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Rogelio Gonzélez Sarmiento

Catedratico de Medicina de la Universidad de Salamanca

“Si el mavil causara tumores, todos los
varones tendriamos en los testiculos”

“Hay que desmitificar, el cancer es una enfermedad mas que nos puede
acompanar en nuestra vida pero podemos morir de eso, de infarto o accidente”

Carlos GIL

Rogelio Gonzilez Sarmiento,
zamorano de nacimiento, estudid
Medicina en Salamanca y se espe-
cializé en Hematologia antes de
viajar a Estados Unidos, donde
trabajé dos afos en el campo de la
genética, Regresd a Espana con
una beca de reincorporacion y es-
tuvo un afio en Cambridge. En
1989 sacd una plaza de profesor ti-
tular de universidad y en 1998 se
convirtié en catedrdtico. En la ac-
tualidad ejerce su labor en el Ins-
tituto de Investigacién del Cdncer
de Salamanca, donde es respon-
sable del programa de cdncer he-
reditario, una unidad de diagnds-
tico genético que forma parte de
un programa de prevencién del
cancer hereditario.

—3Cémo prevenir el cdncer?

—El cdncer es una enfermedad
que tiene dos componentes im-
portantes: genético, el que estudio
yo en el laboratorio, y el ambien-
tal. Nosotros podemos prevenir el
cdncer a dos niveles. Por una par-
te estd lo que llamamos preven-
cién primaria, mediante buenos
hdbitos de vida que de alguna ma-

nera nos protejan ante el desarro-
llo del cancer y por otra la preven-
cion secundaria, que nos permita
diagnosticar lo antes posible el
cancer para poder tratarlo precoz-
mente y que asi sea mds facil cu-
rarlo. Los hdbitos de vida pueden
mejorar la prevencién del cdncer
y un diagndstico precoz desde el
punto de vista del laboratorio,
también.

—3Cudles son los buenos hdbi-
tos de vida?

—Los que estdn en la mente de
cualquiera. Una buena alimenta-
cién, no abusar del alcohol, no
usar el tabaco, tener cuidado con
los farmacos que se toman y una
dieta equilibrada que evite la obe-
sidad y la ingesta de grasas.

—Cuando habla de factores am-
bientales, ;a qué se refiere?

-Estamos hablando de cual-
quier circunstancia que aumente
los niveles de hormonas femeni-
nas en la mujer, por ejemplo en el
cdncer 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 des-
cendencia.Y cuanto mayor es el

“Los experimentos
confirman que las ondas
electromagnéticas de

las antenas de telefonia
no provocan cancer”

“Las mujeres que tienen
hijos tarde o no los
tienen presentan mas
riesgo de tumor de
mama que el resto”

ntimero de hijos menor es el ries-
go de tener cdncer de mama, en
general, porque la mama estd me-
nos tiempo expuesta a los estroge-
nos y hay menos ciclos menstrua-
les. Con cada ciclo menstrual la
célula se divide y la division celu-
lar es un riesgo de cdncer. Por eso
aparece en las personas mayores,
porque son las que mds han divi-
dido sus células, Son factores que
predisponen. En estos momentos
nosotros estamos viendo una ele-
vada incidencia de cdncer en mu-
jeres jovenes, y pensamaos que tie-

ne que haber un componente am-
biental como puede ser en la die-
ta, en algun ingrediente que esta-
mos ingiriendo que estd favore-
ciendo la aparicion del cancer de
mama en mujeres jévenes, inclu-
so de menos de treinta afios, que
antes era muy raro verlas.

-Hablando de cdncer ambien-
tal hay que hacer referencia al
controvertido asunto de las ante-
nas de telefonia mdvil. ;Producen
cdncer?

—Hay que desmitificar un poco
todas estas cosas. Para que se pro-
duzca un cdncer tiene que haber
una lesién en el ADN. Lesiones en
el ADN se producen cada vez que
nos vamos a hacer una radiogra-
fia.Yla gente va a hacerse unara-
diografia, incluso a veces vamos a
urgencias y exigimos que nos ha-
gan una placa de térax, porque si
no parece que el médico estd ha-
ciendo una mala praxis. Eso si
produce dano en el ADN. Dentro
del espectro de las ondas, por
ejemplo la luz visible no produce
cdncer porque no produce muta-
cién. Bueno, pues la emision que
produce una antena o un teléfo-
no movil estd todavia mas hacia el

extremo dentro del espectro elec-
tromagnético que no produce
mutacion. Es decir lo que sabe-
mos es que las emisiones de on-
das electromagnéticas de los telé-
fonos moviles y las antenas de te-
lefonia producen un aumento de
la temperatura en las células, pe-
ro son incapaces de producir mu-
tacion y por tanto no puede pro-
ducir cincer.

—3Con toda seguridad?

-En ciencia no hay dogmas, ylo
que yo digo hoy a lo mejor dentro
de unos anos alguien puede de-
mostrarme cientificamente que
no es asi. Pero los experimentos
que se han hecho hasta el mo-
mento confirman que las ondas
electromagnéticas de la telefonia
mdvil no producen cédncer. Y se
suele considerar que son los resi-
dentes en el edificio donde estd la
antena los que tienen efectos se-
cundarios por ellas. Pero las ante-
nas emiten la radiacion electro-
magnética en campana, con lo cu-
al el que estd debajo de una
antena es imposible que tenga ra-
diacién electromagnética, porque
va hacia afuera. Lo que si sabemos
es que la radiacién electromagné-
tica de los teléfonos maviles no
produce mutaciones. Y a dia de
hoylo que sabemos es que el cdn-
cer se produce porque hay muta-
ciones en el ADN, No es un dog-
ma, pero con la evidencia cientifi-
ca actual, esa es la realidad. Si
realmente las radiaciones electro-
magnéticas produjeran tumores,
estarfamos todos los varones con
cancer de testiculo, porque lleva-
mos ahi pegado todo el dia en mé-
vil y aqui estamos todos mds o
MEenos sanos.

-3Qué programas hay actual-
mente de cdncer hereditario?

-El programa del cincer here-

Pasa a la pdgina siguiente
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ditario tiene dos partes. Unaes el
consejo genético, con un oncélo-
go que hace una historia familiar
y decide si realmente en esa fami-
lia se cumplen los requisitos para
que los genes sean importantes en
la aparicién del cdncer. Si es asi se
hace el test genético que mira si
existe alguna alteracién en el ge-
noma que explique por qué en
una familia hay mas cdnceres que
en otras. El paciente vuelve a la
consulta con el oncélogo que de-
termina si no tiene la mutacién,
con lo cual su riesgo es exacta-
mente igual al del resto de la po-
blacion o sila tiene. Normalmen-
te el test genético se lo hacemos a
pacientes que ya tienen el cincer,
con lo cual la utilidad para ellos es
poca, pero para los familiares es
muy titil porque nos va a permitir
predecir quiénes van a tener cdn-
cery hacer las medidas de preven-
cién adecuadas para que no lo de-
sarrollen.

-;Y se puede hacer algo para
evitar que desarrollen el cincer?

—-Dependiendo de los genes, se
puede hacer o no. Por ejemplo,
hay una enfermedad de cdncer de
tiroides hereditaria con tratamien-
to sencillo, quitar el tiroides. En el
caso del cincer de colon hay algu-
nas familias que tienen una muta-
cién importante y lo que hacemos
es quitarles el colon, para que no
desarrollen la enfermedad. La ca-
lidad de vida no es igual, pero
pueden vivir con completa nor-
malidad.

-;Y en el caso del cdncer de
mama?

—Estamos hablando de mujeres
que tienen riesgo y hablamos de
distintas opciones, por ejemplo,
que vayan al médico con mds re-
gularidad. A una mujer que tiene
una mutacién en uno de estos ge-
nes no se le debe hacer mamogra-
fia, porque es una radiacion y au-
menta el riesgo de cdncer de ma-
ma, es preferible ecografia o
resonancia magnética. Estamos
hablando de medidas preventivas,
o bien le damos pastillas que de
alguna manera protegen a la ma-
ma frente al desarrollo del cancer.
En los casos extremos estd indica-
da la extirpacién de las mamas o
los ovarios para evitar la aparicion
del tumor.

-;Los cdnceres hereditarios
son poco frecuentes?

-Si. Por ejemplo el cancer de
mama, un 5% de todos los que ve-
mos. Hay familias donde uno ve
muchas mujeres con cdncer de
mama, pero no les encontramos
mutacion. En este caso es que no
solo estd implicado un tinico gen,
sino que son varios, no los conoce-
mos y entonces es mucho mads
complicado hacer una prevencion.

-3Se levantaron demasiadas
expectativas con los descubri-
mientos genéticos y la curacién
del cdncer?

-Se puede pensar que como ya
conocemos el genoma ya lo sabe-
mos todo. Pues no. Nos queda
mucho camino por recorrer. Y so-
bre todo nos queda mucho cami-
noala hora de desarrollar alterna-
tivas preventivas para evitar de la
manera menos traumdtica posible
la aparicién de un cancer.

“Podemos pensar que
COmMO ya Conocemaos
el genoma lo sabemos
todo; queda mucho
camino por recorrer”

“En investigacion
queremos emular a
EEUU sin tener esa
cultura ni una sociedad
como la americana”

“Los investigadores
somos muy apanados,
g;otestamos poco y, sin
anciacion, seguimos
haciendo cosas”

—Se suele decir que hay mucho
cdncer relacionado con el consu-
mo excesivo de carne. ;Es cierta
esa apreciacion?

—Larelacion directa de la inci-
dencia con la dieta es muy dificil
de demostrar cientificamente.
Hay que tener mucho cuidado
con estas apreciaciones. Pero pa-
rece ser que sf hay una relacién
con laingesta de carne poco he-
cha, con mucha sangre, o de car-
ne justo al revés, muy hecha en la
que haya productos quemados
que pueden favorecer el desarro-
llo del cancer de colon. Desde el
punto de vista cientifico la eviden-
cia esta muy llevada por los pelos.

-;Cémo estd ahora mismo la
medicina ala hora de ayudar al
paciente a superar un cincer?

-El cdncer es una enfermedad
mas dentro de las muiltiples enfer-
medades de los seres humanos. Se
asocia con el envejecimiento fun-
damentalmente y ahora vemos
mads cdnceres porque la poblacion
estd mds envejecida. Pero la gente
se muere mds de otras enferme-
dades que de cdncer. Lo que pasa
es que hay un concepto social co-
mo de estigma, como lo era la tu-
berculosis en el siglo XIX. Pero ya
afortunadamente mas de la mitad
de los pacientes que tienen un

El doctor Gonzélez Sarmiento. / €. FRAILE

cdncer se van a morir de otra en-
fermedad. Pensemos en los pa-
cientes que ingresan en unidades
coronarias y que se mueren de un
infarto, el porcentaje es probable-
mente parecido. Y a la gente,
cuando le da un infarto parece
que lo ve de lo mas normal. Y si al-
guien tiene un infarto tiene que
recibir sus tratamientos, empeora

su calidad de vida, lo mismo que
la gente que tiene un cancer, debe
tener un tratamiento y sufre un
empeoramiento en la calidad de
vida, pero transitorio mientras se
trata, una vez curado lleva una vi-
da normal. Hay que desmitificar el
cdncer. Es una enfermedad mds
que nos puede acompanar a lo
largo de nuestra vida . Nos pode-

mos morir de un cancer, de un in-
farto o de un accidente de trafico.

-;Como se encuentra la inves-
tigacion?

—Esto es un desastre, un desas-
tre total. La financiacién que tene-
mos para investigar en cdncer en
cualquier tipo de tema relaciona-
do con la salud se ha recortado de
manera muy drdstica, se va a se-
guir recortando, estamos inten-
tando recoger migajas. La politica
del Gobierno es que de alguna
manera las fundaciones privadas,
la gente que tiene dinero, invierta
en investigacion, como en Estados
Unidos. El problema es que que-
remos emular a Estados Unidos
sin tener esa cultura ni tener una
sociedad como la americana. En-
tonces, esto no funciona. Si segui-
mos asi vamos a retroceder a la
década de los 60 en investigacién
no solamente en cancer, sino en
ciencia.

—;Se estdn notando ya los re-
cortes seriamente?

—Muy seriamente, si. Estamos
retrocediendo de manera radical
40 o0 50 afios, como cuando yo em-
pezaba a investigar. Entonces la
Fundacién Areces o la Fundacién
March invertian dinero en investi-
gacién biomédica. En este mo-
mento ninguna de las dos funda-
ciones casi invierte en investiga-
cién biomédica porque lo suplia el
Estado. El Estado ha dejado de fi-
nanciarnos, pero las fundaciones
tampoco nos financian. Y enton-
ces tenemos un serio problema de
financiacién a todos los niveles.

—3Se puede destruir en poco
tiempo lo que ha costado muchos
afnos construir?

—Se estd destruyendo, la socie-
dad tiene que ser consciente de
que se esta destruyendo ya. Pero
no solamente a nivel de sanidad, a
nivel de educacién es lo mismo.
En la Universidad de Salamanca
se han jubilado 70 profesores y va-
mos a reponer a siete. Tenemos un
problema muy serio de futuro
porque si no hay profesores
;quién va a hacer la investigacién
y quién la docencia? ;El futuro de
la universidad es que los poquitos
que quedemos nos dediquemos
solo a dar clase? Entonces, no po-
dremos llamarnos universidad.
Tenemos un problema muy serio
de financiacion a nivel de investi-
gacion y a nivel de educacion. O
corregimos esta deriva o nosva a
ir muy mal.

—Se queja de la poca ayuda que
tiene la ciencia, pero ustedes si-
guen ahi, al pie del cafidn, inves-
tigando.

—Se debe a que los investigado-
res somos muy apanados, protes-
tamos poco, nos quitan la finan-
ciacién pero seguimos haciendo
cosas, y se nos nota menos. Pero
es un problema muy serio.



