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1 cancer de proéstata es uno de los
tumores que se diagnostica mas
frecuentemente a nivel mundial. La
tasa de incidencia estandarizada
por edad que se calcula en lo que
va de 2018 segun las Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es de
29.3 por 100.000 habitantes. De
hecho, es el mas comun entre los
hombres y el segundo cancer mas
diagnosticado tanto en Europa como en Espana.
Para nuestra fortuna, la mortalidad del mismo no
va de la mano de estas cifras de incidencia.

En cuanto al tratamiento de este tipo de cancer
existe un rango muy variado de posibilidades. Podria
contemplarse desde la observacion con vigilancia
activa, pasando por la reseccion quirurgica, la
radioterapia, el tratamiento hormonal o los llamados
nuevos antiandrogenos hasta la quimioterapia.

Asi, por ejemplo, si el tumor de prostata es
localizado y de bajo riesgo, se realizara un
tratamiento quirdrgico (ya sea endoscopico o
abierto) y sera efectuado por el urdlogo. A veces,
incluso también se indica un tratamiento hormonal
con radioterapia o incluso braquiterapia (que es
otra técnica radioterapéutica pero interna). Si el
tumor, por el contrario, se encuentra diseminado
(es decir no solo en la glandula prostatica o los
ganglios que la rodean) entrarian en juego otro
tipo de tratamientos que llamamos mas sistémicos.
Estos tratamientos, ademas del conocido

“bloqueo hormonal” (unas pastillas o inyecciones
subcutaneas), se clasifican en los siguientes:

- “Nuevos” antiandrégenos: Enzalutamida y
abiraterona, con indicaciéon en ambos del
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tratamiento de hombres con cancer de
préstata metastasico resistente a la castracién
(CPRC) que sean asintomaticos o levemente
sintomaticos tras el fracaso del tratamiento
de deprivacion de androgenos habiendo
progresado o no previamente a la quimioterapia
con docetaxel. En el caso de la abiraterona,
recientemente se ha aprobado su uso también
cuando el tumor todavia es hormonosensible,
es decir, no tiene por qué haber fracasado a la
terapia hormonal.

- Radio-223: Para pacientes con CPRC, con metastasis
oOseas sintomaticas y sin metastasis viscerales
(higado o pulmon, por ejemplo) conocidas.

- Quimioterapia: Farmacos como docetaxel
o cabazitaxel han demostrado aumento de
la supervivencia libre de progresion tras el
fallo de los tratamientos; también se usan
farmacos quimioterapicos mas clasicos (como el
mitoxantrone o el paclitaxel) aunque con menor
evidencia cientifica en la actualidad.

Hoy en dia existen otros tratamientos aprobados
en Estados Unidos (como una vacuna, el
sipuleucel-T) o con evidencia de eficacia pero

que todavia estan en vias de aprobacion por la
Agencia Europea del Medicamento primero y
presumiblemente por la Espafola posteriormente,
como es el caso de la Apalutamida (en pacientes
que sin tener enfermedad que pueda verse en

las pruebas de imagen, si que tienen criterios de
recidiva bioquimica por elevacion del PSA).

La investigacion en el cancer de prostata sigue avanzando,
y el futuro parece alentador con el nacimiento de estos
nuevos farmacos /nuevas combinaciones.
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QUE HACER CUANDO HAY METASTASIS EN EL CANCER

DE PROSTATA

Dra. Irene Moreno Candilejo. Médico Adjunto en Oncologia Médica de la Fundacion Jiménez Diaz.

La prevalencia del cancer de
prostata metastasico es de en
torno al 4%. De los 30.000 nuevos
casos de cancer de prostata

que se diagnostican al afio en
Espana, aproximadamente entre
un 20-30% podrian desarrollar
metastasis (especialmente aquellos
con factores de mal prondstico
como los que tienen un tamafo
tumoral considerable o un tiempo
de duplicacion del PSA menor a 6
meses, por ejemplo).

Cuando al paciente se le
diagnostica una enfermedad
avanzada (ya sea por progresion

o desde el inicio), el cuidado

y tratamiento de los sintomas
derivados que tenga el paciente
pasaria a primer plano. Un buen
control del dolor, por ejemplo,
debe ser algo a conseguir en
todos los pacientes. También

el abordaje psicologico por
profesionales, junto con el apoyo
de familiares y amigos, seran las
armas a utilizar para convivir con
la enfermedad de la mejor manera
posible. Es importante saber que,
desgraciadamente, la curacién en
este tipo de estadios no es posible;
pero afortunadamente son mas y

mas los tratamientos que permiten
aumentar la supervivencia a la
progresion y la reduccién o retraso
en la aparicion de sintomas.

Tras el diagnostico, el oncologo le
planteara al paciente las diferentes
opciones, que una vez mas
dependeran de diversos factores.

Por regla general y hasta el
momento, el tratamiento con
bloqueo hormonal (una castraciéon
que habitualmente se lleva a

cabo de forma farmacolégica) es
la primera linea terapéutica. No
obstante, en casos seleccionados,
cuando hay urgencia en el
tratamiento de los sintomas,
como ocurre en la compresion
medular o por carga importante
de enfermedad, pueden utilizarse
otros grupos terapéuticos junto
con este bloqueo hormonal (como
el Docetaxel o la abiraterona). Si

el tumor se hiciera resistente a la
castracion es necesario pasar a
otro tipo de tratamientos, bien sea
quimioterapia, radiofarmacos o los
nuevos tratamientos hormonales.

También hay que tener en cuenta
que se deben llevar a cabo de

forma simultdnea los tratamientos
dirigidos a las metastasis;
cuidados paliativos, tratamientos
farmacolégicos (analgesia,
bifosfonatos, cido zoledronico),
tratamiento radioterapico de
metastasis (analgésico o por la
mencionada compresion medular).

Afortunadamente, en los dltimos
anos, el prondstico de este tipo de
cancer ha mejorado, habiéndose
desarrollado y comercializado
cinco nuevos fAirmacos en tan
solo diez anos. Ademas, se estan
estudiando y perfeccionando
nuevas técnicas que nos ayuden
a orientar y personalizar adn

mas el tratamiento con el
desarrollo de biomarcadores o la
técnica de analisis de las células
tumorales circulantes en sangre
periférica. Nuevos farmacos,
entre los que se encuentran
inhibidores de la sintesis de
andrégenos, antiangiogénicos,
inmunoterapia o inhibidores de la
respuesta al estrés, estan también
siendo investigados en ensayos
clinicos que nos aportaran mas
informacion y presumiblemente
nuevas armas en la lucha contra
este tipo de tumor.
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a los efectos secundarios que aparecen a corto y
largo plazo.

En algunos casos de tumores de prdstata avanzados,
donde la enfermedad se encuentra fuera de la
prostata o a distancia, que no se pueden tratar de
forma quirdrgica con intencion curativa, empleamos
la hormonoterapia o quimioterapia, con la intencion
de enlentecer la progresion de la enfermedad,
realizandose revisiones periddicas con controles

de PSA cada 3-6 meses y estudios de imagen (como
la tomografia o estudios 6seos) y poder ajustar el
tratamiento en el momento que van apareciendo
sintomas de progresion de la enfermedad.

Como podemos ver, después del tratamiento del
cancer de prostata es importante acudir a su

urologo para mantener revisiones periodicas, eso

nos permitira poder tener un mejor control de la
enfermedad, tratar los efectos secundarios de las
terapias empleadas, identificar cuando la enfermedad
reaparece o avanza y poder emplear tratamientos
sustitutivos para paliar las complicaciones.
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PROGRAMA
GEPAC CONTIGO
PROSTATA

Desde hace varios meses y para

dar respuesta a algunas de las
necesidades de los pacientes con
cancer de prostata, en GEPAC
(Grupo Espartiol de Pacientes con
Cancer) pusimos en marcha un
nuevo programa, GEPAC Contigo
Prostata, desde donde los pacientes
y sus familiares reciben todo tipo de
informacion, apoyo y seguimiento
del dia a dia de su enfermedad a
través de materiales informativos y
seguimiento telefonico.

Con la creacion de este proyecto,
hemos querido abarcar todos
aquellos aspectos relevantes para los
hombres con este tipo de cancer'y
sus familiares y desde él trabajamos
para detectar sus necesidades y
mejorar su calidad de vida.

A través de GEPAC Contigo, también
queremos brindar a nuestros
pacientes las herramientas necesarias
para que puedan afrontar de la mejor
forma posible el impacto emocional
que supone este diagndstico. Asi,
dentro del programa se tratan
aspectos como: la preparacion de

las consultas con sus médicos, la
importancia del cumplimiento de

las pautas médicas y la adherencia

al tratamiento, la incorporacién de
unos habitos de vida saludables...

Y se les dota de toda la formacién

e informacion necesaria para que
sean activos y auténomos en todo

el proceso de su enfermedad,
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sexualidad, etc.

Del mismo modo, con GEPAC
Contigo buscamos normalizar el
concepto de cancer de prostata.
Actualmente, este diagnostico sigue
siendo tema tabti en la sociedad y
muchas veces el miedo a la reaccion
de la opinion publica lleva a los
propios pacientes a no expresar sus
pensamientos y emociones.

Con esta iniciativa, también
queremos convertirnos en la voz

de esta situacion, evitando que el
miedo al fracaso de los tratamientos,
los efectos secundarios o a la
evolucion de la enfermedad lleve a
los pacientes a caer en los mitos y
pseudoterapias y de ese modo poner
en peligro su salud.

Desde nuestra asociacion animamos
a todas las personas interesadas a
formar parte del programa GEPAC
Contigo Prostata mediante llamada
telefonica al 91 833 60 21

Este programa estd avalado por AEU,
SEOM y SOGUG.



emociones como rabia, ira, tristeza,
envidia, entre otras, y que en
ocasiones nos hacen sentir mal,

ya que existe la creencia de que si
ya hemos superado la enfermedad
deberiamos de estar bien. El poder
expresar esto con el psicooncélogo,
un familiar o una amistad te

puede ayudar a normalizar estos
pensamientos que surgen en
determinados momentos.

A continuacién te resumimos
algunos puntos que te pueden
facilitar el proceso cuando se han
terminado los tratamientos.

- Las revisiones te ayudan a estar
controlado en aspectos de la
enfermedad y otras complicaciones
que pueden aparecer.

- Es normal que el miedo al
cancer regrese, especialmente

durante las primeras
revisiones. El pensar que vas

a volver a pasar lo mismo

hace que el sentimiento

sea mas intenso, por lo que
consideramos que si se te hace
complicado manejarlo, acudas
al psicooncdlogo.

- El hecho de informarte sobre

cada una de las pruebas médicas
que te realicen, en muchas
ocasiones te ayudara a tener una
mayor sensacion de control.

- Reincorporate poco a poco a una

rutina, te ayudara a sentirte mejor.

- Cuando te encuentres preparado,

reincorporate a tu vida laboral,
pero recuerda que muchas veces
tu cuerpo y tu mente necesitan
un espacio de recuperacion.

RASOCTACION

- El hecho de repetir varias veces

a las personas de tu entorno lo
que ha pasado puede llegar a
abrumarte a nivel emocional,
por lo que no necesariamente
tienes que dar detalle de lo que
ha pasado. Hazlo cuando y con
quién tu consideres.

- La comunicacion sobre sexo

es importante. Si esto es una
problematica en tu vida, es
recomendable pedir ayuda.

- No todos los sintomas

que percibas tienen que

estar relacionados con la
enfermedad. El aprender a
diferenciar qué aspectos estan
asociados a la enfermedad y
cudles no, haré que acudas a la
revision con mas confianza.
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS DE

CANCER DE PROSTATA

Dr. Vicente Garcia Rodriguez, Adjunto al Servicio de Urologia del Hospital Collado Villalba.
Dr. José Emilio Hernandez Sanchez, Jefe de Servicio de Urologia del Hospital Collado de Villalba.

El cancer de prostata es el cAncer no cutaneo mas
frecuente entre los hombres con cerca de 30.076
casos nuevos detectados en Espana en 2017.

El incremento en el total de tumores diagnosticados
en nuestro pais no solo es debido al aumento
poblacional, sino también a las técnicas de deteccion
precoz y al aumento de la esperanza de vida. Y es
que, la situacion actual radica en evitar el sobre
tratamiento del cancer de préstata y en poder
identificar qué pacientes se beneficiarian de un
tratamiento activo-curativo y quiénes no.

En el cancer de prostata existe una diversidad amplia
de tratamientos, basandonos de antemano en la
edad, estado de salud del paciente, si el tumor esta
dentro de la préstata o fuera de la misma, asi como la
agresividad del tumor.

Estos tratamientos del CaP diagnosticado
precozmente y localizados dentro de la glandula
prostatica conllevan ciertos efectos secundarios a
corto y largo plazo:

1) Prostatectomia radical abierta/laparoscopica/robotica:

Es uno de los tratamientos de referencia en el CaP
y consiste en extraer en su totalidad la glandula
prostatica. Este tratamiento implica un riesgo
quirdrgico -anestésico, sangrado intra y post

operatorio, lesion de vasos -nervios y 6rganos vecinos.

Efectos secundarios frecuentes:

- Incontinencia urinaria: Se puede tratar con
ejercicios de rehabilitacion de suelo pélvico e
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incluso con dispositivos (esfinteres artificiales).

- Disfuncion eréctil: la cual esté en relacion con
la edad del paciente, el grado de conservacion
de los nervios que actuan en la ereccion
durante la intervencion. La recuperacion parcial
generalmente se produce entre los 3 a 6 meses y
puede mejorar hasta los 3 aflos siguientes. Se trata
con farmacos vasodilatadores orales o inyectados
directamente en el pene o incluso el uso de
dispositivos de vacio - protesis.

2) Radioterapia:

Actualmente contamos con equipos modernos que
permiten administrar dosis de radioterapia, dirigidos
concretamente a la prostata y minimizando el daiio
a tejidos vecinos (vejiga y recto). Este tratamiento
implica la posibilidad de lesion de los pequetos
vasos y nervios que se encuentran en la vejiga, recto,
esfinter y uretra.

Efectos secundarios:

- El 30% presenta sintomas de proctitis o cistitis
durante el tratamiento, pero la mayoria remite al
término del mismo.

- Alrededor del 5 - 10% presentan sintomas
permanentes de intestino irritable y sangrado
rectal intermitente, irritacion vesical con sangrado
en la orina.

- Aproximadamente el 50%, presentan disfuncion
eréctil por afectacion de vasos y nervios del pene,
suele aparecer al ano de finalizar el tratamiento,
aunque un porcentaje algo menor que en la cirugia.



3) Braquiterapia:

Consiste en la utilizacion

de implantes radioactivos
permanentes/ temporales
(semillas), dentro de la glandula
prostética.

Tiene efectos secundarios, en
menor grado:
- Lesion rectal y vesical.
- Disfuncién eréctil (algo mayor
que la RT)
- Aumenta el riesgo de retencion
de orina.

4) Hormonoterapia:

En tumores avanzados o fuera de

la glandula prostéatica, se emplean
farmacos que bloquean las células
sexuales masculinas y con eso se
enlentece la enfermedad.

Efectos secundarios:
- Disfuncion eréctil y pérdida de

deseo sexual.
- Sofocos.

- Mayor tendencia a fracturas 6seas.

- Obesidad.

- Descontrol metabdlico (lipidos).

- Enfermedad cardiovascular.

Como podemos observar, hay
muchas herramientas para

el tratamiento del cancer de
préstata segun las caracteristicas

Calle Teodoro Camino, 15 - 02002 « Alba

del paciente y estadio clinico

de la enfermedad y por eso es
fundamental dar al paciente una
buena informacion, explicar las
complicaciones que pueden surgir
en su tratamiento, asi como la
aparicion de efectos secundarios

a corto y largo plazo y que de esta
manera se puedan sentir mas
participes en la toma de decisiones.
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INVESTIGACION Y SALUD

EL VALOR DE LOS PACIENTES EN LA

INVESTIGACION

Dra. Ana Maria Autran Gémez, Uro- Oncdloga. Adjunta del Servicio de Urologia
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Actualmente, la investigacion Uro-
Oncologica se encuentra inmersa en
un nuevo paradigma: hemos pasado
de investigar “a los pacientes” a
investigar “con y para ellos” En este
nuevo entorno los pacientes pasan
de ser “fuente de datos” a “agentes
activos” en la investigacion.

Las preguntas mas frecuentes que
un paciente puede tener en relacién
a su colaboracion en un estudio son:

- ¢Cudles son los tipos de
investigacion en los que puedo
participar como paciente?

Estudios clinicos, que involucran
la atencion médica y/o quirurgica,
estudios de laboratorio o de base
y estudios para el desarrollo

y aprobacion de un nuevo
medicamento (ensayos clinicos).

- ¢Que debo saber antes de participar
en un estudio?

Es indispensable conocer qué tipo
de estudio me proponen, cudl es

el proposito del estudio, en qué
consiste mi participacion, qué
beneficios clinicos se obtendran de
esta investigacion: si se ha realizado
previamente, si podré tener acceso a
ese medicamento una vez finalizado
el estudio, etc.

- ¢ Por qué deberia participar en
un estudio?

Existen varias razones por las que
participar en un estudio: colaborar
para el desarrollo de nuevos
conocimientos de la enfermedad,
conseguir el acceso a nuevos
tratamientos en investigacion que
podrian ayudarle con el cancer,

la posibilidad de desempefar un

FASES DE DESARROLLO DE UN ENSAYO CLINICO

H PAG. 12

papel mas activo en el cuidado

de su salud, saber mas acerca

de su enfermedad, contribuir

a la investigacion clinica en

el descubrimiento de nuevas
opciones de tratamiento para el
futuro. Sin embargo, no hay que
olvidar que su participacion es
una decision personal y voluntaria
e intransferible.

- ¢Cudl es el papel de los pacientes
actualmente en los ensayos clinicos?

En la investigacion para el desarrollo
de ensayos clinicos los actores
involucrados son: administracion,
reguladores, industria farmacéutica,
comites éticos, profesionales de
salud, asociacion de pacientes y
pacientes a nivel individual.

Para que la participacion del
paciente sea eficaz en este
proceso, debe contar con la
formacion adecuada en aspectos
éticos, legales y metodologicos,
que le permitan comprender el
alcance de la investigacion que se
somete a su consideracion.

A dia de hoy, cada vez son mas las
iniciativas que buscan incrementar

el conocimiento del paciente sobre

la investigacion con medicamentos.
Por ejemplo, con este fin se cred

la Academia Europea de Pacientes
(EUPATI) que se dedica a promover

la formacion de los pacientes sobre
investigacion y desarrollo de farmacos.

La investigacion uro-oncologica,
esta encaminada al desarrollo de
nuevas lineas de investigacion
enfocadas a la comprension de
la enfermedad, el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la
misma, asi como desarrollo de
nuevos farmacos que mejoren la
calidad de vida.



INVESTIGACION Y SALUD

;,COMO MEJORAR TU CALIDAD DE VIDA ANTE LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS?

Dra. Ana Maria Autran Gémez, Uro-Oncdloga Adjunta al Servicio de Urologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Hasta hace poco tiempo, el objetivo de cualquier
tratamiento estaba fundamentado en “agregar afos a

su vida” por encima de su calidad de vida. Actualmente,
este concepto ha cambiado y se toman en cuentan varias
areas de la vida del paciente (fisica, cognitiva, emocional
y social).

Todos los tratamientos que recibe un paciente con
cancer de prostata tienen ventajas y desventajas. La
eleccion estd basada en ciertos factores como: edad,
expectativa de vida, condiciones generales de salud,
estadio y grado, preferencias del paciente, etc. Los
efectos adversos del tratamiento pueden afectar
negativamente en la calidad de vida del paciente debido a
la disminucién del sentido de bienestar fisico, psicologico
y social.

En cuanto al factor psicologico, el paciente pude verse
afectado, dadas las reacciones emocionales negativas
(“verglienza”) causadas por los efectos secundarios que
se presentan con frecuencia después del tratamiento.
Estos son principalmente:

- Efectos en la funcion urinaria (urgencia urinaria,
incontinencia urinaria).

- Efectos en la funcion sexual (disfuncién sexual).

- Efectos en la funcion intestinal (disfuncion
intestinal, manifestada por diarrea y hemorragia).

Ante cualquiera de estas problematicas u otras que puedan
aparecer, es importante plantear estas necesidades

aun urologo u oncologo para una posible derivacion

a otros profesionales que puedan ayudar en todos

aquellos aspectos que supongan un problema. Estos
profesionales pueden ser: psicooncélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre otros.

El trabajo multidisciplinar hace que se atienda a

los pacientes desde una perspectiva biopsicosocial
atendiendo a todas sus areas, mejorando asi su calidad
de vida.

¢Como seguir adelante?

Estar fisicamente activo. Es indispensable realizar
ejercicio de tipo aérobico (caminar, bicicleta,

danza) y ejercicios enfocados al incremento

y mantenimiento de la masa muscular. Con la
implementacion de ciertos tratamientos como

la Terapia de Deprivacién Androgénica (bloqueo
hormonal), se favorece el riesgo de pérdida muscular
y hueso (osteoporosis). De aqui la importancia de
establecer una rutina de ejercicios sistematizada.

Mantener una dieta sana. Es importante mantener

una dieta balanceada y equilibrada, rica en verduras,
frutas, calcio y vitamina D, los cuales pueden
encontrarse en alimentos como: aceite de pescado,
productos lacteos, diminucion de ingesta de grasas y
productos conservados. Es posible la implementacion

de complementos alimenticios en la dieta, (vitaminas) los
cuales deberan ser prescritos y evaluados por su médico.

Limitar el consumo de alcohol y tabaco. Tanto el tabaco
como el alcohol incrementan la pérdida de densidad dsea
y facilitan el desarrollo de osteoporosis, comprometiendo
también la habilidad para estar fisicamente activos.

Apoyo emocional. La gestion de nuestras emociones
durante el proceso de la enfermedad es fundamental. La
identificacion y conexion con cada una de ellas, asi como
la aceptacion de la nueva condicion de salud le permitira
poder afrontar satisfactoriamente todos y cada uno de los
retos que se le presenten. El apoyo del entorno familiar

y social es fundamental y representan el motor de
arranque en esta nueva etapa. Hablar de su enfermedad
le permitira conocerla y aprender a vivir con ella.
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CANCER DE PROSTATA EN
PERSONAS SIN PAREJA

Dr. Carlos Simoén Rodriguez, Médico Adjunto del Servicio de Urologia
del Hospital Universitario Infanta Elena y del Hospital Universitario

Fundacion Jiménez Diaz

Dr. Juan Vicente Garcia Cardoso, Jefe Asociado del Servicio de Urologia del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

¢Por qué se producen las alteraciones
sexuales en el cincer de prostata?

La mayor parte de los tratamientos del
cancer de prostata producen efectos
secundarios o secuelas en la salud
sexual. Estas alteraciones se producen
por los siguientes mecanismos:

- Prostatectomia radical: alrededor

de la prostata y pegada a la misma se
encuentran unas estructuras llamadas
bandeletas neurovasculares que
transmiten al pene la sefial nerviosa
de la ereccion. Al extraer la prostata
durante la cirugia estos nervios se
suelen dafiar. En ocasiones, si el tumor
se encuentra extendido cerca de

ellas o se encuentran muy adheridas
ala prostata, hay que quitarlas

para asegurar una buena curacion

de la enfermedad. Esto produce
alteraciones en la sefial nerviosa que
lleva la ereccion al pene, y ademas a
través de un mecanismo complejo
una fibrosis del interior del mismo
(cicatrizacion microscopica).

- Radioterapia: cuando se aplica
un haz de radioterapia sobre la
prostata, por proximidad también
se aplica sobre estas bandeletas
neurovasulcares. Los mecanismos
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que producen la disfuncion eréctil
postradioterapia son menos
conocidos, pero posiblemente sean
similares a la prostatectomia radical.

- Hormonoterapia: el tratamiento
con hormonoterapia consiste en

la supresion de la produccion de

la hormona testosterona. Esta
hormona esta implicada en muchos
procesos del cuerpo, entre ellos

la dilatacion los vasos sanguineos
del pene en la ereccion y el deseo
sexual. Al suprimirla se produce una
disminucion de rigidez en la ereccion
y del deseo sexual.

¢ Qué alteraciones sexuales
pueden aparecer?

Asi, después de realizar un
tratamiento del cancer de prostata
pueden aparecer los siguientes
efectos secundarios en la salud sexual:

- Disminucién de la rigidez de la
ereccion o disfuncion eréctil: esta
es la secuela mas conocida y se
produce tras la mayor parte de los
tratamientos del cancer de prostata.
Alos 5 anos de la prostatectomia
radical un 71% de los pacientes
refieren disfuncion eréctil y a los




12 afios un 87%. El grado de disfuncion eréctil tras el
tratamiento depende de varios factores, siendo menor
cuando se tiene una buena ereccion previa a la cirugia,
en edades inferiores a 60 aflos o cuando se han podido
preservar las bandelentas neurovasculares.

En el caso de la prostatectomia radical, la disfuncién
eréctil se produce inmediatamente tras la cirugia y luego
existe una recuperacién durante los 2 primeros afnos. En
la radioterapia el deterioro es progresivo desde el inicio
del tratamiento.

- Alteraciones en la eyaculacion: el semen es una mezcla

de liquidos que se produce en la prostata y en las vesiculas
seminales. La cirugia de la prostatectomia radical consiste
en la extraccion de la prostata y de las vesiculas seminales,
por lo que tras la cirugia no se vuelve a eyacular. Cuando se
llegue al placer se producira un “orgasmo seco’.

- Disminucion de la libido o el deseo sexual: El deseo
sexual es un mecanismo muy complejo, en el que estan
implicados mecanismos psicolégicos, ambientales

y hormonales (testosterona). Cuando se suprime la
produccién de testosterona en la hormonoterapia se
reduce el deseo sexual, aunque también hay muchos
otros factores psicoldgicos como la preocupacion por la
enfermedad, el ambiente o la pareja, que influyen en la
pérdida del deseo sexual.

- Alteraciones en la forma del pene:

- Acortamiento del pene: tras la cirugia de prostatectomia
radical puede producirse un pequefio acortamiento del
pene (habitualmente de 1-2cm) debido a la retraccion
tras la membrana de la prostata y un proceso de fibrosis
que se produce en los meses siguientes.

- Curvatura de pene: en los afios siguientes tras la
prostatectomia radical, en el pene puede aparecer de
forma espontanea un proceso de cicatrizacion anémala
y excesiva. El paciente nota una placa en el interior del
pene que le produce una curvatura en un periodo de
pocos meses. Esta enfermedad, llamada enfermedad
de Peyronie puede ocurrir a cualquier varén, pero

tras esta cirugia aumenta la incidencia de la misma,
producieéndose a lo largo de la vida en 1 de cada 6
pacientes intervenidos de prostatectomia radical. Es
un proceso benigno pero es importante conocerlo e
informar a su médico para que lo trate.

- Alteracion en la percepcion del orgasmo: un 30-40% de los
pacientes intervenidos de prostatectomia radical refieren
que tienen orgasmos menos placenteros y un 20-30% de
los pacientes no consiguen llegar al orgasmo después de la
cirugia. Por otra parte, un 8% de los pacientes refieren tener
orgasmos mas placenteros tras la cirugia.

- Dolor asociado al orgasmo: es un dolor leve que se produce
en aproximadamente un 10% de los pacientes intervenidos,
suele desaparecer con el tiempo.

- Incontinencia urinaria durante el orgasmo y durante la
relacién sexual: ocurre aproximadamente en la mitad de los
pacientes. Se suele corregir cuando mejora la continencia
de orina.

- Infertilidad: la imposibilidad de eyacular produce
infertilidad. Si todavia se tiene deseos de tener hijos, es
importante comunicarselo a su médico, ya que le puede
ofrecer alternativas para preservar el semen (congelacion).

Existen tratamientos eficaces para abordar la mayor parte
de estas alteraciones sexuales tras el tratamiento del cancer
de prostata.

El objetivo del médico es restablecer a una buena salud
sexual, incluyendo la ereccion completa. La tnica alteracion
que no se puede corregir es volver a tener eyaculacion tras
la cirugia de prostatectomia radical. El semen se produce en
su mayor parte en la prostata y en las vesiculas seminales, y
al eliminarlas no se produce mas. Se llega a tener el mismo
placer, pero con un “orgasmo seco’.

El poder restablecer la ereccion y mejorar todos

los aspectos posibles de la salud sexual mejora la
autoestima y satisfaccion del paciente, aunque no tenga
pareja en ese momento.



Dra. Elena Sanchez Campayo. Dietista, Nutricionista. Vicesecretaria de CODINMA. Dietista — Nutricionista en el

Centro de Cuidados Paliativos Laguna

Dra. Marta Villarino Sanz. Dietista, Nutricionista. Tesorera de CODINMA. Dietista — Nutricionista en Oncologia

Meédica del Hospital Infanta Sofia.

Actualmente, la desnutricién en el cancer de préstata
tiene una prevalencia del 9% aunque, si éste presenta
una mala evolucidn, la pérdida de peso puede llegar a

darse hasta en un 48-61% de los casos diagnosticados.

Generalmente, la depresion y el estreflimiento son
algunos de los sintomas mas frecuentes que pueden
llevar al paciente a la inapetencia, provocando una
disminucién de la ingesta total del dia y, por lo tanto,
la pérdida de peso corporal.

Asi pues, desde el punto de vista nutricional, se

recomienda seguir unas pautas generales para disminuir

los sintomas y mejorar el estado del paciente. Por
ejemplo, en el caso de la falta de apetito, se recomienda
enriquecer los platos, incluir alimentos de diferentes
texturas o si el paciente presenta estrefliimiento,
sugerimos beber abundante cantidad de liquidos,
consumir mucha fibra y evitar alimentos astringentes.

De forma general se aconseja seguir las
siguientes indicaciones:

- Repartir las comidas en 6 hasta 8 tomas al dia: 3
comidas completas (desayuno, comida, cena) y 2-4
comidas intermedias (media mafiana, merienda,
antes de dormir, entre horas).

- Ingerir comidas con alto contenido proteico
(carnes, pescado, lacteos, huevos).

- Los alimentos como pastas, cereales, arroz o las

patatas se recomienda que sean consumidos de 4 a

6 veces al dia.

- Los lacteos y derivados deben tomarse de 2 a 4
veces al dia.

- Las carnes, aves, pescados, huevos y legumbres
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(ricos en proteinas) deben consumirse de 3 a 4
veces a la semana cada uno de ellos.

- Dado que en algunos casos se observa la presencia
de sobrepeso u obesidad, recomendaremos
mantener una alimentacion saludable y evitar
alimentos ricos en grasa o los fritos y rebozos.

- En el caso de presentar gases tendremos que evitar
el consumo de aquellos alimentos mas flatulentos
(como el brocoli, la coliflor y las legumbres) y si se da
a la vez estrefiimiento deberemos comentarselo al
oncologo por si fuera necesario el uso de laxantes.

Para poder seguir un asesoramiento nutricional
adecuado se recomienda acudir a un profesional
especializado, quien realizard una valoracion
nutricional completa e individual a cada paciente.

Otro aspecto que en ocasiones se plantea es la
necesidad de suplementar la dieta. No se deben
consumir suplementos vitaminicos o nutricionales
a menos que su médico se lo haya prescrito y si es
asi debe tomarlos fuera de las 3 comidas principales
(desayuno, comida, cena). Intente consumir uno de
ellos justo antes de acostarse (15-20min antes) para
que este no le reste apetito para el dia siguiente.

En el momento que nos encontremos en remision
de la enfermedad o en revisiones sucesivas debemos
hacer hincapié en el control del peso y evitar un
aumento del mismo, ya que puede derivar en

otras enfermedades relacionadas con la aparicion
de sindrome metabolico (diabetes, hipertension,
sobrepeso, obesidad...).

Por dltimo, tenemos que huir de aquellas posturas mas
extremistas en cuanto a la alimentacion. Es cierto que se
puede comer de todo, pero siempre con moderacion.



NUTRICION

ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA EL APARATO GENITAL MASCULINO

“Remedios Naturales para Sintomas Habituales.” Autoras: Paula Jiménez Fonseca y Sonia Martinez Cano.

- Cereales integrales: al contener
fibra evitan el estrefiimiento,
causante de la congestion de los
organos del bajo vientre y agravante
de los trastornos urinarios de la
hipertrofia de la prostata.

- Col, coliflor y brécoli: su
consumo reduce el riesgo de
cancer de prostata.

- Frutos secos: contienen vitamina
E, cinc, selenio y 4cidos grasos
poliinsaturados que contribuyen a
evitar el crecimiento excesivo de
la préstata.

- Germinados: ricos en vitaminas
y enzimas.

- Germen de trigo: rico en
vitaminas y minerales, favorece el
buen funcionamiento del sistema
nervioso, necesario para una
adecuada respuesta sexual.

- Pescado azul: su consumo disminuye
el riesgo de cancer de prostata.

- Pipas de calabaza: ricas en
cing, hierro, vitamina E y acido
linoleico. Impiden el crecimiento
excesivo de la préstata,
desinflaman y relajan la vejiga.

- Sésamo: rico en mtltiples nutrientes,
tonifica el sistema nervioso y favorece
la actividad sexual.

- Soja: contiene fitoestrogenos
que evitan el crecimiento excesivo
de la préstata y reducen el riesgo
de cancer. El resto de legumbres
también son beneficiosas por su
contenido en fibra.

- Tomate: por su contenido en
licopeno protege la préstata del
cancer y el crecimiento excesivo.




CUIDADOS DE LA PIEL

Cuidados de la piel

Dna. Leonor Prieto. Directora Cientifica de L'Oreal. La Roche-Posay

La piel esta regulada hormonalmente y aunque en ambos sexos la
estructura es similar, existen algunas caracteristicas diferenciales.

La piel del hombre presenta una estructura similar
ala de la mujer, aunque con algunas diferencias, ya
que la piel esta regulada por las hormonas sexuales
(testosterona en el hombre y estrogenos en la mujer).

La testosterona juega un papel importante en la piel del
hombre, por eso suele ser mas grasa, ya que las glandulas
sebaceas son mas numerosas y de mayor tamarno. El
aspecto es mas grueso y rugoso y los poros son mas
grandes o incluso dilatados. Ademas, se van a acumular
mas las particulas de polvo o la contaminacion, lo que
puede dar lugar también a fenémenos de irritacion
esporadicos o cronicos. Otras diferencias son una mayor
sudoracion, temperatura y pH mas acido.

La cantidad de colageno, que forma las fibras elasticas y
de sostén de la piel, es mayor en el hombre, por lo que
envejece mas tarde, pero las arrugas y el relajamiento
son mas marcados y mas profundos.

Apesar de que la piel es més gruesa en las capas mas
profundas, a nivel de superficie se deshidrata con mas
facilidad y su cicatrizacion es mas lenta, por lo que su funcion
barrera protectora es menos efectiva. Si a esto unimos que,
en muchos casos, no se utilizan demasiados cosméticos, la
piel del hombre se encuentra en clara desventaja.

Las terapias oncologicas, desde las mas tradicionales a
las mas modernas, van a tener un gran impacto sobre
la piel, ya que son capaces de alterar drasticamente la
funcion barrera, alterar su composicion y su estructura,
asi como reducir su capacidad de regeneracion y
proteccion. Entre los efectos mas importantes vamos a
encontrar la sequedad, el picor, las fisuras o las grietas,
los eczemas - que van a afectar tanto a la piel como a
los dedos de manos y pies-, inflamaciones e incluso
erupciones.
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Higiene de la piel

Es fundamental para mantener un buen equilibrio, asi
como para evitar irritaciones y aumentar la eficacia de
los tratamientos hidratantes. Una higiene inadecuada

o el uso de productos muy agresivos pueden agravar
todavia mas los efectos secundarios descritos y alterar la
funcién protectora de la piel.

Es importante elegir productos que no contengan jabones
naturales, denominados “syndet’, que tengan agentes
limpiadores suaves, que respeten la piel y que no eliminen
nuestro manto acido protector. Es importante que se
aclaren facilmente y no haya que frotar para eliminarlos,
ya que la friccion irrita ain mas la piel. Lo ideal es que
contengan elementos que hidraten, nutran y calmen la
piel. De este modo la piel esta mejor preparada para los
cuidados posteriores. La limpieza es imprescindible tanto
en el rostro como en el cuerpo. Hay productos que se
adaptan a ambas zonas y que resultan atin mas practicos.

En el caso de precisar afeitado, cuando la piel esta
irritada es preferible realizarlo con maquinilla eléctrica,
ya que el que se realiza con cuchilla puede producir
irritaciones, cortes y alteraciones importantes. El
afeitado “en seco” o eléctrico precisa que la barba no

este humedecida por lo que la limpieza del rostro se
haria después. Posteriormente, no es conveniente aplicar
productos con alcohol. Lo ideal es aplicar un spray de
agua termal con propiedades calmantes, suavizantes y
antiirritantes.

Hidratacion

La hidratacion reduce la sequedad, el picor, la descamacion
y lairritacion provocada por los tratamientos médicos, a la
vez que refuerza el papel protector de la piel. Es importante
elegir productos para piel sensible, con activos especificos
hidratantes, nutritivos y calmantes, de eficacia y seguridad
demostrada: glicerina, acido hialurénico, aceites vegetales,
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ceramidas y niacinamida, entre otros.
Dependiendo del grado de sequedad
de la piel podremos elegir entre
texturas mas ricas o mas ligeras.

Fotoproteccion

Practicamente todas las terapias
oncoldgicas van a producir
fotosensibilidad por diversos
mecanismos. La piel va a tener
menos proteccion frente a las

el producto generosamente.
Actualmente también contamos,
para condiciones normales, con
productos que combinan una
proteccion muy alta con una
hidratacién intensa.

Debemos de elegir productos que
nos garanticen una perfecta relacion
entre eficacia y seguridad, asi como
una maxima tolerancia, ya que la

Los cuidados dermocosméticos no sélovan a
proteger y cuidar la piel, sino que la van a hacer mas
resistente y pueden reducir de forma importante
parte de los efectos secundarios que tienen las

terapias oncologicas.

radiaciones ultravioletas, no sélo
frente a los UVB sino también a

los UVA. Es por ello que hay que
protegerse del sol en cualquier
época del afio y circunstancia, tanto
si el tiempo estd nublado, estamos
detras de los cristales, o incluso
debajo de la ropa. Tiene que ser una
proteccion muy alta (SPF 50+ y logo
UVA encerrado en un circulo) y en
funcion de la exposicion, reaplicar

piel se va a encontrar fragilizada y
va a ser mas sensible. Lo ideal es
que, ademas, hayan sido testados
en pieles sensibles y pacientes
con tratamientos oncolégicos. Si
tenemos dudas, los profesionales
sanitarios, médicos, enfermeras,
farmacéuticos y profesionales
especializados nos pueden asesorar
sobre los productos que mejor se
adapten a nuestras necesidades.

CUIDADOS DE LA PIEL

DESTACADOS
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KERIUM CHAMPU
Champu-gel

CICAPLAST MANOS
Crema barrera reparadora
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LIPIKAR PODOLOGICS
Concentrado de cuidado podoldgico

LIPIKAR BAUME AP+
Balsamo relipidizante

CICAPLAST BAUME BS
Balsamo reparador calmante

ANTHELIOS XL
Muy alta proteccion facial

ANTHELIOS KA
Tratamiento hidratante diario
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El cantante jerezano, de 37 afos, ha
sabido consagrarse con su trabajo
como artista del momento. Con
cinco discos en el mercado y una
multitud de eventos y conciertos a
los que acudir, ha querido compartir
con nuestros lectores un poco de su
tiempo y demostrar asi, una vez mas,
su solidaridad y altruismo.

“El cancer de préstata adn es algo
muy tabt y tendria que tener la
misma visibilidad que otros tipos
de cancer para concienciar a las
personas y que supiesen mas sobre
¢l”. Este es uno de los mensajes
que Juan Pena lanzaba a nuestros
lectores, apostando con sus
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palabras por la normalizacion de
esta enfermedad.

Colabora con varias organizaciones
sin &nimo de lucro, Juan Pena ha
querido compartir con nosotros su
visién y conocimientos sobre el cancer
de préstata y ha remarcado durante
toda su entrevista la importancia de
acudir a las revisiones.

Para empezar con la entrevista,
nos gustaria saber si conoces los
pasos que hay que seguir para un
diagnostico de cancer de prostata.
¢Crees qué se deberia informar mds
sobre ello?

Bajo mi punto de vista, en el siglo

en el que vivimos adn falta mucha
informacion enfocada a los hombres
sobre este tipo de cancer.

Cierto es que esta enfermedad
suele ocurrir en personas de la
tercera edad, aunque suele haber
casos en los que se produce

en gente mas joven, de ahi la
importancia de las revisiones.

Creo que los sintomas la gente no
los tiene muy claros porque falta
mas informacion publica. Asi que, si
notas algun sintoma raro a la hora
de ir a orinar, o dolor, lo primero que
tienes que hacer es acudir al médico.

Entonces, ;consideras que existen
suficientes campaias y acciones de
concienciacion para la prevencion del
cancer de prostata?

Para nada. Creo que una persona
que no conozca los sintomas de este
tipo de cancer podria confundirlos
con los de otra enfermedad y no
saber si es debido a una simple
infeccion o algo mas grave y esto
pasa por la falta de informacion.

Hay que tener en cuenta que hay
otras enfermedades, como el cancer
de mama, que si que tienen mas
visibilidad porque se suelen realizar
mas campanfas para concienciar, en
el caso de las mujeres para que se
realicen mamografias cada cierto
tiempo, por ejemplo.

Y, en tu comunidad, ;donde te
informas o te informan para
conocer los pasos a sequir para



acudir a una revision?

Sinceramente no tengo ni idea. No sé si sera porque aun
soy muy joven o porque nunca me han dado informacién
acerca de esta enfermedad, aunque la podriamos padecer
cualquier hombre. Supongo que si notase algun sintoma
acudiria urgentemente a un centro de salud.

¢Conaoces las secuelas de este tipo de cancer y como afecta
a la calidad de vida de la persona que lo padece o donde
puede acudir para mejorarla?

Conozco algo... Pero cada persona es un mundo y en caso
de padecer una enfermedad de este tipo supongo que el
tratamiento que le ponen a cada persona puede ser muy
diferente del que necesitaria otro hombre con el mismo
cancer y la misma edad.

Entiendo que cada persona tiene que tener un tratamiento
especifico y concreto. Habria que ver en qué estado

de avance se encuentra la enfermedad para saber el
tratamiento para cada enfermo y las secuelas que tendria.

¢Crees que sigue habiendo cierto tabii en la sociedad en lo
relacionado con las pruebas que se realizan para detectar
este tipo de cancer?

Pienso que si. Hay otro tipo de cancer, como el de

mama en la mujer, que estan mas avanzados en cuanto a
estudios y para los que ademas existen muchas camparnias
publicitarias en las que intervienen personas que hablan
de ello sin miedo y concienciando a la gente de que lo mas
importante que tienen que hacer es ir a las revisiones.
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En el caso del hombre y del cancer de préstata atn hay
mucho camino que recorrer y mucho por informar.

Como hombre que eres, ;qué consejo darias a los hombres
en edad de riesgo de padecer cancer de prostata?

Principalmente que se tienen que hacer sus revisiones.
Ante cualquier sintoma extrafio deben ir a su médico y
a partir de 50 afos es importante acudir anualmente a
las revisiones.

Y tu, ;frente a un cancer de prostata tendrias vergiienza
de hacerlo visible ante la opinion publica?

Ufff no sabria qué decirte, ojald nunca me vea en esa
situacion. Supongo que por mi forma de ser y por como
he actuado ante otras adversidades de la vida, lo diria
con naturalidad, mas que nada por concienciar a otras
personas del peligro que supone no hacerse revisiones a
una cierta edad.

¢Hay alguien en tu circulo cercano que lo haya padecido
recientemente? Cuéntanos, si es posible, la experiencia.

Afortunadamente no conozco a nadie. En mi familia,
gracias a Dios, somos mucho de ir al médico en cuanto
tenemos cualquier sintomatologia.

Ademas, nos gusta leer e informarnos un poco de todo
en cuanto a medicina. Tenemos varios familiares que se
dedican al tema médico y quizas por ello sé algo mas que
cualquier otra persona.

Finalmente, nos gustaria saber si con tu participacion
en esta entrevista y colaborando con asociaciones como
GEPAC, ;crees que puedes ayudar a romper los estigmas
existentes relacionados con la enfermedad y aportar tu
grano de arena para normalizar esta situacion?

Si gracias a mi profesion o a ser una persona publica
o conocida mi testimonio sirve para que la gente se
informe un poco mas de ello, estoy encantado de
alzar mi voz y hablar de este tipo de cancer. Toda la
informacion es poca y en este caso que se sabe tan
poco, mucho mas adn.

Tu vas a un hospital y ves carteles hablando de muchos
tipos de cancer... Pero del de préstata no tanto, creo que
es algo como muy tabu y tendria que tener la misma
visibilidad que otro cancer, mas que nada por concienciar
ala gente y que supiesen mas de él.
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1. Escribe las dos ¥
0 tres preguntas
mas importantes
en un cuaderno
(preocupaciones,
miedos, dudas...).

3. Haz una lista de todos

S sus medicamentos,

~— suplementos, vitaminas

! y productos de

herbolario. (Puede que

algunos productos por

muy naturales que

sean interfieran entu

2. Asegljrate de que has tl'atamlentﬂ). Constiltalo

comprendido lo que te ha con tumeégico.
explicado tu médico. “Entonces
doctor, lo que quiere decir es...").
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6. Si lo deseas, es importante
que le pidas a un familiar o
amigo que te acompane.
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“Si la medicina es la ciencia que da
anos a la vida, la fisioterapia es la
ciencia que da vida a los afnos” Con
esta cita me gustaria presentaros

a la fisioterapia, rama sanitaria

que abarca muchos campos
actualmente, y no se queda atras
en cuanto al abordaje del cancer de
prostata. Este tipo de especialidad
es conocida como fisioterapia del
suelo pélvico y tiene, entre sus
muchos objetivos, abordar algunos
de los sintomas en este tipo de
pacientes. La fisioterapia puede ser
empleada antes, durante y después
de recibir el tratamiento de
eleccion para cada caso particular
de cancer de prostata.

Tras los diversos tratamientos
actuales para el cancer

de prostata, entre ellos la
prostatectomia, se sabe que
posteriormente el paciente se
enfrenta a sintomatologia del
grado de incontinencia urinaria,
disfuncién eréctil, cambios en
el orgasmo y linfedemas, entre
otros. La incontinencia urinaria
y la disfuncioén eréctil son las
secuelas mas frecuentes, y son
las que producen una mayor baja
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autoestima, ansiedad, alteraciones
en la imagen corporal y afectacion
de la sexualidad de estos pacientes.

Desde la fisioterapia, tenemos
como objetivo disminuir las
secuelas fisicas y psiquicas que
dejan los tratamientos para el
cancer de préstata, acelerar el
proceso de recuperacion, mejorar
la calidad de vida, ademas de
educar y guiar a este tipo de
pacientes durante todo el proceso
de recuperacion.

En la actualidad, los fisioterapeutas
contamos con multiples
herramientas para hacer frente a
estas secuelas fisicas y funcionales
mediante el entrenamiento de

la musculatura de suelo pélvico,

el empleo de biofeedback

o biorretroalimentacion, la
electroterapia, la terapia manual
para el manejo de linfedemas,
restricciones tisulares, activacion e
inhibicion muscular, ademas de la
prescripcion de ejercicio especifico
para cada paciente.

La practica de Pilates y de
ejercicios hipopresivos puede ser

beneficiosa para la recuperacion
de la funcién urinaria tras una
prostatectomia radical.

Por otro lado, en otro estudio se
observd que en un programa de 6
meses llevado a cabo por Zabegalina
y colaboradores encontraron que el
ejercicio fisico supervisado, mejoro
el rendimiento fisico, la fuerza
muscular y la calidad de vida en
pacientes con cancer de prostata
que estaban sometidos a terapia de
supresion de androgenos.

Actualmente, se necesitan mas
estudios a la hora de elaborar un
plan de tratamiento conjunto en
funcion del perfil de cada paciente.
Se debe avanzar en dar a conocer
esta rama de la fisioterapia de
suelo pélvico masculino, por lo
que animo a pacientes, familiares
y personal sanitario a valorar la
opcion de ser asesorados por este
tipo de profesionales. Asimismo,
la colaboracién de forma
multidisciplinar e interdisciplinar
entre profesionales sanitarios es
fundamental para poder ofrecer
la mejor calidad de vida posible a
estos pacientes.



Kiabi te ofrece la mejor moda para que puedas disfrutar del invierno
yendo siempre a la Gltima. Da la bienvenida a la nueva estacién con
estilo y sobre todo jfelicidad!
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Elinvierno es la estacién en la que
el abrigo supone la pieza clave para
tu look y también juega un papel
fundamental en tu armario.

¢El basico que no pasa de moda?: La trenca. Una
prenda que no puede faltar en tu armario esta
temporada. Es combinable con cualquier look y
aunque parezca algo clasica, nunca pasa de moda.
Su corte midi y tejido de lana daran un toque de
elegancia a tu look. Es combinable con todo tipo de
prendas, colores y tejidos. Sin duda, tu mejor aliada
este invierno.
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HODA Y TENDENCIR

LA SUDADERA DE LA
FELICIDAD

Este afo, es el 40 aniversario de KIABI y han querido
celebrarlo con sus clientes de una manera muy especial...

Se ha disefiado para la ocasion una sudadera 100%
algodon, confeccionada en 40 colores, 25 tallas
diferentes y con el lema “La felicidad te queda bien” en 6
idiomas diferentes. Y lo mejor, para toda la familia.

KIABI

la mode & petits prix

DE FELICIDAD
w"s CONTIGO




n primer lugar,
agradecerle la
participacion en
esta entrevista
a Jorge Crivillés,
nadador alicantino
y socidlogo. En
2010, junto con
otros nadadores
solidarios, creo el
club de natacién RC7 aunando en él
deporte y solidaridad.

Para empezar, nos gustaria conocer
por qué empezo a nadar.

Empecé en 2009 debido a una
lesion de espalda. El traumatdlogo
me recomendo la natacion para
paliar los dolores de espalda que
tenia debido a dos protusiones y
una degeneracion vertebral.

Si no estamos equivocados, usted forma
parte del Club de Natacion RC7. ;Como
lo conocio? ;Como se vinculo a él?

En efecto pertenezco al Club de
Natacion RC7 (Respira Cada 7
brazadas) desde sus comienzos, ya
que puedo decir con orgullo que
soy uno de los socios fundadores.
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Fue en 2010, cuando un grupo de
amigos apasionados de las aguas
abiertas decidimos crearlo y hasta
el momento.

Actualmente posee la Triple Corona
de Aguas Abiertas (Canal de la
Mancha, Isla de Manhattan y Canal
de Santa Catalina), ha cruzado

el Canal de Molokai y el Canal de
Tsugaru y todo para dar visibilidad
a los pacientes con cdncer, ;por qué?
¢Como surge ese vinculo?

La creacion de RC7 tuvo ya mucho
que ver con esta parte solidaria.
Cuando nos propusimos crear el
club se daba la circunstancia de
que unos cuantos socios ibamos

a cruzar el Estrecho de Gibraltar.
Fue este hecho el que nos hizo
pensar que una gesta de este calibre
merecia hacerse asociada a una
causa solidaria. Y asi fue como
contactamos con AEAL, que en
aquel entonces era también una
asociacion que se acababa de crear.

Desde ese momento hasta hoy en
dia nos une un vinculo muy especial
y tratamos de dar visibilidad al
paciente con cancer a través de

AFALYy de GEPAC.

Son travesias muy duras. Hay que
tener en cuenta numerosos factores:
distancias, corrientes, temperatura
del agua... Y todo ello nadando

con baiiador textil, sin ayuda del
neopreno. Entendemos que habra
momentos bajos de moral en los que
pasa por su mente tirar la toalla. En
esos instantes, ;en qué piensa?

En efecto hay momentos muy
duros. Lo que intento es alejar de mi
cabeza esos pensamientos negativos
(me duelen los hombros, tengo frio,
estoy agotado...) para ello pienso

en la gente que hay detras de cada
uno de mis retos apoyandome:

la familia, el equipo, los amigos,
ASISA (el patrocinador), y como

no, los pacientes, los verdaderos
protagonistas de todo esto.

Y cuando toca tierra, cuando logra el
éxito, ;que es lo que pasa por su mente?

Es como tocar el cielo con la

punta de los dedos. La sensacion

es indescriptible. Se te olvida el
sufrimiento de la prueba, de los
entrenamientos, de todo el sacrificio



y pienso: “Ha merecido la pena”.

Y lo que méas me apetece en ese
momento es abrazar al equipo que
tengo a mi lado y que han sufrido
conmigo durante la prueba.

Pero en otras ocasiones, el objetivo
no se logra. Este aiio no pudo
terminar el cruce del Canal del
Norte, quizds el mds complicado de
los retos que ha intentado. ;Qué
penso cudndo le sacaron del agua?
¢Cree que fallo a alguien?

En efecto, este aflo y por primera
vez, me tuvieron que sacar del agua
por hipotermia. Fue una situacion
muy dura, pero mi estado fisico
estaba comprometido y todavia
quedaban muchas horas para llegar
ala costa escocesa. En un primer
momento no queria salir y cuando
fui consciente de que la situacién
ya era peligrosa para mi integridad
fisica no me qued6 mas remedio
que hacer caso a mi equipo.

La sensacion no fue de fallar a nadie,
porque el apoyo del equipo y de
todo el mundo que me seguia fue
abrumador, sino de fallarme a mi
mismo y ese sentimiento me costo
varios dias asimilarlo y aceptar que,
en esta ocasion, el mar me dio una
buena lecciéon de humildad.

¢Le merecen la pena tantas horas
de entrenamiento 'y jugarse la vida
(ha sufrido ataques de tiburones, de
diferentes tipos de medusa...)?

Bueno, con sinceridad, no creo

que me esteé jugando la vida. Me
encanta la vida y la amo mucho
como para jugarmela alegremente.
Pero la verdad es que, a mi si que me
compensa el sacrificio que supone
realizar este tipo de pruebas. Hacerlo
ademas por una buena causa hace
que tenga un verdadero sentido.

¢Considera que es importante o
necesario realizar actividad fisica?

Por supuesto. Creo que realizar
algan tipo de actividad fisica es
fundamental para la vida de cualquier
persona (cada uno en la medida de
sus posibilidades). La satisfaccion y

el “chute” de endorfinas hace que te
sientas pletorico y capaz de hacer
casi cualquier cosa.

A usted, personalmente, ;qué
beneficios le aporta tanto fisica
como psicoldgicamente realizar una
actividad fisica como la natacion?

Para mi es terapéutico sobre todo

a nivel psicologico. Nadar en el mar
es una experiencia que recomiendo
a todo el mundo. Yo, al vivir en
Alicante, puedo disfrutarlo todo el
afno y me considero un privilegiado.

Sabemos que siempre tiene nuevos
desafios en mente. ;Qué retos se ha
planteado para el proximo aiio 2019?
Nos gustaria saber si son ciertos
algunos rumores que nos han llegado

sobre la posibilidad de intentar lograr
esos siete océanos, para lo cual seria
necesario hacer dos importantes
travesias: Canal de Cooke y de nuevo
intentar el Canal del Norte.

Pues si, son ciertos esos rumores. Mi
idea es nadar las tres pruebas que

me quedan para concluir los Siete
Océanos: el estrecho de Cook, el Canal
del Norte y el Estrecho de Gibraltar
(que aunque ya lo hice en 2010, lo
tengo que repetir sin neopreno).

Y si lo logra, ;como seria el final
deseado por usted para celebrar los
siete océanos?

Me gustaria que el Estrecho de
Gibraltar fuera la dltima prueba y que,
quien quiera y pueda, viniera a Tarifa
para celebrarlo juntos. Me encantaria
que mi familia y mis amigos estén

alli para celebrarlo, y por supuesto la
gente de AEAL, GEPAC y ASISA, que
tanto me apoyan.
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*x*  ARTICULOS DESECHABLES
y mucho mas

ASOCIACION ESPAROLA DE UROLOGIA

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Irene Moreno Candilejo
Médlico Adjunto en Oncologia Médica
de la Fundacion Jiménez Diaz

Carmen Gonzalez Enguita
Jefe del Servicio de Urologia
Corporativo Quirén Salud

Vicente Garcia Rodriguez
Adjunto al Servicio de Urologia
del Hospital Collado Villalba

Ana Maria Autran Gémez
Uro-Oncdloga. Adjunta del Servicio
de Urologia del Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz

José Emilio Hernandez Sanchez
Jefe de Servicio de Urologia del

Hospital Collado de Villalba
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janssen ¥y

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

ohmronGohmon

Universidad
Rey Juan Carlos

Qcﬁc

Catedra de investigacion, formacion e innovacion en cancer

Carlos Simén Rodriguez
Médico Adjunto del Servicio
de Urologia del Hospital
Universitario Infanta Elena y
Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz

Juan Vicente Garcia Cardoso
Jefe Asociado del Servicio de
Urologia del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz

La Roche Posay

Juan Pena
Cantante

Paraiso Cosmetics

Ainoa Garcia Muiioz
Fisioterapeuta en Carmasalud

PARAISO

C O s M E T 1 C s
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@
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INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

Leonor Prieto
Directora Cientifica de L "Oreal. La
Roche-Posay

Jorge Crivillés
Nadador y socidlogo

Clinica Fuentes
La Via. Café /Vinoteca

Elena Sanchez Campayo
Vicesecretaria de CODINMA. Dietista
- Nutricionista en el Centro de
Cuidadlos Paliativos Laguna

Marta Villarino Sanz
Tesorera de CODINMA. Dietista -
Nutricionista en Oncologia Médica
del Hospital Infanta Sofia
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