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Nuestra poblacién envejece, la edad media esta
en los 80 aiios, y el niimero de impactos que oca-
sionan alteraciones en nuestro material genético
aumenta junto con una disminucion de la capa-
cidad de reparacion de los mismos, asociada a la
mayor edad. La resultante es una mayor inciden-
cia de cancer.

La oncologia, como especialidad responsable
del cuidado integral del paciente con cancer y de
su prevencion, ha seguido evolucionando durante
los altimos afios con el objetivo curar al enfer-
mo, con el menor coste posible tanto econdmico
como en ecfectos secundarios, prestar apoyo y
asesoramiento al paciente y sus familiares para
incrementar su calidad de vida, y participar en las
campaias de divulgacion de habitos saludables
(no fumar, evitar el sobrepeso, hacer gjercicio
fisico...) asi como en las de diagnostico precoz,
como estrategia de probada eficacia en la preven-
cion del cancer.

Una de las razones del cambio positivo obser-
vado en las cifras de supervivencia de los tumo-
res mas frecuentes radica, sin lugar a dudas, en
un mejor conocimiento de su origen y comporta-
miento y en el desarrollo de los ensayos clinicos.
Todo ello ha permitido afadir nuevos farmacos a
nuestro arsenal terapéutico, disefiar tratamientos
y eslrategias especificas de manera individuali-
zada, y conocer con mas precision el pronéstico
de cada caso.

El cancer es una enfermedad estrechamente
ligada a la vida donde las células normales que
se reproducen estan expuestas a diversos factores
que pueden alterar su material genético inician-

do el proceso de la formacion de un cancer. Sin
embargo, seguimos ganandole terreno a la enfer-
medad y si actualmente uno de cada dos cédnce-
res diagnosticados se cura, seguimos trabajando
intensamente para conseguir cuanto antes que la
tasa global de curacion alcance el 60%, con una
todavia menor tasa de toxicidad,

Para lograrlo, las dreas de desarrollo mas
importantes son las siguientes:

1) Prevencion:

Hablaremos de dos tipos fundamentalmente: La
prevencion primaria que s la menos costosa pues
solo requiere inversion en programas divulgativos
de habitos saludables de vida. Una de las areas de
interés creciente dentro de este campo es la del
consejo genético. Es una actividad orientada a la
deteccion de personas con alto riesgo de padecer
cancer por su historia familiar, con el objetivo de
intentar evitar la aparicion del tumor o, al menos,
detectarlo de la manera mas precoz. La prevencion
sccundaria o estrategias de deteccion precoz,
permite identificar el tumor en una etapa mas
inicial de su desarrollo, con lo que aumentan las
posibilidades de curacion, o incluso la deteccion
de lesiones precursoras de cancer, que todavia
no lo son y que con una simple cirugia con un
endoscopio, como en el caso de los polipos del
colon, evita el desarrollo ulterior de un céncer.

2) Diagnostico:

La tecnologia avanza constantemente y ayuda
en la identificacion de lesiones de menor tamafio,
discrimina su posible origen tumoral, permite
valorar de forma precoz cuando un tumor esta
respondiendo a un tratamiento, etc. Necesitamos




