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“Tenemosmenosmiedoa la
muertedelquecabríaesperar”

MANÉ ESPINOSA

P
orquéescogióelpulmón?
Gracias a un buen profesor que
nos contaba con emoción sus ex-
perienciasconpacientes.Serefe-
ríaaellospor sunombre.

Unmédicoconhumanidad.
Enesta especialidad tenemosmucho trato con
los pacientes, estudiar su enfermedad lleva se-
manas, lascirugíassonlargas,complicadas,yel
postoperatorio también.

¿Esduroemocionalmente?
Avecesoperoaunpaciente conun tumormuy
localizado y a los tresmeseshaceuna suelta de
metástasis y muere. Hay que estar preparado
paraeso.Detodasformas,del20%depacientes
con cáncer de pulmón que llegan a cirugía la
mitadsiguenvivosa loscincoaños.

Nosésiesunconsuelo.
Silleganaloscincoaños,tienenmuchasposibi-
lidadesde llegara losdiez.

¿Qué lehasorprendidodel serhumano?
Queapesardequenoshanclasificadoydividi-
doenrazas, todossomos iguales.

¿Cómosomos?
Agradecidos, y con menos miedo a la muerte
del que cabría esperar. Cuando llega el final,
cuando debo explicarle al paciente que ya no
hay nada que podamos hacer, la mayoría lo

aceptan muy bien y agradecen la dedicación.
...

Haypocas reaccionesdeagresividadencontra
deestasituacióntanadversacomoesel finalde
lavida.Amíesonodejade impactarme.

¿Cómonosafecta lapolución?
Nosestamosmatando.Hayquereaccionar.

CuandovecorriendoagenteporlaDiago-
nal, ¿no leduelen lospulmones?
Sí, es incomprensible.Noestánrespirandoaire
puroyeloxígenoquelesllegatienetodotipode
partículasquenosdañan.HayqueirseaCollse-
rola, queestámenoscontaminada.

¿Sonhabitualesalergiasoinfeccionesres-
piratoriascausadasporaireacondicionado?
Entre el 1%yel 16%de lapoblación las padece.
Sielaparatodeaireacondicionadoalbergapol-
vo, hongos o ácaros, puede provocar una infla-
macióndelpulmóntantoagudacomocrónica.

¿EstáustedafavordeGretaThunberg?
¡Por supuesto! Lo que está pasando en elAma-
zonas es un drama, estamos dejando la Tierra
sinpulmonesysinellosnovivirániviviremos.

¿Dejar el tabaco después de 40 años fu-
mando, tienesentido?
Sí, aunque no evita el riesgo de padecer cáncer
de pulmón. La enfermedad puede estar incu-
bándosedesdehacemuchotiempo.

¿Qué nuevas investigaciones le parecen
esperanzadoras?
Los fármacos Diana que inciden directamente
en las células alteradas. Pacientes con cáncer
depulmónavanzadoquehanhechometástasis
distantes y que se trataban con radioterapia y
sobrevivíanunañoymedioodos,ahora,cones-
ta nueva terapia, conseguimos que la enferme-
dadsecronifiqueypuedenvivirmuchosaños.

¿Yel tumornocrearesistencias?
Sí, pero también tenemosnuevos fármacospa-
ra contrarrestarlas, porque ahora entendemos
mejor cómo funciona la inmunología de nues-
trocuerpocontra lascélulas tumorales.

Cuénteme.
Enalgunostumoreshayenlacesqueunenlacé-
lula tumoralconlos linfocitos,quesonlascélu-
las encargadas de combatir a las bacterias, los
virus y las células anormales. Cuando se unen
con ciertos enlaces, el linfocito pierde su capa-
cidaddeacción.Sabemosdóndeestánestosen-
lacesypodemosdesenlazarlosconmedicación
paraqueel linfocitopuedaactuar.

Sonbuenasnoticias.
Es una vía de investigación que ha cambiado
radicalmenteelpanoramaterapéuticoyelpro-
nóstico.

¿Havistocuracionesespontáneas?
Ninguna, pero he visto pacientes con muchos
cánceres que sobreviven, y eso es algo que ha-
bráqueestudiar.

¿Respiramosmal?
Sí,por fortunaesunaactividadautomática,pe-
ronosomosconscientesde su importancia.Fí-
jese enmí, quiero contarle tantas cosas que no
hago suficientes pausas y no hincho mis pul-
mones,deberíaentrenarme.

¿QuédiríaGrahamGreene?
Era fumador, pero lo dejó y tiene dos historias
cortas sobreelpulmónyel tabaquismo.

¿Por eso es usted miembro del Graham
GreeneBirthplaceTrust?
Lo soy porque me encanta su literatura y por-
quesiempreestabaa favorde losmásdébiles.

¿Hayalgoque leprovoqueansiedad?
Nopoderhacermásporalgunospacientes, eso
me causa más dolor que pensar que yo podría
teneruncáncerdepulmón.

Esustedempático.
Creoque la relaciónmédico/pacientenodebe-
ría requerir el consentimiento informadoy fir-
mado, nunca lo habíamos necesitado, fluía la
confianzamutua.

¿Un médico debe aprender a perdonarse
loserrores?
Siunonoescapazdeperdonarseasímismono
puedeperdonar a losdemás, pero sindudahay
queanalizaryaprenderde loserrores.

¿Quécambiaríadelaescuelademedicina?
Impondría prácticas de cómo dialogar con los
pacientes yunamayor integraciónentre lasdi-
ferentes asignaturas. Separar anatomía y fisio-
logíaessepararalgoquelanaturalezanodistin-
gue, integrarlas nos ayudaría a comprender
muchomejor laenfermedad.
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Dr.RamonRamiPorta, cirujano torácico, experto en cáncer de pulmón
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