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Rogelio Gonzalez Sarmiento, en el Colegio Universitario / Foro Emuo Frae

Carlos Gil

Rogelio Gonzilez Sarmiento per-
tenece al Instituto de Investigacién
del Cincer de Salamanca, donde es
responsable del programa de céincer
hereditario, una unidad de diagnés-
tico genético que forma parte de un
programa de la Junta de Castilla y
Le6n de prevencién del cdncer he-
reditario desarrollado en la capital
charra y Valladolid. «Yo dirijo la
parte de laboratorio de Salamanca,
mientras el profesor Cruz dirige la
parte clinica».

—ILa conferencia impartida en
Zamora trataba sobre c6mo pre-
venir el cancer.

—El cdncer es una enfermedad
que tiene dos componentes impor-
tantes: genético, el que estudio yo
en el laboratorio, y el ambiental.
Nosotros podemos prevenir el cin-
cer a dos niveles. Por una parte estd
lo que llamamos prevencién prima-
ria, mediante buenos hébitos de vi-
da que de alguna manera nos prote-
jan ante el desarrollo del cancer y
por otra la prevencion secundaria,
que nos permita diagnosticar lo an-
tes posible el cAncer para poder tra-
tarlo precozmente y que asi sea mds
ficil curarlo. Los hibitos de vida
pueden mejorar la prevencion del
cdncer y un diagnostico precoz des-
de el punto de vista del laboratorio,
también.

—¢ Cuales son los buenos hébi-
tos de vida?

—Los que estin en la mente de
cualquiera. Una buena alimenta-
cion, no abusar del alcohol, no usar
el tabaco, tener cuidado con los fir-
macos que se toman y una dieta
equilibrada que evite la obesidad y
la ingesta de grasas.

—¢ Cuando habla de factores
ambientales a qué se refiere?

—Estamos hablando de cual-
quier circunstancia que aumente los
niveles de hormonas femeninas en
la mujer, por ejemplo en el cincer
de mama. Sabemos hoy dia que eso
predispone también. Las mujeres
que tienen hijos muy tarde o no los
tienen, presentan mds riesgo que las
que tienen descendencia. Y cuanto
mayor es el nimero de hijos menor
es el riesgo de tener cincer de ma-
ma, en general, porque la mama es-
1d menos tiempo expuesta a los es-
trégenos y hay menos ciclos mens-
truales. Con cada ciclo menstrual la
célula se divide y la divisién celular
es un riesgo de cdncer. Por eso apa-
rece en las personas mayores, por-
que son las que mds han dividido
sus células. Son factores que pre-

disponen. En estos momentos noso-
tros estamos viendo una elevada in-
cidencia de cdncer en mujeres jove-
nes, y pensamos que tiene que haber
un componente ambiental como
puede ser en la dieta, en algiin in-
grediente que estamos ingiriendo
que estd favoreciendo la aparicién
del cdncer de mama en mujeres j6-
venes, incluso de menos de treinta
anos, que antes era muy raro verlas.

—Hablando de cancer am-
biental hay que hacer referencia
al controvertido asunto de las an-
tenas de telefonia mévil. ;Produ-
cen cincer?

—Hay que desmitificar un poco
todas estas cosas. Para que se pro-
duzca un cincer tiene que haber una
lesion en el ADN. Lesiones en el
ADN se producen cada vez que nos
vamos a hacer una radiografia. Y la
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gente va a hacerse una radiografia,
incluso a veces vamos a urgencias y
exigimos que nos hagan una placa
de térax, porque si no parece que el
médico estd haciendo una mala pra-
xis. Eso si produce daio en el ADN,
Dentro del espectro de las ondas,
por ejemplo la luz visible no produ-
ce cdncer porque no produce muta-
cidn. Bueno, pues la emisién que
produce una antena o un teléfono
movil estd todavia més hacia el ex-
tremo dentro del espectro electro-
magnético que no produce muta-
cion. Es decir lo que sabemos es que
las emisiones de ondas electromag-
néticas de los teléfonos méviles y

«Parece que la ingesta de carne poco o0 muy
pero no esta demostrado»

hecha es mala,

—En la zona de Castilla y
Ledn se suele decir que hay mu-
cho cdncer relacionado con el
consumo excesivo de carne. ;Es
cierta esa apreciacion?

—Si es cierto que hay una ma-
yor incidencia de cdncer, de colon
fundamentalmente, en Castilla y
Ledn y en algunas zonas concretas
de la regién también de estémago.
Pero la relacion directa de esta al-
ta incidencia con la dieta es muy
dificil de demostrar cientificamen-
te. Hay que tener mucho cuidado
con estas apreciaciones. Pero pa-
rece ser que si hay una relacién
con la ingesta de carne poco he-

Los investigadores
SOMos muy
apanados,
protestamos poco,
nos quitan
financiacion pero
seguimos haciendo
cosas

cha, con mucha sangre, o de carne
justo al revés, muy hecha en la que
haya productos quemados que
pueden favorecer el desarrollo del
cdncer de colon, Desde el punto
de vista cientifico la evidencia es-
td muy «llevada por los pelos».

—=Se queja de la poca ayuda
que tiene la ciencia, pero ustedes
siguen ahi, al pie del caidn, in-
vestigando.

—Se debe a que los investiga-
dores somos muy apafiados, pro-
testamos poco, nos quitan la fi-
nanciacién pero seguimos hacien-
do cosas, y se nos nota menos. Pe-
ro es un problema muy serio.

las antenas de telefonia producen un
aumento de la temperatura en las
células, pero son incapaces de pro-
ducir mutacién y por tanto no pue-
de producir cdncer.

—¢ Con toda seguridad?

—En ciencia no hay dogmas, y
lo que yo digo hoy a lo mejor den-
tro de unos afios alguien puede de-
mostrarme cientificamente que no
es asi. Pero los experimentos que se
han hecho hasta el momento con-
firman que las ondas electromag-
néticas de la telefonia moévil no pro-
ducen cincer. Y se suele considerar
que son los residentes en el edificio
donde estd la antena los que tienen
efectos secundarios por ellas. Pero
las antenas emiten la radiacién elec-
tromagnética en campana, con lo
cual el que estd debajo de una ante-
na es imposible que tenga radiacion
electromagnética, porque va hacia
afuera. Lo que si sabemos es que la
radiacién electromagnética de los
teléfonos méviles no produce mu-
taciones. Y a dia de hoy lo que sa-
bemos es que el cincer se produce
porque hay mutaciones en el ADN.
No es un dogma, pero con la evi-
dencia cientifica actual, esa es la
realidad. Si realmente las radiacio-
nes electromagnéticas produjeran
tumores, estarfamos todos los varo-
nes con cincer de testiculo, porque
llevamos ahi pegado todo el dia en
movil y aqui estamos todos mis o
Menos sanos.

Pasa a la pigina siguiente
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Las mujeres que tienen hijos tarde o
no los tienen presentan mas riesgo de
tumor de mama que el resto

Viene de la pdgina anterior

—¢Qué programas hay actual-
mente de cancer hereditario?

—El programa del céincer heredi-
tario tiene dos partes. Una es el con-
sejo genético, con un oncélogo, en
el caso de Salamanca y Valladolid,
que hace una historia familiar y de-
cide si realmente en esa familia se
cumplen los requisitos para que los
genes sean importantes en la apari-
cién del cincer. Si es asi se hace el
test genético que mira si existe algu-
na alteracion en el genoma que ex-
plique por qué en una familia hay
mis cénceres que en otras. El pa-
ciente vuelve a la consulta con el on-
célogo que determina si no tiene la
mutacién, con lo cual su riesgo es
exactamente igual al del resto de la
poblacién o si la tiene. Normalmen-
te el test genérico se lo hacemos a
pacientes que ya tienen el cdncer,
con lo cual la utilidad para ellos es
poca, pero para los familiares es
muy 1itil porque nos va a permitir
predecir quiénes van a tener cdncer
y hacer las medidas de prevencién
adecuada para que no lo desarrollen.

—¢Y se puede hacer algo para
evitar que desarrollen el cincer?

—Dependiendo de los genes, se
puede hacer o no. La Junta de Casti-
Ila y Ledn tiene solamente aproba-
dos el estudio del cancer de mama y
el cdncer de colon. Pero hay mds.
Por ejemplo, hay una enfermedad de
cdncer de tiroides hereditaria con tra-
tamiento sencillo, quitar el tiroides.
En el caso del cincer de colon hay
algunas familias que tienen una mu-
tacién importante y lo que hacemos
es quitarles el colon, para que no de-
sarrollen la enfermedad. La calidad
de vida no es igual, pero pueden vi-
vir con completa normalidad.

—Y en el caso del cancer de
mama?

—Estamos hablando de mujeres
que tienen riesgo y hablamos de dis-
tintas opciones, por ejemplo, que va-
yan al médico con mds regularidad.
A una mujer que tiene una mutacién
en uno de estos genes no se le debe
hacer mamografia, porque es una ra-
diacién y aumenta el riesgo de ciin-
cer de mama, es preferible ecografia
o0 resonancia magnética. Estamos
hablando de medidas preventivas, o
bien le damos pastillas que de algu-
na manera protegen a la mama fren-
te al desarrollo del cdncer. En los ca-
s0s extremos estd indicada la extir-
pacion de las mamas o los ovarios
para evitar la aparicién del tumor.

—¢Los canceres hereditarios
son poco frecuentes?

—S8i. Por ejemplo el cdncer de

Hay que desmitificar el cancer, es una
enfermedad mas y podemos morir de
eso, de un infarto o un accidente

«En invqstigaciﬂn estamos
retrocediendo a los anos 60»

«Queremos emular a Estados Unidos sin tener ni la
cultura ni la sociedad americanas»

Foto Emiio Frawe
El cientifico zamorano, durante la conferencia que pronuncié esta semana.

mama, un 5% de todos los que ve-
mos. Hay familias donde uno ve
muchas mujeres con cincer de ma-
ma, pero no les encontramos muta-
cién. En este caso es que no solo es-
14 implicado un dGnico gen, sino que
son varios, no los conocemos y en-
tonces es mucho mds complicado
hacer una prevencion.

—¢Se levantaron demasiadas
expectativas con los descubri-
mientos genéticos y la curacion del
cancer?

—Se puede pensar que como ya
conocemos el genoma ya lo sabe-
mos todo. Pues no. Nos queda mu-
cho camino por recorrer. Y sobre to-
do nos queda mucho camino a la ho-
ra de desarrollar alternativas preven-
tivas para evitar de la manera menos
traumitica posible la aparicion de un
cédncer.

—¢Como est:d ahora mismo la
medicina a la hora de ayudar al
paciente a superar un cdncer?

—El ciincer es una enfermedad
mis dentro de las miltiples enfer-
medades de los seres humanos. Se
asocia con el envejecimiento funda-
mentalmente y ahora vemos mds
cdnceres porque la poblacién esté
mis envejecida. Pero la gente se
muere mds de otras enfermedades
que de cincer. Lo que pasa es que
hay un concepto social como de es-
tigma, como lo era la tuberculosis en
el siglo XIX. Pero ya afortunada-
mente mds de la mitad de los pa-
cientes que tienen un cincer se van
a morir de otra enfermedad. Pense-
mos en los pacientes que ingresan en
unidades coronarias y que se mueren
de un infarto, el porcentaje es proba-
blemente parecido. Y a la gente,
cuando le da un infarto parece que lo
ve de lo més normal. Y si alguien tie-
ne un infarto tiene que recibir sus tra-
tamientos, empeora su calidad de vi-
da, lo mismo que la gente que tiene
un cdncer, debe tener un tralamiento
y sufre un empeoramiento en la ca-
lidad de vida, pero transitorio mien-
tras se trata, una vez curado lleva una
vida normal. Hay que desmitificar el
cincer. Es una enfermedad mis que
nos puede acompanar a lo largo de
nuestra vida . Nos podemos morir de

Se puede pensar gue como ya
conocemos el genoma lo sabemos
todo, pues no es asi

un cdncer, de un infarto o de un ac-
cidente de trifico.

—¢ Cémo se encuentra la inves-
tigacion?

—Esto es un desastre, un desastre
total. La financiacién que tenemos
para investigar en cdncer en cual-
quier tipo de tema relacionado con
la salud se ha recortado de manera
muy drdstica, se va a seguir recor-
tando, estamos intentando recoger
migajas. La politica del Gobierno es
que de alguna manera las fundacio-
nes privadas, la gente que tiene di-
nero, invierta en investigacion, como
en Estados Unidos. El problema es
que queremos emular a Estados Uni-
dos sin tener esa cultura ni tener una
sociedad como la americana. Enton-
ces, esto no funciona. Si seguimos
asi vamos a retroceder a la década de
los 60 en investigacién no solamen-
te en céncer, $ino en ciencia.

—Se estin notando ya los re-
cortes seriamente?

—Muy seriamente, si. Estamos
retrocediendo de manera radical 40
0 50 afios, como cuando yo empeza-
ba a investigar. Entonces la Funda-
cién Areces o la Fundacién March
invertian dinero en investigacion bio-
médica. En este momento ninguna
de las dos fundaciones casi invierte
en investigacién biomédica porque
lo suplia el Estado. El Estado ha de-
Jjado de financiarnos, pero las funda-
ciones tampoco nos financian. Y en-
tonces tenemos un serio problema
de financiacion a todos los niveles y
el Centro de Investigacion del Cin-
cer de Salamanca también, Hay que
reconocer que la Junta de Castilla y
Ledn estd intentando paliar en lo que
ella puede el problema econdémico
que tenemos en el Centro del Céin-
cer.

—¢Se puede destruir en poco
tiempo lo que ha costado muchos
afos construir?

—Se estd destruyendo, la socie-
dad tiene que ser consciente de que
se estd destruyendo ya. Pero no so-
lamente a nivel de sanidad, a nivel de
educacion es lo mismo. En la Uni-
versidad de Salamanca se han jubi-
lado 70 profesores y vamos a repo-
ner a siete. Salamanca tiene un pro-
blema muy serio de futuro porque si
no hay profesores ;quién va a hacer
la investigacién y quién la docen-
cia?;El futuro de la universidad es
que los poquitos que quedemos nos
dediquemos solo a dar clase?. En-
tonces, no podremos llamarnos uni-
versidad. Tenemos un problema
muy serio de financiacién a nivel de
investigacion y a nivel de educacién.
O corregimos esta deriva 0 nos va a
irmuy mal.



