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Juan Antonio Virizuela, Eduardo Quiroga, Gema Ramirez, Carmen Blancat, Rosalia Martinez y Gloria Alvarez. Rai Doblado

La oncologia pediatrica
mira al futuro mas allade la

curacion del paciente

El nuevo encuentro de Aula
Salud abordé los avances
en el tratamiento del
cancer infantil y puso el
foco en lainvestigacion

C.Juarez
Sevilla

La batalla contra el cancer infantil no
termina cuando concluye el tratamien-
to. Para muchos nifios y adolescentes,
comienza otra etapa marcada por las
secuelas, la vuelta al colegio y la nece-
sidad de recuperar una vida que la en-
fermedad ha puesto en pausa. Ese fue
uno de los principales mensajes que
dejo la primera jornada del nuevo ci-
clo de encuentros Aula Salud, organi-
zado por ABCy Bidafarma, y que ayer
puso el presente y el futuro de la on-
cologia pediatrica sobre la mesa con
la participacién de profesionales sa-
nitarios, asociaciones y familias. «In-
sistimos mucho en la investigacion.
Pero a veces no insistimos lo suficien-
te en la divulgacion, por eso estamos
aqui», sefial6 Juan Antonio Virizuela,
jefe de Servicio Oncoldgico Médico del
Hospital Quironsalud Sagrado Cora-
z6n de Sevilla, que moderé el encuen-
tro que reunié a Eduardo Quirogay

Gema Ramirez, oncdlogos pedidtricos
del Hospital Infantil Virgen del Rocio;
Carmen Blancat, gestora de Atencion
Integral de la Asociacion Espafola
Contra el Cancer (AECC); Rosalia Mar-
tinez, miembro de la junta directiva
de Andex, profesora emérita de Socio-
logia de la Universidad Pablo de Ola-
vide y madre de una adolescente su-
perviviente de osteosarcoma; y Gloria
Alvarez, presidenta de la Asociacién
Espafiola para los Efectos del Trata-
miento del Cancer (Aetc) y profesora
titular e investigadora honoraria de la
Universidad de Sevilla.

Una especialidad que ha
cambiado

Eduardo Quiroga repasé la evolucion
de una especialidad que, a su juicio,
ha conseguido ocupar el lugar que le
corresponde. La oncologia pediatrica
ha dejado de ser una disciplina mar-
ginal para convertirse en un area «muy
conectada a nivel mundial», en la que
los tratamientos se encuentran con-
sensuados internacionalmente. Pero
ese avance no oculta una de las prin-
cipales asignaturas pendientes: la in-
vestigacion. «A Espafia nos queda si-
tuarnos a otros niveles en el &mbito
de la investigacion, estamos muy por

detrds», advirtié. Y también mencio-
noé un reto todavia més urgente, curar
al 20 por ciento de los pacientes que
todavia no logran superar la enferme-
dad: «Es urgente encontrar nuevas te-
rapias».

Laidea de que la enfermedad no
termina necesariamente cuando con-
cluye el tratamiento fue uno de los ejes
de lajornada. Gloria Alvarez explicé
que el cancer infantil presenta una
particularidad esencial respecto al del
adulto: afecta a un organismo que to-
davia estd creciendo y desarrollando-
se. Cuando la enfermedad irrumpe en
un nifno, su cuerpo, su cerebro, su ca-
pacidad cognitiva y hasta su persona-
lidad estan todavia en proceso de for-
macion. Por eso, algunas secuelas pue-
den aparecer durante el tratamiento
y otras hacerlo afios después. «El tra-
tamiento termina en una fecha, pero
el desarrollo contintia», explicé Alva-
rez. De ahi la necesidad de mantener

El futuro del cancer infantil
pasa por lograr
tratamientos menos
agresivos y un seguimiento
mas alla de la curacion

un seguimiento a largo plazo, espe-
cialmente entre los denominados lar-
gos supervivientes.

La visién médica se complet6 du-
rante la jornada con la de quienes han
acompafado la enfermedad desde las
asociaciones y desde la propia expe-
riencia familiar. Rosalia Martinez ha-
blé desde las dos perspectivas: como
representante de Andex y como ma-
dre de una adolescente que ha supe-
rado un osteosarcoma. El cancer in-
fantil, explicd, no afecta inicamente
al paciente: «Es una enfermedad que
involucra muchisimo a la familia». Por
eso, Andex ha desarrollado una aten-
cién integral que incluye apoyo eco-
némico, acompanamiento y volunta-
riado, en colaboracién con los equi-
pos médicos y los hospitales.

Carmen Blancat puso el acento en
la atencién integral. En oncologia pe-
didtrica, sostuvo, no basta con mirar
el diagndstico, hay que atender las ne-
cesidades que aparecen progresiva-
mente y entender que «un nifio no deja
de ser nifio cuando se le diagnostica
un cancer». El gran reto consiste en
conseguir una «mirada 360» de la per-
sona y coordinar una respuesta capaz
de cubrir las distintas necesidades que
aparecen durante el proceso. Y eso im-
plica que no sean las propias familias
las que tengan que descubrir qué re-
cursos existen.

El futuro de la oncologia pedidtri-
ca también pasa por la innovacién. En
ese sentido, Gema Ramirez planted
como uno de los grandes objetivos con-
seguir diagndsticos menos invasivos.
El horizonte seria poder recurrir, por
ejemplo, a un andlisis de sangre que
permitiera diagnosticar, o la medici-
na personalizada, con herramientas
como la farmacogenémica.



