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El dilema de la terapia del cancer y la
relacion oncologo-paciente

Casi en forma contemporanea con la lectura del Edi-
torial de la Dra. Christiane Dosne Pasqualini' haciamos
lo propio con un trabajo aparecido en Nature, de T.L.
Orr-Weaber y R.A. Weinberg?, sobre A checkpoint on
the road to cancery quedamos admirados por la casua-
lidad y los clarificadores conceptos de ambos. La enor-
me variabilidad de los conocimientos biolégicos (casi un
caos a la manera de llya Prigogine) nos recuerda per-
manentemente la precariedad de las verdades de la cien-
cia. En el caso de los autores mencionados en segundo
término, no es ya el sistema de ataque sino la sagaci-
dad del enemigo: la singular mutabilidad genética de la
celula cancerosa.

Resultados desalentadores en las investigaciones
pueden indicar nuevos caminos, a veces seguidos de
auspiciosos hallazgos pero, cuando el conocimiento se
lleva al terreno pragmatico y puede dar lugar a un fraca-
so peligroso, como sugiere la Dra. Dosne Pasqualini,
¢como se le solicita autorizacion a un enfermo para un
tratamiento que mas que incierto —que puede ser acep-
tado— resultara contraproducente? ;La duda no le esta-
ra generando al profesional un problema de conciencia,
un problema moral?

Cuantas tribulaciones tenemos los médicos cuando
recetamos un placebo, con cuantos mayores problemas
se encuentra el oncélogo cuando prescribe un tratamien-
to que podria desestabilizar el equilibrio inmunolégico.

Dos lecturas que pueden efectuarse al Editorial con-
vergen y plantean un problema ético-filoséfico que co-
rresponde desentranar a la medicina antropolégica. En
primer lugar, aquello que la clinica médica pregona que
no existen enfermedades sino enfermos, parece darse
también a nivel de la investigacién oncologica. Muchos
pacientes se benefician con ciertas terapéuticas, otros
no responden a ellas. En este campo, como en tantos
otros de la biologia, existe un camino abierto, dificil de
transitar. En el caso del paciente oncoldgico este aspec-
to adquiere una mayor dramaticidad.

Cruel paradoja. A la luz de las investigaciones que
comenta la Dra. Dosne Pasqualini, la complacencia del
organismo —de ciertos enfermos— para algunas medica-
ciones no solo caeria en el controvertido problema ético
del uso del placebo sino en una especie de procedimiento
vil que acotaria las posibilidades de vida. Esto no es
nuevo en la historia de la medicina y todos los que he-
mos transitado largo trecho por esta profesion, ejercién-
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dola, tenemos recuerdo y conciencia de indicaciones y
medicamentos que el tiempo se encargo de decirnos no
solamente de su inoperancia sino tambien de sus efec-
tos no recomendables. En estos casos especificos —que
comenta la editorialista— caeriamos en las caracteristi-
cas del ensayo clinico, que comenzo a sistematizarse
hace exactamente 20 anos —1978- con el Informe
Belmont que fue la conclusion de los trabajos de la Co-
mision Nacional para la Proteccion de los Sujetos de In-
vestigacion de las Ciencias Biomedicas y del Comporta-
miento, creada por el Congreso de EE.UU. en julio de
1974. Los cuatro principios de esa Comisién, ampliados
con posterioridad, fueron: autonomia (respetar las pre-
ferencias de las personas), beneficencia (respetar sus
ideales de buena calidad de vida), no-maleficencia (no
hacer dano) y justicia (distribuir equitativamente las car-
gas y los beneficios). Estos preceptos deben regir el
ensayo clinico, pero estamos refiriéndonos al tratamien-
to del enfermo oncologico, con drogas que —en aparien-
cia— han cumplido los pasos del ensayo, sobre todo en
animales de experimentacion y, como es obvio, en otros
hombres. Aca todo se reducira al hipocratico Primun non
nocere.

Hoy, que los efectos de las drogas se estan midiendo
a nivel celular, nos esta revelando su enorme compleji-
dad, desnudada recien en la ultima mitad de este siglo,
e indicando lo precario aun de nuestros conocimientos
pero, asimismo, cuanto se ha logrado en tan poco tiem-
po. Cabe destacar también que, mientras el ser humano
es poligenético, la experimentacion animal se efectua
con cepas genéeticamente idénticas, practicamente so-
bre clones.

La segunda lectura del editorial de la Dra. Dosne
Pasqualini esta referida a la parte mas importante del
acto médico, aquella que ha permanecido invariable fren-
te a todos los tipos de médicos y a todos sus sistemas:
el enfermo. Michel Balint resumia todos sus estudios
sobre la relacion médico-paciente en una sentencia sor-
prendente y real: el médico es medicina. Fuera de su
presencia que consuela cuando no puede curar o mejo-
rar, el medicamento cumple también un protagonismo
con su sola indicacion, con su "efecto placebo", donde
logra un 30% de "buenos resultados”, mitigando el dolor
y/o mejorando el animo o la esperanza del enfermo. ;Qué
le podemos ofrecer cuando la duda sobre su eficacia
nos supera? En un reciente trabajo sobre el uso del
placebo referido especificamente al ensayo clinico, Fran-
cisco J. de Abajo y Diego M. Garcia® expresan: "Los
problemas mas importantes que plantea el uso de
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placebos comienzan cuando no existe el estado de in-
determinacion clinica, porque hay tratamientos ya vali-
dados fuera del ensayo o porque el tratamiento supues-
tamente experimental ha superado el proceso de valida-
cion. Ante esas situaciones, la reaccion mayoritaria puede
ser considerar como no ético el uso del placebo. En su
apoyo se suele acudir al punto [1.3 de |la Declaracion de
Helsinki...". Creemos, no obstante, que cuando el resul-
tado es negativo o sospechosamente perjudicial para el
enfermo, el planteo ético del oncologo vendra después
de su intervencion, es decir, ante el fracaso del trata-
miento.

Es probable que ese wishful thinking, al que alude la
autora, sea parte del refuerzo que se intenta realizar
con el efecto placebo que, en los casos no favorables
no solamente constituya un efecto nocivo, ante la per-
cepcion subjetiva del paciente, sino un efecto iatrogénico
"que a menudo existe y se atribuye equivocadamente
—como dice la Dra. Dosne Pasqualini— a una 'resisten-
cia' del cancer al tratamiento”.

La convocatoria al medico de cabecera para el papel
de moderador, para que efectlie el balance entre los pros
y los contras del tratamiento agresivo, con la correspon-
diente mala calidad de vida del paciente frente a las "po-
cas" posibilidades de sobrevida, es un llamado al senti-
do comun. Sentido comun del que mas de una vez care-
cemos los médicos como cuando se indican técnicas
invasivas que no redundaran ningun beneficio ni servi-
ran para establecer terapéuticas destinadas a mejorar
al enfermo o, simplemente, cuando se establece un pe-
sado plan dietético y terapéutico para una leve
hipercolesterolemia en un anciano de edad avanzada.

El editorial de la Dra. Dosne Pasqualini es un llamado
a la cordura o, en una minima expresion, a la reflexion
sesuda.

Federico Péergola, Juan Carlos Fustinoni
Freire 2211, 1428 Buenos Aires
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En el editorial de Medicina "El dilema de la terapia
del cancer y la relaciéon oncologo-paciente” la Dra.
Pasqualini pregunta: "¢qué pasa con los pacientes?".
Ante el desafic de la cura del cancer, el oncélogo con
una "nueva droga", como el investigador en el laborato-
rio, espera un resultado positivo, "wishful thinking®, sin
tener en cuenta otras posibilidades, a pesar de la evi-
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dencia estadistica. ;Qué pasa entonces con los pacien-
tes? ;Hay alguien "imparcial® para decidir: el oncélogo,
el médico de cabecera, el equipo tratante, la familia, el
mismo paciente?

En medicina, la toma de decisiones se realiza en con-
diciones de incertidumbre, seguiin expresan Beauchamp
y McCullough'. Siguiendo las leyes de la ldgica, el médi-
co se orienta hacia los intereses del paciente a través
de los principios de beneficencia y autonomia, comple-
tan estos autores.

Su interrogante, Doctora, lanzado desde su lugar de
investigadora, nos convoca como clinicos, a una reflexién
interdisciplinaria sobre nuestra posicion frente a los pa-
cientes, por quienes Ud. se pregunta con su innata cu-
riosidad cientifica.

Adhiero a la insoslayable dimensién ética de la profe-
sion médica que plantea en su reflexion, inclinandome
por el respeto a la autonomia del paciente.

Maria Patricia Bernal
Instituto de Estudios Oncoldgicos,
Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires

1. Beauchamp TL, Mc Cullough LB. Etica medica. Las res-
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Neumonia adquirida en la comunidad en
adultos

Deseo hacer algunas consideraciones sobre el arti-
culo recientemente publicado en Medicina (Buenos Ai-
res) 1997; 57: 343-355, por los Dres. Carlos M. Luna y
colaboradores.

En el capitulo Epidemiologia (pag. 344), al mencio-
nar un grupo de afecciones cronicas habitualmente de-
nominadas comorbilidades no incluyen al tabaquismo.
La adiccion al tabaco, cuya prevalencia en nuestro pais
puede estimarse en el 35% de la poblacion adulta, es la
causante de alteraciones en todo el aparato respirato-
rio, desde las fosas nasales hasta el alvéolo, que favo-
recen indudablemente todas las infecciones incluyendo
las neumonias. El cuadro clinico y la evolucién de una
neumonia pueden ser bastante diferentes si el paciente
nunca fumoé o fuma 40 cigarrillos por dia. Ademas, la
aparicion de una neumonia en una persona joven y fu-
madora es siempre una excelente oportunidad para el
médico tratante para educar al paciente y convencerlo
de abandonar el habito de fumar.

Me parece que esta omision involuntaria del tabaquis-
mo como factor predisponente importante para casi to-
das las enfermedades respiratorias puede solucionarse
facilmente en el futuro con agregados a esta guia. La
insistencia ante los médicos asistenciales para que edu-
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quen a la poblacién con respecto al tabaco sera siempre
util.
Jorge A. Pilheu
Liga Argentina contra la Tuberculosis
Av. Santa Fe 4292, 1425 Buenos Aires

Ejercicio y muerte subita

El Dr. Diaz Colodrero en el Editorial de Medicina'
dedicado a la posibilidad de prevenir la muerte subita
relacionada con el ejercicio, después de un analisis del
problema pregunta, si a la luz de los datos presentados
"¢ se justifica un método de deteccion general sin consi-
derar las diferencias en el riesgo (atletas vs. recreativos,
hombres vs. mujeres) y la baja incidencia de la muerte
subita?" Y mas adelante ";son todos los casos previsi-
bles?", concluyendo sintéticamente con cuatro situacio-
nes posibles.

A ellas deberia agregarse el numeroso grupo de ni-
nos y jovenes que participa obligatoriamente de activi-
dades formativas como parte del curriculum escolar, que,
se sostiene, tienden a favorecer un desarrollo fisico ar-
monioso paralelo al intelectual, mas enfatizado en el dis-
curso que en la practica, a juzgar por la carga horaria
asignada a Educacion Fisica. Este grupo tiene particu-
lar interes, porque a diferencia de quienes deciden libre-
mente realizar ejercicios o practicar deportes —aunque
no estuviera concluyentemente demostrada una mejo-
ria en la calidad de vida o morbimortalidad asociada a la
realizacion de los mismos— y optan en forma "privada",
la obligatoriedad escolar convierte a la Educacion Fisica
y a las actividades desarrolladas en relacion a ella en
una cuestion "publica”.

No esta demas recordar, entonces, que en este caso
se crean responsabilidades a varios niveles que no de-
berian ser tomadas con ligereza, aunque las complica-
ciones graves sean infrecuentes. Sin embargo, no exis-
ten pautas precisas al respecto en la provincia de Santa
Fe y hasta donde he podido averiguar, tampoco en otras
provincias.

Si bien el juego y la actividad son tendencias natura-
les en los ninos, existe aun controversia sobre la contri-
bucion del ejercicio durante la infancia y adolescencia a
la salud del nino y el adulto?. Paradgjicamente, si fuera
beneficioso, resulta curioso que la educacion estimule
en general habitos sedentarios.

Por otra parte, si el movimiento y ejercitacion tienen
valor en el desarrollo, fortalecimiento y coordinacion de
las estructuras sensitivo-motoras y ello contribuye a la
salud, habria que convenir que aunque pueden esperar-
se accidentes, sincopes y muertes subitas, la Educa-
cién Fisica estarfa justificada restando definir cuales de-
berian ser las actividades a desarrollar y la metodologia
a emplear®+,
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Una reciente revision realizada en el Reino Unido
sobre el tema?, puede sorprender a quienes crean que
en relacion a los beneficios del ejercicio ya no queda
nada por discutir. Como senalan los autores las verda-
deras dificultades en este sentido se hallan a la hora de
evaluar los resultados.

Superado este aspecto nos encontramos con otra
cuestion cual es jhace falta examinar expresamente a
ninos y jovenes para participar en clases de Educacion
Fisica? Quizas bastaria que el pediatra que asiste al
nino entregue una ficha o resumen de su historia®. La
realidad sin embargo es que no todos los ninos estan en
igualdad de condiciones en este sentido, aun los que
concurren a un mismo establecimiento educativo®. Y en-
tonces una dificultad importante es la posibilidad de ob-
tener la certificacion correspondiente y la distorsion re-
lativa a la validez de lo que se obtiene y se acepta.

Aln para el caso que todos pudieran ser atendidos
de manera satisfactoria —medicos no faltan— ;en que
deberia consistir la evaluacion? Existen entre nosotros
propuestas® ® que pueden perfeccionarse, adaptando-
las si corresponde para realizarla en forma masiva, para
ello deberia reunir algunos requisitos: ser rigurosa, sen-
cilla y econoémica.

Luego quedaria definir la incorporacion de los ninos
con dificultades o enfermedades, de manera que en nin-
gun caso sean excluidos, marginados, estigmatizados, etc.

Por otra parte, un examen satisfactorio o poseer ap-
titud para realizar ejercicios no excluye necesariamente
la posibilidad de problemas’. Teniendo esto en cuenta,
parece justificado lo senalado por el Dr. Diaz Colodrero
de tener equipos de reanimacion y saber que hacer con
ellos —también puede realizarse una interesante activi-
dad docente con los mismos—.

Para finalizar, retomo un comentario del mismo edi-
torial donde se senalan "los casos de muerte subita pro-
ducidos por factores externos, golpe de calor... y los ra-
ros casos que siguen a un golpe brusco en el pecho. La
prevencion de esta muerte subita no depende solo de
los médicos, sino también de entrenadores, dirigentes,
y organizadores" y me permito agregar a /os padres para
el caso que planteo, quienes con los maestros, los ninos
y jovenes deberian participar en el proceso, aprendien-
do, debatiendo y decidiendo en temas para nada trivia-
les: Educacion y Salud.

Héctor H. Berra
Urquiza 6875, 2000 Rosario
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El Dr. Berra hace hincapié en su comentario sobre la
necesidad de incluir a los ninos de nivel escolar dentro
de los grupos mencionados en el editorial, y ademas
establecer normas para la participacion —de hecho obli-
gatoria— en educacion fisica durante el periodo escolar
primario. No siendo pediatra mi comentario se referira a
aspectos generales.

El problema para separar al nivel primario del de los
adolescentes hasta los 20 anos es que deberia demos-
trarse un riesgo diferente de muerte subita durante el
ejercicio, o una marcada diferencia en las patologias que
la causan. Pero lo que ocurre en ambos grupos es una
notoria superposicion en cuanto al riesgo relativo y a las
causas principales (datos no mostrados en el editorial).
Por ende una separacion pareceria arbitraria. Aun asi,
la necesidad de establecer pautas para un examen mé-
dico en los ninos es clara.

En primer lugar, a menudo se confunde el examen
médico preparticipacion deportiva con el llamado exa-
men periodico de salud. Dado que en muchos lugares
es quizas el unico examen que el sujeto tendra durante
un tiempo considerable’, dicha confusion hace que los
especialistas no se pongan de acuerdo sobre qué pedir
y qué omitir, con el aumento del costo que esto implica.
Se llega entonces a la situacion paradéjica de que este
examen lo realizan aquellos con capacidad de pago, el
resto —el grupo que quizas mas lo necesite— debe acudir
a hospitales publicos poco preparados para esto, y en
donde las prioridades son desde luego otras.

En segundo lugar se mezcla el problema de la muer-
te subita durante el ejercicio con el del examen
preparticipacion y el certificado de aptitud fisica. Algu-
nas normas consideran el problema primero desde el
punto de vista del certificado®. A mi juicio los meédicos
especialistas debemos ponernos de acuerdo a priori
sobre qué tipo de examen es el adecuado para la pobla-
cion a nuestro cargo. Esto debe basarse en lo publicado
en la literatura, y aunque su aplicacion en nuestro pais
diste de lo ideal, hay que insistir en tender a ello. Es sélo
luego de ser resuelto este punto que podremos acordar
conductas con los demas involucrados, tales como pro-
fesores de educacion fisica, autoridades escolares, pa-
dres, etc. Por ultimo debera contemplarse el aspecto
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legal (y aqui es donde recién se plantearia el problema
de un certificado médico) y el costo de su aplicacién.

Desde el punto de vista de la especialidad, la finali-
dad del examen preparticipacion es:

a) Determinar si los examinados pueden participar
en actividades fisicas’ ®.

b) Establecer si existe una condicién que pudiera
empeorar con la practica de ejercicio.

Nétese que no se especifica que se deban separar
indefectiblemente a los sanos de los enfermos y evitar-
les a estos ultimos las actividades fisicas. Por ejemplo
un nino con enfermedad de Von Willebrand podria jugar
al tenis pero no al rugby, los asmaticos pueden usar
drogas inhalatorias durante la practica deportiva, la au-
sencia de un rindn descarta los deportes de colision, etc.
Pero un sujeto que ha tenido traumatismo de craneo y
amnesia de pocos minutos de duracion no podra partici-
par en su deporte durante varias semanas, aiun con un
examen normal'*

En la practica el examen se centra en dos partes: un
examen cardiovascular hecho por un profesional entre-
nado en el que se incluyan antecedentes cardiovas-
culares y sintomas vinculados al ejercicio* y un examen
ortopédico minimo. Esta ultima parte no debe
desestimarse dado que la mayoria de las alteraciones
se encuentran en el area traumatologica'. Pueden
agregarse datos antropomeétricos y/o una anamnesis
nutricional, pero ello no es estrictamente necesario.
Como este examen debe determinar solo si se puede
participar o no, puede realizarse de manera costo-efec-
tiva en la misma escuela, club o gimnasio®. La técnica
consiste en: a) Complementar un cuestionario con pre-
guntas especificas —ademas de la historia clinica con-
vencional-, b) el examen cardiovascular, y c) el examen
ortopédico. Esto requiere distintos operadores, quienes
trabajan simultdaneamente. Este examen no necesita de
grandes instalaciones y es mas rapido y tan efectivo como
el realizado en el consultorio por un solo individuo. De
echo no se recomiendan analisis de rutina de laborato-
rio ni radiografias complementarias. El ECG parece ser
util como método de deteccion general, pero se discute
si es de valor a nivel primario®. Con los resultados se
califica a los examinados como aptos, aptos condiciona-
les o no aptos para la practica de actividad fisica. Logi-
camente puede haber en ocasiones casos falsos nega-
tivos (v.g: sujetos examinados que presenten complica-
ciones vinculadas al ejercicio), pero es mucho mas fre-
cuente encontrarse con falsos positivos®.

Dado que existen muchos médicos pero relativamente
pocos con destreza en Medicina del Deporte, si consi-
deramos el problema a nivel nacional, parece conveniente
que el examen a nivel escolar primario lo realice un pe-
diatra con conocimientos generales de la especialidad,
el cual depera entrenarse para ello.
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En relacion a la pregunta de si deben examinarse a
ninos y jovenes para participar en clases de educacion
fisica, puedo aventurar una respuesta provisoria. Si ha
sido examinado por un pediatra y no hay hallazgos posi-
tivos, no es necesario un segundo examen. Si no ha
sido examinado: debe hacerse el examen prepartici-
pacion unicamente. Si nunca se hizo un ECG, debe rea-
lizarse al finalizar el periodo primario (o en el 8° grado
actual)®. Y basicamente, no se deben hacer certificados
de favor. En esto coincido en que se debe ensenar a
profesores, entrenadores y padres. Un ejemplo es el
certificado para el test de Cooper en donde se somete a
decenas de sujetos a un ejercicio maximo (usualmente
la carrera de 12 minutos), muchas veces sin averiguar
cual es la condicion real de los testeados. Los profeso-
res deben hacerlo para calificar a los alumnos rapida-
mente, y los alumnos hacerlo para no reprobar. Esto ha
provocado muerte subitas en nuestro pais, debido a una
mala implementacion de este test (Dr. Carlos Freire,
observacion no publicada)®.

No debe olvidarse que la muerte subita durante el
ejercicio, si bien ocurre en ninos y adolescentes, es bas-
tante rara. También debe compararse el riesgo de muerte
subita con otras patologias: en EE.UU se calcula que
mueren 35 atletas por ano de los 7 millones de adoles-
centes que practican deportes?, pero se producen 15 000
a 18 000 muertes por accidente automovilistico y 5 000
suicidios en el mismo periodo®.
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Debido a que aun falta una ley del deporte reglamen-
tada con alcance nacional, la Asociacion Metropolitana
de Medicina del Deporte invito a miembros de la Socie-
dad Argentina de Pediatria, Sociedad de Traumatologia
del Deporte y Sociedad Argentina de Cardiologia a dis-
cutir este punto el pasado mes de noviembre. Los resul-
tados de esta reunion estan en vias de publicarse este
ano”.

Guillermo Diaz Colodrero
Clinica Médica, C.C.P.M.
Sanchez de Bustamante 1742, 1425 Buenos Aires
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