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			INTRODUCCIÓN

			¿Y si pudiéramos hacer cambios básicos y sostenibles en nuestro estilo de vida que pudieran retrasar la aparición del cáncer o incluso evitar que se desarrollen en nuestro organismo? ¿Y si las personas con cáncer pudieran modificar su modo de vida para reducir el riesgo de recaída y mejorar sus probabilidades de tener una vida más larga y radiante? ¿Y si el eslabón perdido de la prevención y del tratamiento del cáncer no es la nueva pastilla o el último avance científico sino las elecciones que hacemos cada día y que influyen en la capacidad natural de nuestro cuerpo de conservar y recuperar el equilibrio y la salud? ¿Y si pudiéramos hacer cambios en la forma en que vivimos ahora, en la actualidad, que nos ayudaran a superar las expectativas y sobrevivir a un diagnóstico, o posiblemente vivir toda la vida sin cáncer? He dedicado mi carrera a intentar responder estas preguntas.

			Hemos llegado a un momento crucial en cuanto a la investigación, el tratamiento y la prevención del cáncer. A partir de la investigación científica es ahora evidente que la forma en que vivimos en nuestro cuerpo, en nuestra comunidad y en el mundo en general, cómo comemos, dormimos, trabajamos y pasamos el tiempo libre, manejamos el estrés y nos enfrentamos a los desafíos de la vida, creamos nuestras redes de apoyo y hacemos elecciones sobre nuestros entornos, posee un profundo efecto sobre nuestra salud y nuestro bienestar (wellness); y sobre el cáncer en particular1-9.

			El trabajo que constituye la base de este libro estuvo en parte inspirado por David Servan-Schreiber, autor de Anticáncer: una nueva forma de vida y auténtico pionero en la lucha por demostrar las relaciones entre el estilo de vida y el cáncer10. Juntos, David y yo diseñamos y lanzamos un estudio pionero en el MD Anderson Cancer Center de Houston, Texas, para conocer mejor estas profundas conexiones y, lo que es más importante, para elaborar recomendaciones basadas en la investigación tanto para los pacientes como para la creciente comunidad de personas preocupadas por la prevención11.

			Mi trabajo y el de David habían seguido vías paralelas durante décadas, pero existía una diferencia importante entre ambos: David vivía con un tumor cerebral que le fue diagnosticado a los treinta y un años. El cáncer inicial de David había sido tratado quirúrgicamente «con éxito», pero había reaparecido cinco años después, y el pronóstico no era bueno. El tiempo medio de supervivencia a esta clase de recaída suele ser de entre doce y dieciocho meses, y se considera que el máximo es de cinco años. David no tenía más remedio que someterse a otra arriesgada cirugía, seguida de un año de quimioterapia y radioterapia.

			Esto marcó el inicio de su camino hacia el trabajo que vio la luz en forma de libro en Anticáncer: una nueva forma de vida. Como el título sugiere, para David esto se convirtió en una nueva forma de vivir… con cáncer. David tomó la decisión sumamente consciente y muy personal de escuchar a su cuerpo, de aprender a sintonizar sus señales con una clase distinta de atención y de confiar en su orientación. Reunió todas las pruebas científicas disponibles en aquel momento y las utilizó para guiar las elecciones de su estilo de vida. Sintió curiosidad hasta el punto de la obsesión por la forma en que nuestras acciones y elecciones cotidianas afectan a lo que denominamos «terreno» del cáncer, es decir nuestros sistemas genético, celular y regulador. Se interesó en cómo podría influir en su propia biología de una forma que potenciara su inmunidad, redujera la inflamación y suprimiera la tendencia a proliferar de las células cancerosas, a la vez que mejoraba su calidad de vida. Pronto descubrió que con cada mejora que hacía en su estilo de vida, se sentía mejor, más sano y más presente, no sólo corporal, sino también mental y espiritualmente.

			David se propuso responder esta pregunta: ¿Determina cómo vivimos, la calidad de nuestras relaciones, lo que comemos y el modo en que nos cuidamos, los avances del cáncer? Dedicó el resto de su vida a comprender cómo nuestros cuerpos, tan bien diseñados, conservan la salud, incluso en presencia del cáncer. Quiso averiguar si podíamos modificar cómo actuamos en nuestra vida diaria para prevenir el cáncer, prolongar la remisión o simplemente mejorar y alargar la vida de un paciente de cáncer. De hecho, tras realizar algunos de estos cambios él mismo, llevó una vida rica y productiva diecinueve años más, multiplicando por cuatro su pronóstico estadístico.

			En 2009, tras la publicación de su libro Anticáncer, David y yo ideamos un plan para recaudar fondos para un ensayo clínico que examinara los efectos de un cambio total del estilo de vida en la supervivencia y en la calidad de vida de los pacientes de cáncer. David tuvo un papel decisivo a la hora de ayudarnos a diseñar la fase inicial de nuestro Comprehensive Lifestyle Study, un estudio con mujeres con cáncer de mama en estadio II y III, que en la actualidad está plenamente en marcha aquí, en Houston. Los datos formales estarán disponibles una vez el estudio esté finalizado, pero ya estamos viendo transformaciones profundas en las vidas de las participantes en el estudio. Ellas son verdaderamente la inspiración de este libro. También obtuve inspiración de la comunidad formada por pacientes, médicos, cuidadores, investigadores y científicos, que contribuyen a la literatura sobre los efectos curativos del estilo de vida.

			La publicación de Vida anticáncer coincide con el décimo aniversario de la publicación inicial de Anticáncer, y es en parte una celebración de los logros de David y una evidencia clara de lo lejos que hemos llegado. Una década después, es innegable que el estilo de vida tendría que ser un componente del tratamiento global del cáncer tan vital como los tradicionales tratamientos médicos de primera línea como la cirugía, la quimioterapia, la radioterapia, la inmunoterapia y las nuevas terapias dirigidas. De hecho, el ritmo al que las nuevas pruebas científicas están atando cabos entre los factores del estilo de vida y la progresión y la recuperación del cáncer se está acelerando. Es, como estamos descubriendo, la sinergia entre el tratamiento médico especializado y los cambios en el estilo de vida lo que ofrece los mejores resultados a los pacientes de cáncer. Pero lo que faltaba a la comunidad anticáncer era un plan completo y sencillo para llevar una «vida anticáncer». Este libro está pensado como un mapa de carreteras para el viaje que nos espera, que nos señale cómo nosotros, como individuos, podemos trabajar conjuntamente con la comunidad científica y los médicos para conservar nuestra salud mientras se están haciendo nuevos descubrimientos. Cada vez más investigaciones sugieren una relación clara entre el estilo de vida y el bienestar, y compartiremos las pruebas científicas junto con las historias de supervivientes de cáncer para que esa ciencia cobre vida. Si bien el viaje de cada persona es único, creemos que el impacto acumulativo señala una evidente ruta a seguir.

			La primera parte de este libro resume el panorama del cáncer y crea el marco idóneo para el papel que cada uno de nosotros puede tener en su propia salud, tanto si tenemos cáncer como si no. Cada capítulo de la segunda parte presenta las últimas investigaciones, historias inspiradoras y testimonios, y termina con recomendaciones para adoptar los seis pilares de una vida anticáncer. La idea clave con la que hay que quedarse es la siguiente: nuestras elecciones diarias en la vida tienen un impacto directo y medible en el cáncer y en otras enfermedades crónicas. Aunque pueda parecer abrumador y desalentador al principio, esperamos que abraces tu papel en este descubrimiento y comprendas que es verdaderamente empoderador. Cada uno de nosotros podemos reducir nuestro riesgo de cáncer y aumentar nuestras probabilidades de sobrevivir a un diagnóstico. Este libro representa nuestro esfuerzo por compartir y divulgar este mensaje y por proporcionarte a ti y a tus seres queridos un plan por pasos para conservar y favorecer vuestra salud.

			El cáncer no crece aislado. Se desarrolla en un entorno que nosotros contribuimos a crear con las cosas que comemos día tras día, con nuestros niveles de estrés, nuestra actividad física, nuestra red de apoyos, la calidad de nuestro sueño y nuestra exposición a tóxicos ambientales. Hemos decidido concentrarnos en lo que hemos identificado como las seis áreas más fundamentales y en cómo funcionan juntas sinérgicamente. Tomados en conjunto, estos factores de nuestro estilo de vida, a los que denominamos la «Mezcla de Seis», tienen la capacidad de influir en nuestro riesgo de enfermar y en nuestras probabilidades de sobrevivir tras un diagnóstico.

			Con Alison Jefferies, mi esposa, coautora y colaboradora plena en la concepción de un plan de futuro para Vida anticáncer, me propongo presentar un plan completo basado en pruebas científicas para efectuar cambios en el estilo de vida que mejoren la salud, reduzcan el riesgo de cáncer y contribuyan a controlar la enfermedad. Alison posee una energía y un dinamismo extraordinarios para poner en práctica en la vida diaria de nuestra familia muchos de los cambios que yo he estado años estudiando. Tras una larga carrera dedicada a la docencia, se le da excepcionalmente bien intentar nuevas formas de favorecer una vida anticáncer, tanto en nuestro hogar como en nuestra comunidad, y copresentar esta información en las charlas que ofrecemos por todo Estados Unidos. Si yo puedo argumentar convincentemente que las elecciones de estilo de vida realmente tienen un impacto biológico en el riesgo de cáncer y en nuestras probabilidades de sobrevivir a un diagnóstico, Alison puede enseñarnos a efectuar cambios en nuestras vidas que mejoren nuestra salud y la salud y las perspectivas de nuestros seres queridos.

			Juntos, hemos elaborado un sistema de apoyo que contribuirá a poner en práctica el mensaje que David Servan–Schreiber nos transmitió de modo tan contundente en Anticáncer. El propósito de este libro es informar a todos aquellos que actualmente están lidiando con un diagnóstico de cáncer así como a aquellos que, hasta ahora, han sido lo suficientemente afortunados como para evitar el cáncer; mostrar cómo cambiar los hábitos cotidianos puede beneficiar enormemente la salud y demostrar que aumentar las probabilidades de prevención de la enfermedad está al alcance de todos nosotros si empezamos a ver las elecciones de nuestro estilo de vida como elecciones en materia de salud12,13. Una vida anticáncer es una opción de bajo coste que tiene el potencial de influir espectacularmente en la salud sin ningún efecto secundario perjudicial. Sí, sus beneficios pueden ser inestimables.

			Deseo que este libro dé ánimos y sirva de inspiración, aunque sólo sea en el sentido de que podríamos pasar nuestros días sintiéndonos más saludables y felices, más fuertes, más resistentes, y mejor apoyados en un mundo que cada vez supone un reto mayor. La vida anticáncer se basa en la creencia de que cuidar de uno mismo es cuidar de la salud y que un mayor bienestar está al alcance de todos nosotros. Las personas que han compartido sus historias en este libro y muchísimas otras más son auténticos ejemplos de ello. Dedicarnos activamente a proteger y fomentar nuestra salud es una potente medicina que nos aportará una dicha inconmensurable, además de la sensación de empoderamiento de que estamos adoptando algunas medidas de control sobre nuestra salud y nuestro bienestar.

			Pensé a menudo en David mientras Alison y yo trabajábamos en este libro. Fue un amigo y un compañero extraordinario que llevó una vida anticáncer con elocuencia y con fuerza. Su obra y su ejemplo nos han inspirado a muchos no sólo a sobrevivir sino a prosperar. Y ha sido sumamente gratificante compartir el conjunto cada vez mayor de pruebas científicas que validan y refuerzan el mensaje central de David: que está en nuestro poder reducir el riesgo de cáncer o mejorar nuestras probabilidades de sobrevivir a un diagnóstico de cáncer cambiando la forma en que vivimos. Ahora, más que nunca, es fundamental que nos tomemos muy en serio este mensaje.
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La era anticáncer

		

	
		
			
1 
La revolución anticáncer


			Como director del Programa de Medicina Integrativa del MD Anderson Cancer Center de Houston, he dedicado gran parte de mi carrera profesional a incorporar los cambios en el estilo de vida y modalidades de tratamiento poco convencionales y basados en pruebas al pensamiento de la comunidad médica, de forma que ocupen un lugar al lado de las prácticas convencionales. Al salir a la luz más investigaciones que mostraban una clara relación entre nuestro estado físico y mental y los factores del estilo de vida y nuestra capacidad de evitar y sobrevivir al cáncer y otras enfermedades, hasta los más escépticos de la comunidad médica han empezado a prestarle atención. A lo largo de los años, en incontables ocasiones, oncólogos de todas las disciplinas me han confiado que se figuraban desde hace mucho tiempo que el estado mental y el estilo de vida de sus pacientes desempeñan un papel importante en su capacidad de sobrevivir a un diagnóstico de cáncer y recuperar su bienestar. Basándonos en nuestros sólidos conocimientos científicos y en nuestra mejor capacidad de medir y documentar los efectos biológicos de los cambios en el estilo de vida, hay algo cada vez más obvio: un cambio total del estilo de vida, combinado con la atención oncológica convencional, es una potente medicina que permite controlar, y posiblemente prevenir, el cáncer1-3.

			Vivir con cáncer

			Tiempo atrás un diagnóstico de cáncer era básicamente una sentencia de muerte. Aunque podía, con mucho esfuerzo médico, combatirse, rara vez era derrotado. A lo largo de las últimas dos décadas, sin embargo, esto ha empezado a cambiar. Actualmente, mucha gente considera el cáncer una enfermedad crónica grave. Lo que esto significa en la práctica es que más gente vive más tiempo con cáncer4. Y eso es una noticia excelente. Pero la supervivencia suscita nuevas preguntas: ¿Se sienten mejor, sanas y bien, esas personas que viven más tiempo con cáncer, aunque no estén curadas?

			Algunos oncólogos podrían preguntarse por qué, si el paciente sobrevive, esta pregunta es siquiera pertinente. En mi ámbito profesional, el mundo de la medicina integrativa, esta pregunta lo es todo. Me paso las jornadas laborales ayudando a pacientes de cáncer a tomar decisiones que les hagan sentirse sanos, a pesar de estar sometiéndose a tratamientos difíciles, a veces debilitantes, porque son precisamente esos cambios en su estilo de vida lo que aumentará sus probabilidades de supervivencia. Y mientras yo me concentro en su calidad de vida, mis colegas siguen conociendo mejor cómo funcionan las células cancerosas, lo que guía el paso de un enfoque universal a un tratamiento más matizado y personalizado. Gran parte de este cambio de una mentalidad de «darle fuerte y rápido» a más de lo que se denomina «medicina de precisión» se debe a los relativamente recientes grandes avances que hemos hecho a la hora de entender cómo funcionan nuestros genes y células5. También estamos desarrollando y utilizando tecnologías que nos permiten detectar antes muchos cánceres, y cuanto antes se detecta un cáncer, mejor son el pronóstico y el resultado del tratamiento4.

			Estas innovaciones son increíblemente importantes, y junto con estos avances existen descubrimientos apasionantes, no de científicos en los laboratorios o de cirujanos en los quirófanos sino de personas corrientes en sus cocinas y sus hogares; en pistas de jogging y en tiendas de comestibles, estudios de yoga, gimnasios y centros de bienestar. Las elecciones de nuestro estilo de vida cotidiano nos proporcionan una cantidad sorprendente de control y de influencia sobre la trayectoria de un diagnóstico de cáncer y de nuestro riesgo de cáncer. Mediante sencillos cambios en el modo en que vivimos, podemos reducir los efectos secundarios de los tratamientos de cáncer convencionales, alargar (y a veces hacer añicos) los índices de supervivencia esperados, reducir las probabilidades de recidiva de la enfermedad, y posiblemente prevenir de entrada la aparición de cánceres1,6-9. En el ámbito de la atención integrativa es un momento apasionante, pero nos costó mucho tiempo llegar a este punto, y nos está costando todavía más difundir que cambiar el estilo de vida es una medicina efectiva y legítima que nos ayuda a prevenir y controlar el cáncer.

			¿Lo tenemos realmente todo en contra?

			En los últimos cincuenta años se han efectuado avances formidables en tratamientos de primera línea como la cirugía, la quimioterapia y la radioterapia. Estos tratamientos, junto con los desarrollos innovadores de las terapias dirigidas (dirigidas a las proteínas anómalas que controlan el crecimiento del cáncer) y la inmunoterapia, han salvado o prolongado la vida de millones de personas4. De hecho, nuestro porcentaje de éxito a la hora de mantener con vida a la gente tras un diagnóstico de cáncer es mejor que nunca4.

			Aun así, a pesar de los avances médicos, se prevé que casi 1,7 millones de estadounidenses recibirán un diagnóstico de cáncer en 20174. Durante ese mismo período de doce meses, el cáncer se cobrará la vida de más de seiscientas mil personas en Estados Unidos4. En todo el mundo, el cáncer sigue siendo la principal causa de muerte, y se espera que los nuevos casos aumenten un 70% las próximas dos décadas10. En 2015, la enfermedad se cobró la vida de 8,8 millones de personas a escala mundial10.

			Según los modelos actuales, una tercera parte de todas las mujeres estadounidenses y la mitad de todos los hombres estadounidenses recibirán un diagnóstico de cáncer a lo largo de su vida4. En todo el mundo, prácticamente una de cada seis muertes es debida al cáncer10. Esto significa que es muy probable que tú y yo nos unamos algún día a los más de 15,5 millones de estadounidenses que viven actualmente con cáncer y a las decenas de millones de supervivientes de cáncer que hay en todo el mundo11.

			Dadas estas pasmosas cifras, es poco probable que eliminemos pronto el cáncer, aunque eso no nos impedirá seguir intentándolo. También es poco probable que se descubra un fármaco o tratamiento, una panacea, que erradique esta gama cada vez más compleja de enfermedades. Lo que es más probable, como empezamos a ver ahora, es que sigamos descubriendo cómo las células cancerosas responden a diversos estímulos y aprendamos a retrasar o «detener» su progresión. De modo parecido, esperamos conocer mejor los procesos que desencadenan el crecimiento canceroso y abordarlos con un tratamiento más efectivo. Ya tenemos pruebas contundentes de que los factores del estilo de vida pueden ser el ingrediente que faltaba en el modelo existente del tratamiento oncológico.

			El cáncer es, ante todo, una enfermedad del envejecimiento: Nuestras probabilidades de contraer la mayoría de cánceres aumentan considerablemente cada década que vivimos pasados los cincuenta años12. Esto nos plantea un dilema, puesto que, gracias en gran parte a la medicina moderna, vivimos cada vez más y más tiempo. La aparición de enfermedades como el cáncer añade una carga terrible a los ya enormes desafíos del envejecimiento, cuando nuestras células se vuelven más vulnerables a los factores dañinos.

			Aunque la mayoría de cánceres nos afectan cuando somos mayores, hay algunos tipos (incluidos los cánceres de mama y colorrectal) que afectan a la gente a edades cada vez más tempranas, y estos cánceres suelen ser bastante agresivos y muy resistentes al tratamiento. De hecho, según sugieren datos recientes, la gente joven no sólo recibe más diagnósticos de cáncer de colon que nunca sino que la cantidad que fallece de la enfermedad es cada vez mayor13. También están aumentando algunos cánceres infantiles11.

			Hasta ahora, la respuesta del establishment médico ante la creciente aparición en los jóvenes ha sido solicitar que se adelantara el cribado, lo que es, por supuesto, un punto de partida prudente. Pero por lo que hemos visto, una detección precoz no es siempre la mejor o la única respuesta. Existen casos de detección precoz de algunos cánceres, como el cáncer de próstata, de desarrollo lento en fase temprana, y el cáncer de mama, de desarrollo lento en fase muy temprana, que llevan a un tratamiento excesivo sin mejoras demostrables en la supervivencia14,15. De hecho, las recomendaciones actuales han pasado del «cribado de cáncer de próstata de todos los hombres mayores de cincuenta años» a «todos los hombres mayores de cincuenta años deberían hablar con su médico sobre el cribado del cáncer de próstata». ¿Podría haber, pues, una forma mejor de prevenir o retrasar la aparición de cánceres, incluidos los de tipo agresivo que parecen afectar a personas tan jóvenes? Creo que la respuesta es sí.

			Las estadísticas actuales de cáncer pueden dar que pensar, incluso asustar, pero en conjunto las noticias son buenas. Se ha producido un cambio positivo, casi radical en los índices de supervivencia al cáncer. Hace cincuenta años, sólo uno de cada cuatro estadounidenses sobrevivía al cáncer más de una década; hoy en día, la proporción es de uno de cada dos, lo que duplica los índices de supervivencia en general. ¿Es porque los tratamientos y las tecnologías han mejorado? En parte, sí. Desde luego. Pero ahora estamos empezando a saber que los avances médicos no son el único motivo de estos mejores resultados.

			Aun así, la imprevisible naturaleza del cáncer nos suele hacer sentir impotentes. A pesar de todo lo que sabemos sobre la enfermedad y de todo el dinero que se ha destinado a su investigación y su tratamiento, el cáncer suele desafiar nuestras expectativas y afectar a quienes parecen presentar menos probabilidades de recibir un diagnóstico. Es el caso de la cantante que no ha fumado ni un sólo día de su vida y le diagnostican cáncer de pulmón. O el del corredor vegano que ha estado delgado y en forma toda su vida y que se enorgullece de comer sano al que resulta que le diagnostican cáncer de colon en estadio IV de joven. Y, lo más cruel de todo, está el niño muy pequeño que tiene que luchar contra una forma agresiva de leucemia antes de conocer incluso las palabras para describir cómo se encuentra. No podemos evitar preguntarnos: ¿Por qué mi cuerpo, el cuerpo de cualquiera, permitiría que eso pasara? ¿Qué podría desencadenar una enfermedad tan horrible en nuestro interior?

			Es perfectamente normal pasar por el calvario de tener estos pensamientos y sentimientos, y hacernos todas estas preguntas. Pero es muy importante que no nos fustiguemos, nos culpemos o nos avergoncemos de tal manera que caigamos en la resignación o la pasividad. Meg Hirshberg es una amiga, superviviente de cáncer de mama y fundadora del Anticancer Lifestyle Program, un programa de estilo de vida con resultados contrastados, sin ánimo de lucro, para personas diagnosticadas de cáncer. Hace poco me comentó por qué es tan importante resistirte a culparte a ti mismo si contraes cáncer. «Nuestro mensaje es siempre “Empieza ahora. No mires atrás. No tenemos ni idea de lo que causó tu cáncer ni nunca la tendremos. Pero lo que sí sabemos es que hay cosas que puedes hacer de otro modo para cambiar radicalmente cómo te sientes. Existen pruebas científicas que demuestran cómo estos cambios en el estilo de vida influirán positivamente en los resultados de tu tratamiento”.» Para Meg y para las personas que siguen su programa, esta idea de mirar hacia delante va acompañada de una educación activa sobre el poder sanador de hacer cambios en el estilo de vida y sobre los beneficios sanadores de una comunidad afectuosa. Y añade: «El conocimiento es poder y, en lo que al cáncer se refiere, el conocimiento permite a los supervivientes reducir las probabilidades de recidiva del cáncer. Existen datos que lo respaldan y queremos compartir esos conocimientos científicos con nuestra comunidad de una forma que permita que la gente se sienta más esperanzada, más poderosa, más inspirada y más viva».

			En lo referente al cáncer, las elecciones diarias cuentan

			Por lo menos el 50% de muertes por cáncer podría evitarse haciendo cambios saludables en el estilo de vida, y el porcentaje podría ser incluso mayor1,9. El doctor David Katz, una de las principales autoridades en cambios en el estilo de vida y fundador de True Health Initiative, cree que hasta un 80% de las enfermedades crónicas y las muertes prematuras podría evitarse viviendo de modo saludable16-18. En un estudio de 2016, investigadores de Harvard que revisaron los datos de más de 135.000 personas a las que habían hecho un seguimiento durante más de cuarenta años averiguaron que no fumar, beber con moderación, mantener un peso saludable y hacer ejercicio regularmente podría prevenir el 41% de los casos de cáncer y el 59% de las muertes por cáncer en las mujeres y dos terceras partes de los casos y las muertes en los hombres19. Los porcentajes exactos pueden variar entre un estudio y otro, pero el mensaje constante es que podemos prevenir por lo menos la mitad de los cánceres y de las muertes por cáncer. Graham Colditz, profesor de epidemiología y coautor de una introducción que acompañaba el estudio de Harvard, resumió los hallazgos del siguiente modo: «Como sociedad, tenemos que evitar la inacción que provoca pensar que el riesgo de cáncer es totalmente fortuito o que son necesarios nuevos descubrimientos médicos para hacer avances importantes contra el cáncer, y aprovechar en cambio la oportunidad de reducir la mortalidad colectiva por cáncer poniendo en práctica estrategias efectivas de prevención y cambiando la forma en que vivimos20».

			Mientras seguimos trabajando para aumentar la sensibilización de la población sobre los peligros para la salud de las conductas y las prácticas que están tan arraigadas en la cultura occidental, es importante destacar que la vida anticáncer no está reñida en absoluto con la atención médica estándar. David Servan-Schreiber comprendió que el tratamiento médico agresivo era la «diana» de un tratamiento oncológico eficaz: Jamás se planteó prescindir de la cirugía, la quimioterapia o la radioterapia. De hecho, en su primer diagnóstico, descartó por completo cualquier sugerencia de probar tratamientos «alternativos». Lo que más le importaba era que los profesionales médicos con quienes eligió trabajar lo trataran antes que nada como a un ser humano, no simplemente como a un paciente de cáncer. Tenía que confiar en que sus médicos tuvieran realmente presente sus intereses. Resultó que su intuición dio en el blanco. El compromiso de vivir totalmente como un ser humano, en lugar de permitir que su diagnóstico lo limitara, sentó las bases de su planteamiento.

			La lección del tabaco

			Cualquiera que dude del impacto de las elecciones de estilo de vida sobre nuestro riesgo colectivo sólo tiene que mirar lo que aprendimos en un pasado no tan lejano sobre las relaciones entre el cáncer de pulmón y el tabaco. A principios de la década de 1960, una coalición de organismos, incluidas la American Lung Association, la American Heart Association, la American Tuberculosis Association y la American Public Health Association, presionaron al presidente John F. Kennedy para que abordara la crisis sanitaria que provocaba el consumo de cigarrillos. En 1962, Kennedy accedió y formó una amplia alianza de expertos que dedicaron dos años a repasar más de siete mil artículos y estudios científicos21. En 1964, El Cirujano General de Estados Unidos, Luther L. Terry, dio a conocer los resultados del grupo. La conclusión: fumar cigarrillos era la causa de un aumento del 70% de los índices de mortalidad de los fumadores en comparación con los no fumadores. Desde entonces, el trabajo infatigable de los posteriores Cirujanos Generales de Estados Unidos, los grupos en defensa de la salud pública y los activistas impulsores de demandas exitosas y muy divulgadas contra compañías tabacaleras ha mantenido a la gente sensibilizada sobre la relación causal entre el tabaco (tanto masticado como fumado) y el cáncer22. Sin embargo, un alarmante 15% de la población de Estados Unidos sigue fumando y ese porcentaje sigue siendo extremadamente alto en muchos países de Asia, África, Europa y Oriente Próximo23. Australia, que posee índices de fumadores comparables a los de Estados Unidos, aumentará continuadamente los impuestos sobre los cigarrillos hasta 2025, cuando un paquete costará cuarenta dólares, para intentar reducir esos índices a cero24,25. En Estados Unidos, la regla de oro es que el aumento del 10% del precio de un paquete de cigarrillos conlleva un descenso de entre un 2,5% y un 5% del tabaco que se fuma, mientras que la mayoría de estudios revelan un descenso medio del 4%. En Rusia, donde los cigarrillos son mucho más baratos, fuma el 60% de los hombres y casi el 40% de la población general26.

			Es más, hemos permitido que la industria tabacalera se reinvente con la llegada de la nicotina vaporizada (cigarrillos electrónicos), que va acompañada de un montón de otras sustancias químicas que no han sido suficientemente estudiadas, incluidos compuestos químicos que se han relacionado con el cáncer27. Así que, aunque han disminuido los índices de jóvenes que empiezan a fumar, los adolescentes se pasan actualmente a los cigarrillos electrónicos (supuestamente inventados para ayudar a la gente a dejar de fumar) como nuevo método de consumo de nicotina28.

			También hay que destacar que aunque los índices de cáncer de pulmón entre los hombres estadounidenses han descendido, los índices de cáncer de pulmón entre las mujeres estadounidenses, que empezaron a fumar en público y libremente mucho más tarde que los hombres, no dejaron de aumentar hasta el año 2000 y apenas han empezado hace poco a descender ligeramente. Una vez más, es probable que eso se deba a que los cánceres de pulmón, garganta y esófago, así como los demás cánceres relacionados con el tabaco son más frecuentes entre los ancianos, de modo que las mujeres que empezaron a fumar hacia las décadas de 1960 y 1970, pueden estar empezando ahora a enfrentarse a las consecuencias relacionadas con el cáncer. Por desgracia, el tabaco no es la causa del cáncer de pulmón solamente, sino que está relacionado con catorce cánceres distintos29.

			Este reconocimiento de que el consumo de tabaco, una conducta evitable (aunque adictiva), es una causa directa de cáncer, revolucionó la concienciación de la gente sobre las relaciones entre la conducta y la enfermedad. Ya no podía negarse que nuestras acciones importan en lo que al cáncer se refiere. Esta concienciación creó un nuevo campo, el de la prevención del cáncer, la búsqueda de otros estilos de vida o de factores ambientales relacionados con la aparición del cáncer.

			Además, comenzó a aumentar la financiación para la investigación del cáncer, que hoy en día sigue siendo alta. Aun así, bien mirado de forma algo sorprendente, la mayoría de estos recursos se invierte en buscar curas. La financiación para investigar la prevención es diez veces menor que los dólares invertidos en el desarrollo de tratamientos y en las pruebas de nuevos fármacos para combatir el cáncer30. Yo lucho contra esta discrepancia casi a diario, por más evidentes que las relaciones causales entre los factores del estilo de vida y los cánceres puedan ser. Pero el ejemplo del tabaco y el cáncer de pulmón muestra lo que puede conseguirse cuando dedicamos nuestra inteligencia y nuestro dinero a la causa. ¿Y si existiera el mismo nivel de indignación pública contra la carne roja procesada (como el beicon y los perritos calientes), que el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) ha clasificado como carcinógena31? ¿Y si la comida basura y las bebidas azucaradas estuvieran gravadas con impuestos más altos? ¿Y si tuviéramos anuncios de servicio público advirtiéndonos contra el consumo excesivo de azúcar y de alimentos procesados, que han sido relacionados con la epidemia de obesidad y con un sinfín de enfermedades crónicas, incluido el cáncer32-34? Viviríamos en un mundo muy distinto.

			Somos más que meras estadísticas

			Cuando nos diagnostican una enfermedad muy grave, nos resulta difícil no sólo entender las estadísticas y las probabilidades, sino también saber si son aplicables y cuándo. El trabajo de David lo llevó a desafiar los modelos estadísticos de supervivencia en los que se basan la mayoría de oncólogos para predecir los resultados de sus pacientes. ¿Cómo podían unas columnas de números explicar todas las variables humanas que componen los detalles únicos y complejos de la vida de una persona? ¿Cómo podían todas las fuerzas, las elecciones de lo que consideramos «estilo de vida», los gestos de nuestras vidas, no entrar en juego cuando lidiamos con un diagnóstico de cáncer? Daban igual los intangibles como el coraje, la voluntad de vivir o la fe en un poder superior. ¿Y qué pasaba con la dieta y el ejercicio? ¿Y con los aspectos psicológicos del bienestar, como la esperanza y la gratitud? ¿Y con la exposición a carcinógenos conocidos como la carbonilla, el asbesto, el tabaco o incluso los rayos del sol? David quiso conocer mejor todos estos factores. Ansiaba tener un conocimiento completo, tridimensional, de cómo el estilo de vida podría afectar a la capacidad del cáncer de desarrollarse y crecer.

			Este planteamiento era, y sigue siendo, revolucionario. David aceptó el hecho de que no tenía más remedio que aprender a vivir bien con el cáncer presente en su cuerpo. Lo que modeló para nosotros era una forma radical de aceptación. Sabía que el cáncer se había convertido en una parte integral de él, y esta aceptación lo empoderaba a vivir con fuerza y determinación con la enfermedad.

			No sé sí David vivió su vida con el objetivo de superar las previsiones y sobrevivir a su cáncer del modo en que lo hizo, pero lo que sí sé es que fue decisivo a la hora de ayudarnos a conocer lo flexibles que pueden ser esas cifras cuando nos decidimos a cambiar activamente la forma en que vivimos con cáncer.

			En un capítulo de Anticáncer titulado «Librarse de la estadística», David escribe sobre la experiencia con el cáncer del legendario científico y escritor Stephen Jay Gould, a quien diagnosticaron a los cuarenta años un mesotelioma peritoneal, un raro cáncer que está relacionado con la exposición al asbesto. Gould se sometió de inmediato a cirugía, pero después, cuando no logró obtener una respuesta directa del oncólogo sobre su pronóstico, hizo lo que los grandes científicos han hecho siempre: investigar. Averiguó que su tipo de cáncer era considerado «incurable» y que el tiempo medio de supervivencia era de ocho meses a partir del diagnóstico35. Se quedó pasmado. Afortunadamente, también era experto en interpretar una curva de campana. Gould observó que la mitad de quienes eran diagnosticados de mesotelioma no tenían demasiado tiempo (de cero a ocho meses de vida), así que se concentró en el otro lado de esa curva estadística. Vio que quienes superaban la media (la cifra central de una serie de números), las personas situadas en el lado derecho de la curva, podían respirar considerablemente más tranquilos en cuanto a la mortalidad prevista. En el «extremo» de la supervivencia, una persona con mesotelioma podía vivir entre tres y cuatro años. Eso era mucho mejor que ocho meses, y le daría el tiempo que necesitaba para averiguar cómo mejorar más esas probabilidades. Estaba decidido a convertirse en un dato atípico entre los datos atípicos36.

			Aunque optimista y curioso por naturaleza, Gould reconoció los peligros que podrían plantear las estadísticas para el estado de ánimo de un paciente de cáncer. Los conjuntos de datos impersonales podían minar gravemente la actitud y las perspectivas de un paciente. En su ensayo «The Median Isn’t the Message», Gould escribió: «Es evidente que la actitud es importante a la hora de combatir el cáncer. No sabemos por qué…, pero entre la mayoría de gente con el mismo cáncer por edad, clase, salud, posición económica y, en general, aquellos con una actitud positiva, una fuerte voluntad y determinación de vivir, compromiso para luchar, con una respuesta activa para ayudar en su propio tratamiento y no sólo una aceptación pasiva de lo que digan los médicos, tienen tendencia a vivir más tiempo36».

			Gould lo demostró viviendo veinte años tras su diagnóstico. Tanto él como David Servan-Schreiber superaron considerablemente los tiempos de supervivencia esperados para sus tipos (muy distintos) de cáncer, y estoy seguro de que no fue simplemente suerte o un hecho «milagroso» al azar. Ambos estudiaron la ciencia y llegaron a la misma conclusión que yo: un cambio saludable en el estilo de vida es fundamental para prevenir el cáncer y prolongar la curva de supervivencia para todos los tipos de cáncer.

			Sanación proactiva: la vivencia anticáncer de Molly M.

			Cada verano, Alison y yo llevamos a nuestra familia a una cabaña rústica en una isla de la bahía de Georgia, al norte de Toronto. El sitio, cerca de la ciudad de Perry Sound, es uno de esos lugares de veraneo mágicos en los que podemos ponernos en contacto con la naturaleza, huir de nuestras vidas frenéticas y dejar todos nuestros problemas y preocupaciones atrás, incluidos nuestros móviles y nuestros ordenadores. Las silenciosas tardes se ven interrumpidas periódicamente por el canto de los somorgujos en las aguas cristalinas, y la fragancia de los pinos blancos americanos y los cedros perfuma toda la zona. A lo largo de los años nos hemos hecho muy amigos de Molly M., una mujer de ojos claros que ronda los sesenta y cuya familia ha pasado los veranos en la bahía desde principios de la década de 1900. Molly, a quien le encanta pasar mucho tiempo al aire libre, tiene un pasado épico. En su juventud, después de pasar casi un año sola en una isla de la bahía, fue profesora en el Alto Ártico canadiense y fue la primera mujer en terminar una carrera de esquí de 100 millas (alrededor de 160 km). Se conoce el paisaje como la palma de su mano. Los últimos dieciocho veranos, hemos compartido comidas, practicado piragüismo y contemplado puestas de sol juntos desde los arrecifes.

			Molly ha sobrevivido dieciocho años y medio con un glioblastoma multiforme, la forma más agresiva de cáncer de cerebro, considerado terminal e incurable, la misma clase de cáncer que acabó finalmente con la vida de David Servan-Schreiber. En mayo de 1999, cuando tenía cuarenta años y era profesora de ciencias de secundaria, empezó a sufrir agotamiento, unas terribles migrañas, problemas de visión y otros síntomas que, según averiguó más adelante, se debían al tumor cerebral. Una tarde, tras conducir una hora para volver a casa, sufrió un ataque grave. Cuando llegó al hospital local, le diagnosticaron un ictus y epilepsia, pero se negaron a hacerle la resonancia magnética que ella les dijo que necesitaba. Un mes y varios ataques después, acudió a un especialista de un gran hospital, le hicieron una resonancia magnética y le diagnosticaron un tumor cerebral que los médicos querían extirpar de inmediato. Molly supuso que sus terribles migrañas cesarían, y se pasó la noche preparando las preguntas de los exámenes de un curso que sabía que no podría calificar. La interna que estaba con ella lloró.

			No usó la palabra que empieza por c durante tres meses, pero se dedicó a encontrar el mejor centro para recibir radioterapia. Esperaba volver a la enseñanza, un trabajo que le encantaba, pero los médicos le fueron prolongando gradualmente el período de baja recomendado de seis meses a un año y, finalmente, permanentemente. Después de todo, el pronóstico que le habían dado era de seis a dieciocho meses. Al terminar la radioterapia la trataron con tres brutales fármacos de quimioterapia y con esteroides.

			Cuando le dijeron que le quedaban seis meses de vida, Molly comentó a las enfermeras de la clínica donde recibía la quimioterapia que no sabía qué había venido a hacer a este mundo. La respuesta que le dieron fue: «Puedes ser un milagro; todos los días se producen milagros». Molly se lo tomó muy en serio y decidió no ser una estadística. Pero entonces, casi seis meses después, el cáncer volvió. Molly se sometió a una segunda cirugía. Prácticamente salió andando de esta segunda cirugía, a diferencia de la primera, e inició una quimioterapia recientemente aprobada. Insistió en recibir el fármaco hasta que «o yo muera o el cáncer muera». Al mismo tiempo, empezó a estudiar tratamientos complementarios y trabajó con un herbolario que es experto en atención oncológica. Hace poco, cuando hablé con Molly, me recordó que verse obligada a dejar la enseñanza no había sido fácil. «Ya había sufrido muchas pérdidas tras varios abortos. Como nunca pude tener hijos, los niños del colegio eran mi vida. Detesté dejarlos, obligada por los ataques y el cáncer, especialmente cuando sentía que le estaba cogiendo realmente el tranquillo como educadora.»

			Molly se dio cuenta de que tendría que dedicar toda su atención y su tiempo a ponerse bien. Según dijo: «Tienes que aceptar la realidad de tu situación aunque sea una mierda, y créeme, el cáncer es una mierda. Tuve que someterme a cuatro clases distintas de quimioterapia y realmente me dejaban hecha polvo. Tuve que reducir el ritmo de actividades y aprender a escuchar de verdad a mi cuerpo, y empecé a cambiar la forma en que vivía día a día». Molly conocía las estadísticas que indicaban que su supervivencia pareciera poco probable. Aunque le dijeron que le quedaban entre seis y dieciocho meses de vida, decidió no fiarse de ese pronóstico. Como explica: «No soy un número en un gráfico de un médico; soy una persona. Decidí que me informaría y que haría todo lo que estuviera a mi alcance para superar las previsiones y para vivir lo mejor que pudiera el máximo de tiempo posible».

			Para que eso sucediera, Molly ha cambiado prácticamente cada aspecto de su vida, desde lo que come hasta el modo en que piensa (replanteándose los pensamientos negativos) o la compañía que tiene. Las noticias pueden ser tóxicas y adictivas, de modo que cuando está sola, rara vez pone la radio. Comienza cada día con una práctica cuerpo-mente que conlleva meditación e imágenes visuales, y ha aprendido a escuchar a su cuerpo de una forma que es gratificante y asombrosa a la vez. Es un ejemplo vivo de cómo una vida anticáncer no sólo puede prolongar nuestra vida, sino también sostener y alimentar nuestro espíritu para poder disfrutar mejor del tiempo del que disponemos.

			Así es como Molly explica su nueva mentalidad: «Tienes que decidir que vas a vivir de otra forma. Esta clase de aceptación es lo contrario a la resignación. Consiste en decidir que realmente quieres vivir». Molly ha sobrevivido ya más de dieciocho años con un cáncer cerebral agresivo. Tengo muchas ganas de volver a verla en la bahía este verano.

			El ejemplo de Molly es especialmente conmovedor en nuestros días, cuando tantos de nosotros (y de nuestros seres queridos) nos estamos enfrentando a una vida con cáncer. En 2016, la cantidad de estadounidenses que vivían con cáncer superaba los 15,5 millones37. Se espera que esta cifra supere los veinte millones en 202637. La Organización Mundial de la Salud predice que la cantidad de nuevos cánceres diagnosticados en el mundo se elevará a veintidós millones en los próximos veinte años, un aumento del 70%. La mayoría de estos cánceres (el 60%) se situarán en África, Asia y América Central y del Sur, donde actualmente se produce el 70% de todas las muertes por cáncer10. Se espera que en Estados Unidos, el índice de cáncer de mama aumente más de un 50% entre 2015 y 203038. Estas proyecciones dejan claro que tenemos que empezar a informar a la gente de todo el mundo sobre los efectos preventivos y sanadores de adoptar un estilo de vida saludable. Si adoptamos y promovemos un plan de vida anticáncer, creo que veremos descender los índices de cáncer durante mi vida. Este sería para mí el mayor indicador de que estamos avanzando hacia una verdadera curación del cáncer y de otras enfermedades crónicas mortales.

			Imaginar una nueva curva de campana

			En la medida en que cada vez más oncólogos, cirujanos y otros proveedores terapéuticos empiezan a comprender que el estilo de vida puede potenciar la eficacia de los tratamientos oncológicos convencionales y animan a los pacientes a realizar cambios en su estilo de vida, el lado derecho del gráfico de los pronósticos, que representa la mortalidad, sigue aumentando para muchos tipos de cáncer, mientras que el lado más corto, el izquierdo, que representa la fecha del diagnóstico inicial hasta la fecha de la muerte para algunos pacientes, se ha mantenido estática.

			Detengámonos un momento e imaginemos una nueva curva de campana: una clase diferente de gráfico estadístico que cambie totalmente nuestra idea de que un diagnóstico de cáncer es algo inevitable para casi la mitad de personas en algún momento de nuestra vida. ¿Y si encontramos de entrada una forma de identificar y cuantificar nuestra capacidad de prevenir la aparición del cáncer?

			He pensado mucho en el aspecto que tendría esta clase de gráfico. En este nuevo gráfico, la cúspide de la «protuberancia» es ahora la fecha de la aparición, o dicho de modo más preciso, la fecha del diagnóstico inicial, dado que el cáncer suele crecer bastante despacio y puede tardar años, incluso décadas, en volverse lo bastante grande como para ser detectado. Nuestro nuevo gráfico engloba las ideas en las que se basan las mejoras en los gráficos de supervivencia desde el momento del diagnóstico, con la línea de la supervivencia que se alarga a la derecha, pero en un gráfico de prevención tenemos ahora una creciente línea de prevención a la izquierda. Si pensamos en nuestra salud, nuestros cuerpos y nuestro control sobre ambos, y decidimos concentrarnos en la prevención (ya sea del diagnóstico inicial, la recidiva o la progresión), el gráfico se vuelve dinámico de un modo nuevo y apasionante.
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			Desarrollado en colaboración con Laura Beckman.

			No es sólo la posibilidad de vivir mejor y más tiempo con cáncer; actualmente estamos explorando la posibilidad de que podamos ser capaces de «posponer» un diagnóstico hasta más adelante en el futuro o, quizá, si soñamos a lo grande, y yo soy de soñar a lo grande en lo que a la prevención del cáncer se refiere, seamos capaces de posponer el diagnóstico de cáncer indefinidamente.

			Esta forma de pensar supone un cambio espectacular, me atrevería a llamarlo un «cambio revolucionario» con respecto a nuestra actual postura reactiva en cuanto a la detección y el tratamiento del cáncer. En el corazón de un estilo de vida anticáncer se encuentra una nueva forma de pensar sobre la salud con el propósito no sólo de prevenir o superar la enfermedad sino también de mejorar la calidad de vida que nos queda, con independencia de lo larga o corta que pueda ser. Es la revolución anticáncer.

			A partir de esta nueva forma de pensar, ¿qué tal si todos decidiéramos modificar ahora nuestro estilo de vida, como han hecho David, Stephen Jay Gould, Molly y tantos otros pacientes de cáncer que he conocido tras su diagnóstico? ¿Y si decidiéramos que no vamos a esperar a que la enfermedad se presente para pasar a la acción? ¿Y si contáramos con la investigación científica que nos demostrara que hacer ahora ajustes saludables fortalecería nuestro cuerpo y aumentaría nuestras probabilidades de envejecer libres de cáncer y de otras enfermedades graves?

			Imagina las posibilidades.

		

	
		
			
2 
Nuestros poderes sanadores


			Cáncer. Esta es la palabra que nadie quiere oír jamás y que, sin embargo, la mayoría oiremos en algún momento de nuestra existencia. Desde luego, ha afectado mi vida a través de varios miembros de mi familia. Hace diez años, diagnosticaron a mi padre un cáncer de próstata. Como la mayoría de pacientes con cáncer de próstata en fase temprana, su médico le indicó que siguiera su rutina normal y no recibió ningún consejo sobre cambios en su estilo de vida. «No es necesario hacer nada especial. Bastará con practicarle otra biopsia de aquí a un año», le dijeron.

			En 2008, Alison y yo ya sabíamos muy bien que esto no coincidía con las últimas investigaciones. Un año antes, Dean Ornish, el renombrado médico y nutricionista, había demostrado en un ensayo controlado aleatorizado que los pacientes con cáncer de próstata en fase temprana que cambiaban su dieta y su estilo de vida durante un año retrasaban la progresión de su enfermedad y reducían muchísimo la necesidad de cirugía1. Una sólida investigación científica señalaba, pues, cada vez más, el poder de las modificaciones en el estilo de vida para alterar el rumbo de la progresión del cáncer, especialmente cuando se detectaba pronto. Apremié a mi padre a hacer esos cambios, a empezar a meditar, a aumentar su actividad física, a reducir el consumo de carne y de productos lácteos, y a empezar a tomar té verde. Le recomendé, asimismo, dos cucharaditas de pasta de tomate y una de nueces del Brasil al día. (Las nueces del Brasil poseen una elevada cantidad de selenio, un oligoelemento que, según se ha demostrado en diversos estudios, reduce el riesgo de cáncer de próstata. El licopeno de la pasta de tomate, según se ha demostrado en estudios de laboratorio y con animales, retrasa el crecimiento de las células cancerosas.) Mi padre siguió parte de mi consejo. Finalmente, eligió someterse a cirugía. Pero sigue manteniendo una dieta saludable, rica en verduras y fibra, baja en carne y productos lácteos, practica ejercicio a diario y qigong. Estas rutinas le ayudan a tener un cuerpo en forma y una actitud positiva.

			Asumir el cáncer

			Mi padre se tomó el diagnóstico de cáncer con calma, pero su cáncer fue detectado pronto y su pronóstico era bueno. Para otras personas, el impacto psicológico del diagnóstico puede resultar devastador, no sólo para el paciente sino también para sus familiares y amigos. Como psicólogo, me preocupa que nuestros miedos profundos sobre el cáncer nos hagan sentir impotentes al enfrentarnos con la noticia de que tenemos esta enfermedad. Pero no es cierto que no podamos hacer nada. Al seguir dejando al descubierto los misterios del cáncer, gracias en gran parte a nuestros nuevos conocimientos sobre el funcionamiento de los genes, estamos averiguando que nuestro cuerpo es, por su propia naturaleza, una robusta máquina para combatir enfermedades, y nuestra tarea consiste en asegurarnos de que nuestras elecciones de estilo de vida y nuestros hábitos cotidianos ayuden a nuestro cuerpo a hacer aquello para lo que está programado: sanarse a sí mismo.

			Ahora bien, antes de pasar a la acción es importante detenerse y pensar en las preguntas difíciles que surgirán cuando nosotros o nuestros seres queridos seamos diagnosticados. Muchos pacientes de cáncer no pueden evitar preguntarse: ¿Por qué mi cuerpo permite la creación de algo tan destructivo? ¿Cómo acepto esta clase de traición biológica? ¿Hice algo mal? Las paradojas que se presentan cuando el cáncer aparece intentan sutilmente escindirnos en cuerpo, mente y espíritu en el momento preciso en que necesitamos ser nuestra versión más entera e integrada de nosotros mismos para poder tomar decisiones bien informadas.

			Con esta enfermedad, tenemos tendencia a perder la confianza en nosotros mismos, en nuestro cuerpo, y eso puede hacer que nos sea difícil tomar diariamente medidas que respalden nuestras defensas naturales y favorezcan nuestra capacidad de sanar. Es importante que intentemos aceptar un diagnóstico con cierta cantidad de curiosidad, aunque sólo sea porque inevitablemente tendremos que tomar decisiones importantes sobre el tratamiento. ¿Y si decidiéramos que, en lugar de convencernos a nosotros mismos de que no tenemos ninguna capacidad de participar en nuestros cuidados, vamos a seguir el ejemplo de David Servan-Schreiber, Stephen Jay Gould y nuestra amiga Molly M., y escuchar a nuestro cuerpo y comprometernos a darle lo que necesita para sanar? Y yendo un paso más allá, ¿y si adoptáramos este proceder cuando todavía estamos sanos?

			Imaginar un nuevo tratamiento estándar

			Dado todo el potencial innato de nuestro cuerpo para ayudarnos a prevenir y a superar el cáncer, ¿por qué hay médicos, aunque intenten formarse más allá del «tratamiento estándar» actual, que siguen sin recomendar una alimentación saludable, la actividad física regular y el manejo del estrés a todos los pacientes de cáncer? Lo cierto es que, a pesar de las crecientes pruebas de que el estilo de vida desempeña un papel en el riesgo, la recidiva y la supervivencia al cáncer, muchos médicos siguen siendo reacios a sugerir cambiar el estilo de vida como parte de la prevención o del tratamiento, hasta cierto punto porque eso no está incluido en su formación2-8. Para muchos de los mejores cirujanos, oncólogos radioterapeutas y oncólogos médicos, el estilo de vida sigue siendo algo adicional, un tratamiento «complementario», eficaz, pero tal vez innecesario. Ellos se concentran en su papel en el proceso, en cómo reducir el tumor antes de extirparlo y en irradiar después la zona para llegar a lo que se les haya podido escapar. La práctica convencional ha menospreciado ampliamente la idea de que el paciente pueda tener un impacto medible en este proceso médico especializado de alta tecnología.

			Para ayudar a ilustrar el alcance de esta desconexión, te contaré la historia de una mujer con la que coincidí no hace mucho y que se estaba sometiendo a radioterapia para el cáncer de mama en el MD Anderson tras haber recibido la quimioterapia en su ciudad natal. A Elaine W., de treinta y siete años y madre de dos hijos, le habían diagnosticado un cáncer de mama agresivo en estadio II. Estaba en buena forma, comía lo que consideraba una dieta saludable y se mantenía activa. Como la mayoría de habitantes de Luisiana, Elaine asaba costillas a la parrilla una vez a la semana y, como la mayoría de estadounidenses, comía regularmente pizza y hamburguesas con queso. Pero también añadía verduras, o una ensalada a casi todas las comidas y se esforzaba por limitar su ingesta de dulces (si no contamos los daiquiris). En cuanto a la actividad física, Elaine no era de las que se sientan a ver la tele o a jugar a videojuegos. Antes de tener hijos que los mantuvieran ocupados, ella y su marido, Henry, competían en los CrossFit Games, con carreras de obstáculos, volteo de neumáticos y trepaban por cuerdas.

			Durante su primera visita al oncólogo después de que le diagnosticaran el cáncer de mama, Elaine preguntó la importancia de la dieta. «Dígame, doctor. He leído artículos en Internet. Por lo que he estado oyendo desde hace varios años, sé que el cáncer se alimenta de azúcar. Si usted me lo dice, dejaré de comer azúcares refinados —le indicó—. Dejaré de consumir lo que usted me diga.»

			«¿Sabe qué pasa, Elaine? —le respondió su oncólogo—. El cáncer se alimenta de todo. Coma lo que quiera. Ahora mismo está pasando por un momento muy duro y tiene que sentirse cómoda. La quimio es un asco, de modo que coma lo que quiera.» Su actitud no era poco común; de hecho, ha sido el tratamiento oncológico estándar en Estados Unidos: una desconexión total entre el tratamiento y las elecciones de estilo de vida.

			Elaine hizo caso a las palabras de su médico, y lo hizo encantada. Tras su visita, fue directamente a un restaurante de comida rápida y pidió un refresco grande. Esa noche, comprensiblemente demasiado cansada para cocinar, encargó pizzas para la familia: el festín, cómodo y práctico, predilecto de todos. A la mañana siguiente, como estaba algo desanimada, todavía cansada y se compadecía de sí misma, comió un dónut que alguien le ofreció en el trabajo, y se permitió tomarse un cupcake de chocolate a media mañana.

			Se había iniciado un patrón de «atracón» autorreafirmante, que perduró los seis meses de su quimioterapia. Los dulces y la comida basura le parecían una recompensa por lo que estaba pasando. Más adelante, me dijo, sacudiendo la cabeza: «Fueron seis meses regodeándome en la autocompasión».

			A pesar de que la quimioterapia intensiva tenía que reducir su tumor, al final de los seis meses de su tratamiento su equipo médico descubrió que el tumor de Elaine casi había duplicado su tamaño. Cuando hubo terminado con la quimio, Elaine se sometió a una doble mastectomía. A pesar de la cirugía, su oncólogo le dijo que el tipo de cáncer de mama que tenía, triple negativo, tenía un 33% de probabilidades de reproducirse. En el caso del cáncer de mama triple negativo, las supervivientes no tienen la opción de tomar una pastilla diaria para bloquear el estrógeno para prevenir la recidiva. El oncólogo (el mismo que le dijo «Coma lo que quiera») dijo a Elaine que no había gran cosa que pudiera hacer.

			«¿Nada que pueda hacer?», preguntó, incrédula. Toda su vida, Elaine había sido una persona proactiva, que se hacía cargo de las situaciones. La perspectiva de la impotencia no estaba hecha para ella.

			«Bueno, hay algo…» Su oncólogo echó un vistazo alrededor de la habitación como si fuera a contarle un secreto que no quería que nadie más oyera. «Pero se lo estoy diciendo extraoficialmente.» Le indicó que leyera Anticáncer de David Servan-Schreiber. «Le estoy diciendo que lea este libro no como su médico, sino como su amigo —aseguró—. No es lo que enseñan en la Facultad de Medicina, pero cada vez estoy más convencido de que hay algo de cierto en ello.»

			Este es un ejemplo muy gráfico de lo que quiero decir cuando hablo sobre una «desconexión» entre lo que los médicos «saben» y los consejos que les resulta cómodo dar a sus pacientes. El propio oncólogo se había vuelto vegano en parte porque creía que la dieta influía en su riesgo de padecer una enfermedad crónica. Pero era reacio a compartir esa creencia «oficialmente» porque no tenía la percepción de que la relación entre la nutrición y el cáncer estuviera demostrada de acuerdo con los estándares médicos. Oigo historias como esta sin parar. Lo que me resulta más frustrante es que sí lo está. Las pruebas que se acumulan son abrumadoras. Los oncólogos que siguen siendo reacios a compartir la relación entre el estilo de vida y la enfermedad con sus pacientes les están haciendo un flaco favor y posiblemente reduciendo sus posibilidades de supervivencia.

			Esa noche, el marido de Elaine, Henry, encargó cinco ejemplares de Anticáncer, uno para él, uno para Elaine, uno para los padres de Elaine, uno para los padres de él y un último ejemplar para un amigo cercano de la familia. Cuando los libros llegaron, Henry empezó inmediatamente a leerlo, marcando y pegando notas adhesivas. Cuarenta y ocho horas después, afirmó: «Vamos a cambiar el modo en que vivimos». Poco después, Elaine y Henry celebraron su séptimo aniversario de boda con una elaborada cena con botella de vino y postre incluido en un restaurante de lujo. También lo celebraron con una conversación íntima sobre sus esperanzas, sueños y objetivos para ellos y sus hijos, y para su vida juntos.

			A la mañana siguiente, Henry eliminó de la despensa y del refrigerador todas las cajas, tarros y latas de alimentos procesados. «Se acabó —dijo—. Ahora tienes que tomar tres tazas de té verde al día. —Levantó una botellita con una especia—. Esto es cúrcuma. Es nuestra nueva especia favorita.»

			Elaine describió ese momento como lo más romántico que alguien había hecho nunca por ella. Se dio cuenta de lo mucho que Henry la quería. Quería vivir con ella y ayudarla a hacer cambios que le permitieran sobrevivir al cáncer, al mismo tiempo que adoptaban hábitos saludables que podían reducir las probabilidades de que él o sus hijos tuvieran que enfrentarse alguna vez a un diagnóstico tan desalentador.

			Aunque todavía está en radioterapia, Elaine sigue ahora una dieta básicamente vegetal y se está entrenando con Henry para participar en otro CrossFit Games. Comienza siempre el día con diez minutos de silencio meditativo, en los que se concentra en su respiración. «De esta forma, paso el resto del día libre de esa pesadez que acompaña al cáncer», me contó. Está menos cansada por la mañana, y también trabaja para mejorar su sueño, sin pastillas. Estos cambios la han llevado a perder siete kilos. También la han ayudado a limpiar su piel. Y lo más importante, nota el poder de sus propias elecciones a la hora de controlar y conservar su salud.

			«Estoy en una situación totalmente distinta, más tranquila que hace seis meses, cuando me limitaba a confiar en la quimio y en los médicos para ponerme bien —explica—. No estoy esperando a que alguien me extienda una receta o me inyecte algo en una vía que tengo en el tórax. Todos los días puedo tomar decisiones que van a ayudarme.»

			Si bien el giro radical de Elaine es inspirador, su primer encuentro con su oncólogo y la respuesta de este a sus preocupaciones sobre cómo el estilo de vida afecta al cáncer son muy frecuentes.

			David Servan-Schreiber definió la ansiedad paralizante que sintió en relación con su cáncer de cerebro como «falsa desesperanza», que la comunidad médica tiene tendencia a reforzar involuntariamente al abordar el cáncer. La mayoría de oncólogos y cirujanos están tan concentrados en la «curación» que se olvidan de conseguir la ayuda de sus pacientes para lograrlo. Como Elaine, David lo vivió de primera mano cuando vio que sus médicos no tenían ningún consejo ni aliento que darle en cuanto a lo que podía hacer para contribuir a salvar su propia vida cuando la reaparición del cáncer lo afectó profundamente. Como ilustra la historia de Elaine, muchos oncólogos bienintencionados siguen, sin querer, haciendo lo mismo hoy en día. Elaboran un plan de tratamiento médico y mandan a sus pacientes a casa con el mensaje: «Nosotros haremos todo lo que podamos. Usted vuelva a su vida y haga lo que siempre ha hecho». Pero el desaliento involuntario que expresa este mensaje podría marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

			En lo que a Alison y a mí nos concierne, no esperamos que la comunidad médica se ponga al día con la ciencia. Hemos adoptado un estilo de vida anticáncer en nuestro hogar y lo promovemos activamente entre nuestros amigos y en nuestra comunidad. El camino ha sido complicado, desde luego. He renunciado a la pasta (lo que para un italiano roza el sacrilegio), pero eso no fue tan difícil como dejar de fumar (lo que hice después de la universidad). Poco a poco hemos adoptado una dieta más vegetal (una vía que empezó para mí cuando mi padre recibió su diagnóstico), y nos hemos esforzado por criar a nuestros hijos sin azúcar procesado y con horas de acostarse regulares para asegurarnos de que sus patrones del sueño son saludables.

			No somos perfectos, claro, pero siempre intentamos hacerlo lo mejor posible. ¿Por qué? La razón simple y evidente es la siguiente: he visto a tanta gente sufrir y morir de esta enfermedad que quiero hacer todo lo que pueda para ayudar a mis hijos a adoptar ahora unos hábitos que les ayuden a prevenirla o a sobrevivirla, llegado el caso. Sé cómo es para los pacientes, y sé lo difícil que el proceso puede ser para los supervivientes y sus familias. El cáncer te cambia la vida y te corroe. Es un desafío a todos los niveles y de todas las formas imaginables. Si Alison o yo pudiéramos evitar un diagnóstico de cáncer cambiando el modo en que vivimos, ¿por qué no íbamos a hacer todo lo que estuviera en nuestras manos para hacer esos cambios? Si nuestro estilo de vida pudiera influir en el riesgo de cáncer de nuestros hijos, ¿cómo no íbamos a dedicar todos nuestros esfuerzos a ser un modelo saludable y a conducirlos por el camino anticáncer? Más allá de prevenir el cáncer, y puede que sea todavía más importante, esta forma de vida simplemente te hace sentir mejor.

			Desaprender la indefensión

			Aunque gran parte de la comunidad médica sigue sin conectar con este mensaje de llevar una vida más saludable, yo tengo la suerte de trabajar en una institución en la que incorporar el estilo de vida a los planes terapéuticos está ganando terreno. Ha sido un proceso de aprendizaje largo y lento, incluso en el MD Anderson, pero creo que estamos llegando a un punto de inflexión. Se trata de reunir investigaciones y datos de peso, y de asegurarse de que esta información llega a las comunidades médicas y a las personas normales y corrientes. Pero antes tenemos que superar la «indefensión aprendida» que parece estar por todas partes, especialmente en lo que se refiere al estilo de vida y la atención sanitaria.

			Tratarnos bien no es, por desgracia, una cualidad que valoremos demasiado en nuestra sociedad. Pensamos que tenemos que trabajar en exceso para triunfar (a pesar de que los estudios demuestran lo contrario); que acostarse temprano o dormir hasta tarde significa de algún modo que somos débiles (aunque dormir es una de las actividades más sanadoras y fortalecedoras del sistema inmunitario que podemos hacer); y que si sacamos tiempo para aprender algo, como bailar, cantar o improvisar, estamos haciendo el tonto cuando, en realidad, todas estas cosas son realmente positivas para nuestro cuerpo y nuestra salud, y también, como ventaja adicional, fortalecen nuestras relaciones9,10.

			Ha llegado el momento de que comprendamos que hay un punto óptimo en el que el bienestar y la enfermedad se entrecruzan, y es donde tienen lugar tantos avances importantes en cuanto a saber cómo el estilo de vida altera el poder y la progresión del cáncer. Este es el espacio complejo y fascinante en el que yo vivo y trabajo.

			Paso mis días en el hospital trabajando con mi equipo para enseñar técnicas de estilo de vida no medicalizadas, sencillas y de bajo coste a pacientes de cáncer, incluso mientras se someten a quimio o a radioterapia, a trasplantes de células madre o a otros tratamientos rigurosos, que a menudo son duros física, psicológica y emocionalmente, aunque del todo necesarios. Ayudamos a las personas con cáncer a hacer ajustes clave en su estilo de vida que complementarán su tratamiento de una forma que es vital para el éxito de esos tratamientos. Y que también protegerán su salud de otras enfermedades y dolencias.

			Por ejemplo, animamos a los pacientes a realizar actividad física regular para fortalecer su sistema inmunitario, combatir la fatiga y ayudar a su cuerpo a ser menos favorable al crecimiento del cáncer y más capaz de soportar los rigores del tratamiento11-15. Ayudamos a los pacientes a sentirse más en forma, más descansados y libres de ansiedad o depresión para que puedan experimentar y maximizar su sensación global de «bienestar», incluso cuando se están enfrentando a un diagnóstico a menudo aterrador y difícil. Y lo más importante, ayudamos a los pacientes a reconectarse con su propio cuerpo de una forma sólida y significativa para que puedan empezar a identificar las áreas de su estilo de vida que tienen que cambiar. Lo que les enseñamos, y nos recordamos continuamente a nosotros mismos, es que todos podemos dar pasos para mejorar espectacularmente nuestra salud general haciendo que nuestras elecciones diarias de estilo de vida sean saludables.

			El objetivo es la sinergia, un fenómeno en el que el todo es mayor que la suma de sus partes. En cuanto a la reducción del riesgo de cáncer, esto significa que cambiar tu estilo de vida en varias áreas (como mencioné, nosotros nos hemos concentrado en seis de ellas) hace que cada cambio sea más eficaz de lo que sería por sí solo16-18. Aunque muchos oncólogos siguen tratando los cambios en el estilo de vida como algo adicional, las cada vez más numerosas investigaciones sobre el poder de los cambios en el estilo de vida se están abriendo paso, y algunas organizaciones importantes relacionadas con el cáncer están tomando nota. La Sociedad Americana Contra el Cáncer y el Instituto Americano para la Investigación del Cáncer tienen directrices claras para la prevención del cáncer y la supervivencia al cáncer en las áreas del peso, la dieta y la actividad física19,20. Varios amplios estudios publicados en los últimos cinco años demuestran que cuantas más directrices para la prevención del cáncer se siguen, mayor es la reducción del riesgo de cáncer y de la muerte relacionada con el cáncer21,22. Por ejemplo, comparadas con las personas que siguen como máximo dos de las directrices, las personas que siguieron entre siete y ocho de las recomendaciones presentaron una reducción del 12% del riesgo de desarrollar algún cáncer y una reducción del 20% de la mortalidad por cáncer5. La reducción del riesgo de determinados cánceres fue especialmente elevada, con una reducción del 50% de la incidencia de cáncer colorrectal para quienes siguieron entre siete y ocho de las directrices5. En el cáncer de cabeza y cuello el porcentaje es más alto, alcanzando un 63%; en el cáncer de endometrio, un 59%, y en el cáncer de mama, un 22%. Lo mismo es cierto para la mortalidad por cáncer. Cuantas más directrices para la prevención y el control del cáncer sigue la gente, mayor es la reducción de muertes por la enfermedad. En algunos cánceres el impacto es moderado (10% en el cáncer de ovario en un estudio) y en otros cánceres mucho mayor (cáncer de mama, 33%; cáncer colorrectal, 61%).

			Las seis áreas del estilo de vida de la Mezcla de Seis (apoyo social, estrés, sueño, dieta, ejercicio y entorno) están interrelacionadas. Cada vez hay más pruebas que demuestran que el éxito en una de las áreas del estilo de vida influirá en el éxito en las demás áreas23. Múltiples estudios revelan que el estrés puede sabotear todas las buenas intenciones saludables24-26. Los programas que combinan la meditación mindfulness con una intervención en la dieta son más eficaces que los cambios alimentarios por sí solos27. En este sentido, la ciencia es clara: es fundamental avanzar en múltiples áreas para mejorar tus probabilidades de sostener un cambio en el estilo de vida y reducir el riesgo de enfermedad o de recidiva de la enfermedad27,28,29.
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			Adaptado de: C. A. Thomson, M. L. McCullough, B. C. Wertheim, et al, «Nutrition and physical activity cancer prevention guidelines, cancer risk, and mortality in the women’s health initiative», Cancer Prevention Research, 7, n.º 1 (enero 2014), pp. 42-53.

			Adaptado en colaboración con Laura Beckman.

			Los pacientes de cáncer suelen percatarse por sí mismos de los beneficios sinérgicos de una vida anticáncer. Lo veo una y otra vez: Los pacientes de cáncer establecen la relación entre vivir bien y sentirse bien porque ven el efecto positivo que los ajustes saludables en el estilo de vida tienen en su tratamiento y su pronóstico. Por ejemplo, una paciente de cáncer de mama que se distancia de las relaciones tóxicas de su vida y que alinea sus valores fundamentales con sus acciones y conductas me comenta que ahora se siente «libre y verdaderamente viva» por primera vez en su vida. La paciente que comienza a seguir una dieta más vegetal, a practicar ejercicio regularmente y a gestionar su estrés ve que ahora duerme mejor, tiene más energía y describe su vida como «infinitamente mejor» que antes de su diagnóstico de cáncer a pesar de haberse sometido a cirugía, a seis meses de quimioterapia y a seis semanas de radioterapia.

			Para comprender por qué los factores del estilo de vida tienen un impacto tan espectacular es necesario conocer mejor el cáncer de forma básica. También es útil ver cómo hemos abordado el tratamiento oncológico a lo largo del tiempo, para acabar de entender por qué la mayor parte de nuestros recursos médicos y científicos se destinaron a estudiar cómo tratar el cáncer aisladamente, prescindiendo de la persona en su totalidad y concentrándose poco en la prevención.

			Una receta para la esperanza

			En mis más de veinte años de trabajo en la oncología integrativa, he visto cómo un paciente tras otro se somete a este brutal pero necesario régimen de tratamiento médico para que le acaben diciendo que, por el momento, está «curado» de la enfermedad y que su atención médica, por así decirlo, termina ahí. Observo cómo estas personas abandonan esta fase inicial médicamente intensiva de su experiencia con el cáncer en un estado de salud y bienestar sumamente comprometidos, sin la información o las herramientas que precisan para irse a casa y empezar la importante tarea de sanar. Pueden estar físicamente desfiguradas, sufrir dolor crónico, padecer dolencias o enfermedades secundarias inducidas por el tratamiento, estar deprimidas, agotadas y sintiéndose de todo menos sanas. Y, sin embargo, para muchas de ellas, la verdadera tarea de sanar comienza en este momento.

			Este momento, cuando están en postratamiento pero no bien todavía, es cuando la mayoría de personas llega a una encrucijada fundamental: o bien comprenden que su verdadera sanación y salud duradera está realmente en sus propias manos, o se rinden al durísimo golpe que les ha asestado el cáncer y las secuelas del tratamiento.

			Nuestro cuerpo no está diseñado para que le practiquen incisiones, lo atiborren de sustancias químicas o lo expongan a radioterapia sin sufrir consecuencias graves. Al contrario, nuestro cuerpo está diseñado para mantenerse equilibrado, para mantenerse regulado y para resistir biológicamente las enfermedades, siempre y cuando hagamos elecciones que favorezcan y apoyen este imperativo natural.

			Esta predisposición inherente del cuerpo a sanarse a sí mismo es en lo que se basa la vida anticáncer. Se trata de cambiar nuestro punto de vista y adquirir conciencia de que el modo en que vivimos favorece o no la sanación. Y que esto es cierto tanto si tenemos cáncer como si no lo tenemos.

			La medicina está en todas partes: el extraordinario camino hacia la sanación de Diana Lindsay

			Para ver un vivo ejemplo de los poderes sanadores de los cambios en el estilo de vida, basta con que nos fijemos en Diana Lindsay, la activista en pro de la salud que ha vivido con cáncer veinticinco años, incluidos casi doce años con cáncer de pulmón en estadio IV.

			Diana recibió su diagnóstico inicial de cáncer cuando tenía cuarenta y un años. Era 1993, y le diagnosticaron cáncer de recto en estadio I. Esto dio lugar a muchas intervenciones quirúrgicas y, finalmente, a lo que fue calificado de «curación».

			Entonces, en 2006, a los cincuenta y cuatro años, Diana fue diagnosticada de cáncer de pulmón en estadio IV. Esta vez el cáncer estaba avanzado y se había propagado desde los dos pulmones a los ganglios linfáticos, el cerebro y, posiblemente, a la membrana que envuelve el corazón. Le dijeron que no cumplía los requisitos para entrar en quirófano y que no había curación, y la enviaron a cuidados paliativos. Sin embargo, su médico tuvo una corazonada. Se saltó el protocolo estándar y le administró Tarceva, un agente dirigido que se utiliza ahora para tratar cáncer de pulmón no microcítico avanzado o metastásico, pero que, por aquel entonces, se estaba probando en ensayos clínicos. También le aplicaron radioterapia con un bisturí gamma en el cerebro. Diana respondió extraordinariamente bien a ambos tratamientos hasta que, dieciocho meses después, un TAC mostró que las células cancerosas volvían a proliferar. Probó entonces radiación estereotáctica experimental (que también forma parte actualmente de las opciones terapéuticas estándares), lo que le dio nueve meses más sin progresión. También incorporó entonces el qigong y el reiki otros nueve meses, hasta que, finalmente, cumplió los requisitos para someterse a una cirugía de pulmón revolucionaria pero exitosa.

			Desde el momento del diagnóstico, Diana empezó a realizar cambios profundos en el modo en que vivía. Antes que nada, se tomó un permiso de la empresa propiedad de ella y de su marido, un negocio de comunicaciones de marketing que prestaba sus servicios a multinacionales como Microsoft. Esto le permitió concentrarse en su salud y conservar su seguro médico (por aquella época tener una afección preexistente hacía imposible contratar un seguro médico). Con el tiempo vendió la empresa, lo que le proporcionó una sensación de libertad y le dio acceso a unos recursos que no están al alcance de la mayoría de personas en su situación. Pero como veremos más adelante, Diana dio un uso maravilloso a estas ganancias en el ámbito de su propio aprendizaje y, más adelante, en beneficio de su comunidad.

			Antes de dejar la empresa, Diana solía trabajar unas estresantes veinte horas al día. Le robaba horas al sueño, trabajaba demasiado, viajaba mucho y dejaba de priorizar muchas otras cosas, como comer bien y hacer el ejercicio suficiente. Se enorgullecía de su capacidad de «hacerlo todo» (dirigir una empresa, relacionarse con su nueva nieta y participar en su comunidad). Entonces, casi de la noche a la mañana, pasó a no trabajar en absoluto. Tras cierta introspección, y liberada de la tensión mental de planificar, ejecutar y gestionar, vio que era capaz de escuchar más atentamente a sus sueños, su cuerpo y su intuición sobre lo que tenía que hacer para sanar. Como me contó hace poco: «Me comprometí por completo a sanarme, lo dejé todo y me limité a dedicarme totalmente a ello. Aprendí a escuchar a mi cuerpo y a interpretar lo que necesitaba, y lo que creía que debería hacer para mejorar. Y muy pronto descubrí lo siguiente: la medicina está en todas partes».

			Desde el punto de vista de sus médicos, las opciones médicas de Diana eran limitadas. Diana había sido educada en la creencia de que sanar empezaba y terminaba con la medicina occidental tradicional. Confiaba en los médicos y respetaba su autoridad sobre la salud humana. Pero en cuanto se percató de que no tenían suficientes respuestas para ella, comenzó a buscar más allá de ese marco. «Empecé a pensar “¡Oye! La alimentación es medicina, y reír con mi familia y mis amigos es medicina, y dar largos paseos es medicina, el aire puro también es medicina, lo mismo que sentirse relajado y sin estrés”. La lista de cosas que empecé a identificar como medicina crecía cuanto más me permitía explorar lo desconocido. Sabía que tenía que añadir cosas a lo que ellos pudieran presentarme como lo mejor de la medicina.»

			Diana empezó a hacer elecciones diarias de su estilo de vida basándose en un criterio simple y claro: «¿Me hace esto sentirme mejor?» Descubrió que, con el tiempo, era capaz de escuchar lo que el cuerpo le estaba diciendo y proporcionarle lo que necesitaba para estar sano y fuerte.

			Cuando le diagnosticaron cáncer en estadio IV, sus probabilidades de sobrevivir cinco años eran del 1%. Su médico pensaba que moriría en tres meses. Diana se dio cuenta de que si quería superar las previsiones y ser ese caso entre cien, el 1% que sobrevivía al cáncer de pulmón en estadio IV, tenía que aprender todo lo que pudiera sobre cómo sanarse a sí misma. Como explica: «Tuve que aprovechar el momento y sacar el máximo partido de lo que tenía».

			Eso fue hace doce años. Diana ha encontrado un camino más saludable para vivir una vida más plena y ofrecer su recién descubierta sensación de bienestar a los demás. Hoy en día, Diana puede decir con seguridad que, desde su terrible diagnóstico, su vida ha sido cada día una aventura hacia algo desconocido, fantástico, inmenso y muy sanador. Se sintió llamada a inventar un camino donde se habían abierto pocos senderos.

			Diana era excepcional debido a su capacidad de hacer esta clase de cambio vital en relación con su trabajo, algo que naturalmente para la mayoría de nosotros está estrechamente ligado con nuestro acceso y el de nuestra familia a la atención sanitaria tradicional, así como a los recursos con los que explorar alternativas. Su mentalidad abierta, su disposición a aprender y su capacidad de ser flexible y creativa le fue tan útil en su proceso de sanación como lo había sido en su carrera profesional. Su camino no está al alcance de todos, pero utilizó su posición, así como la recompensa por su duro trabajo, para liderar un cambio real y saludable en toda su comunidad.

			Lo que hace que Diana sea tan extraordinaria es lo incondicionalmente que confió en su cuerpo para que la condujera hacia la sanación. No dejó que el hecho de que no hubiera «curación» para ella mermara su esperanza o le impidiera intentar hacer cambios que ayudaran a su cuerpo a sanarse a sí mismo. Decidió aliarse con la esperanza y actuó en consecuencia. Se informó por su cuenta y usó lo que había aprendido para elaborar un plan de vida anticáncer propio y único.

			Si Diana Lindsay fue capaz de convertir un diagnóstico espantoso de cáncer de pulmón en estadio IV en una aventura de más de una década de vida anticáncer, imagina lo que adoptar estos principios de estilo de vida implicará para quienes todavía no hemos tenido cáncer u otra enfermedad crónica o grave.

			La diferencia entre sanación y curación

			El cáncer puede ser un maestro excelente. No sólo nos enseña cómo funciona nuestro cuerpo a nivel regulador y celular, sino que también nos permite vislumbrar cómo está formado y diseñado el cuerpo humano para sanar. Puede parecer extraño, puede que hasta cruelmente irónico, hablar de cáncer, que el cuerpo produce, y del concepto de autosanación en la misma frase. Pero lo que he averiguado es que es posible una profunda sanación incluso cuando una curación puede no serlo. Esta mejora radical, y hasta transformacional, de la calidad de vida y la salud de uno es posible al enfrentarse a una enfermedad grave; puede alcanzarse un estado más elevado de bienestar tanto si existe una curación médica como si no.

			No estoy sugiriendo que no busquemos una curación. Buscar y seguir el tratamiento médico adecuado es esencial al tratar el cáncer o cualquier otra enfermedad grave. Pero lo que quiero comentar aquí y lo que trataré a lo largo del libro es lo mucho que podemos influir en nuestra capacidad de sanar, lo que puede potenciar o incluso eclipsar el concepto de «curación» o, con toda seguridad, darnos una gran capacidad de actuación sobre lo cerca que podemos llegar de una curación.

			Lo que espero es que todos nosotros, especialmente los que estamos en el mundo de la atención oncológica, empecemos realmente a reconocer los elevados costes de plantear «la curación por cualquier medio» a la hora de tratar el cáncer en lugar de ampliar nuestro punto de vista sobre lo que constituye un buen tratamiento y atención. Me gustaría ver que en el mundo de la oncología adoptamos un punto de vista más amplio y tenemos en cuenta la vida del paciente y cómo las elecciones de estilo de vida de un paciente de cáncer influyen o se reflejan en la actividad celular del cáncer o la enfermedad de esa persona. Me gustaría ver que incorporamos hábitos de estilo de vida positivos a planes terapéuticos más amplios, conocedores de que darán lugar a mejores resultados. Para ello, tenemos que ampliar nuestro centro de atención, fijarnos en el paciente en su totalidad e incluir su vida más amplia, en lugar de concentrarnos solamente en el grupo de células descontroladas en el interior de su cuerpo.

			Si podemos dejar de concentrarnos un poco en la búsqueda del Santo Grial de una «curación» y nos fijamos primero en la sanación, abordaremos el tratamiento de un modo fundamentalmente diferente. Cuando nos permitimos abrirnos a la posibilidad de que nuestro comportamiento, o como médicos, el comportamiento de nuestros pacientes, importa, puede ocurrir algo realmente transformador. Cuando hacemos hincapié en la sanación en lugar de solamente en la curación, el cáncer se convierte en un problema humano, no solamente científico. Mi buen amigo y colega el doctor Michael Lerner, que ha sido pionero en la distinción entre sanación y curación, especialmente en lo que al cáncer se refiere, lo expresa del siguiente modo: «La curación es lo que un médico busca ofrecerte. La sanación, en cambio, surge de nuestro interior. Es lo que nosotros aportamos. La sanación puede describirse como un proceso físico, emocional, mental y espiritual de discernimiento30».

			Se trata de una distinción importante, porque lo cierto es que muchos cánceres simplemente no pueden curarse, o por lo menos no puede curarlos la medicina solamente. Sí pueden retrasarse. Podrían controlarse. Pueden tratarse médicamente de una forma que los vuelva indetectables, posiblemente durante un período de tiempo, puede que incluso durante toda la vida. Pero la erradicación total no sólo es relativamente rara, sino que también es costosa en cuanto al efecto que tiene sobre el bienestar físico, emocional y psicológico de un paciente. De hecho, proponerse sólo «matar» un cáncer puede provocar un daño irreparable en la capacidad natural del cuerpo de seguir sanándose a sí mismo, y volver a un paciente vulnerable a un montón de otros problemas de salud. Es entonces cuando una vida anticáncer se vuelve tan crucial: utiliza nuestras defensas naturales para reducir los diversos efectos secundarios del tratamiento y mejora los resultados. Cuando tratamos el cáncer sólo biológicamente y a nivel celular, nos olvidamos de la causa en busca de la curación.

			Aprender un nuevo lenguaje

			En la comunidad médica, muchas personas han decidido usar un léxico bélico al hablar sobre el cáncer. Puede que exista una creencia bienintencionada pero equivocada de que si nos hacen «luchar», no nos dejaremos vencer por el miedo, que si estamos «equipados» con la «munición» adecuada, podríamos «ganar» esta «guerra».

			Pero en mi opinión estas metáforas militares no nos sirven, porque implican que tenemos que luchar contra nuestro propio cuerpo en lugar de disponernos a relacionarnos totalmente con nosotros mismos y con los demás. El lenguaje que se usa actualmente en el mundo de la atención oncológica nos separa de nosotros mismos, distanciándonos de nuestro espíritu y de la perspicacia innata de nuestro cuerpo físico. ¿Cómo podemos sanar si estamos en guerra? ¿Cómo podemos sanar si esperamos estar constantemente alerta y preparados para el combate? Actualmente sabemos que el uso de este tipo de lenguaje no es útil y prolonga la sensación de miedo mientras que dificulta el compromiso y el empoderamiento. En 2014, investigadores de la Universidad de Michigan y de la Universidad del Sur de California aunaron esfuerzos para realizar una serie de estudios sobre el impacto de presentar el cáncer como un enemigo hostil en una guerra en curso. Sus resultados sugieren que las metáforas bélicas hacen que sea menos probable que la gente adopte activamente conductas que ayuden a reducir su riesgo de cáncer31.

			Estar «en guerra» con tu cuerpo no es un planteamiento saludable cuando estás intentando recuperarte de una enfermedad o prevenirla. David Servan-Schreiber señaló acertadamente que todos tenemos células cancerosas en nuestro cuerpo, pero no todos desarrollaremos cáncer32. La premisa no es que nuestro cuerpo esté «dando cobijo» al enemigo. O que debamos vivir con el temor de un alzamiento interno. O incluso de que nuestros hábitos poco saludables estén atizando el fuego de la guerra. Al contrario, nuestro planteamiento consiste en descubrir y maximizar los poderes sanadores que hay en cada uno de nosotros; y que pueden mantener nuestro cuerpo equilibrado y permitirle trabajar eficazmente (tal como está diseñado y dotado para hacer) para impedir de entrada que las células cancerosas crezcan y se propaguen.

			El cáncer es aterrador porque se origina en nuestro interior. Nos pone asombrosa e íntimamente en contacto con nuestra mortalidad porque no es algo que nos está pasando, sino que está pasando en nuestro interior. Puede vivirse como una forma especialmente cruel de traición. Así pues, ¿cómo podemos confiar en que nuestro cuerpo supere esta cosa si él mismo la creó?

			En el Comprehensive Lifestyle Study (CompLife), un estudio que se está llevando a cabo en el MD Anderson, he visto a decenas de supervivientes de cáncer pasar por este proceso y terminarlo comprendiendo mejor qué es el cáncer, y cómo sus elecciones diarias influyen en el hecho de que las células cancerosas crezcan o se debiliten en su cuerpo. Cuando Jan C., participante en el estudio y superviviente de cáncer de sesenta y dos años, terminó la parte intensiva de seis semanas del programa, escribió una nota a las futuras participantes en la que expresaba su gratitud por formar parte del estudio y, a su entender, de un cambio fundamental en el tratamiento oncológico y en la forma en que los supervivientes abordan su vida. «Al principio, quería hacerlo por mi salud. Ya había decidido que, cuando pudiera, cambiaría mi estilo de vida —escribió—. Pero cuando me presentaron el programa, me di cuenta de que era mucho más. Podía ayudar a que los demás en el futuro estuvieran más sanos al mismo tiempo que yo. Ahora que he finalizado mi formación de seis semanas, SEGUIRÉ lo mejor que pueda y voy a compartirlo con todo el mundo que conozco para que también puedan vivir de modo más saludable.»

			Mantenerse esperanzado, incluso curioso, es esencial, a pesar de todas las dudas y los temores que acompañan al cáncer. He trabajado con muchos pacientes de cáncer, como Jan, cuya vida se transformó para bien una vez se sobrepusieron al shock inicial de ser diagnosticados. De hecho, muchos pacientes me han contado que su experiencia con el cáncer es lo mejor que les ha pasado. Y que de resultas del diagnóstico y del tratamiento, finalmente, pudieron permitirse a sí mismos hacer cambios radicales en su estilo de vida y vivir como siempre habían soñado vivir. Aclarar quién eres y qué quieres de la vida puede ser un efecto secundario positivo de un diagnóstico. Conectarnos con nuestro yo más auténtico nos lleva a alcanzar un poderoso estado de sanación y bienestar.

			Tomemos, por ejemplo, a Lee C., una psicóloga de sesenta y cinco años a la que diagnosticaron cáncer de mama en estadio III hace cinco años. Antes de que Lee descubriera su estilo de vida anticáncer, estaba pasando por un mal momento. Tenía problemas para dormir y para cuidar de sí misma, y no estaba dispuesta a compartir la carga psicológica del cáncer con sus tres hijos adultos, quienes, según se decía a sí misma: «ya tienen una vida de la que preocuparse». Cuando le presentaron el CompLife Study y lo que conllevaba, Lee se derrumbó y se echó a llorar. «Esto es lo que estaba buscando —nos dijo—. Esto es lo que necesitaba y no conseguía encontrar.»

			A Lee, un tratamiento anticáncer que abarcaba su salud física y psicológica la ayudó a estar más activa y le enseñó a usar la meditación y el yoga para relajarse y liberarse. Como consecuencia de ello, empezó a dormir mejor y a apreciar más la vida. Descubrió cómo cocinar alimentos saludables como la col rizada y las espinacas de modo que quedaran sabrosos, unos conocimientos que compartió con sus hijos adultos, quienes, a su vez, cambiaron sus hábitos alimentarios. Su empoderamiento le infundió además el valor para pedir ayuda, tanto a su familia como a su comunidad más amplia. Así es cómo explica su transformación: «Realmente me siento más centrada y completa. El mindfulness me ha ayudado a distanciarme y observar lo que me está pasando. ¿Qué estoy haciendo? ¿Qué tengo que hacer? Eso me ayuda a tener una sensación mucho mayor de control. Realmente me ha ayudado a ser más creativa. Lo estoy utilizando en mi vida diaria y me siento mucho mejor». Semijubilada en la actualidad de su trabajo como psicóloga, Lee ha empezado un trabajo creativo que la llamaba desde hacía años.

			Recibo una lección de humildad cada vez que me relaciono con pacientes como Lee, personas que, a pesar de estar en medio de una ronda de tratamiento duro, incluso doloroso, de enfrentarse a una recidiva o de lidiar con las diversas dificultades de la enfermedad, transmiten una fuerte sensación de saber exactamente quiénes son, con qué están lidiando y qué quieren de la vida. En cada uno de estos encuentros, tengo lo que podría llamarse un «subidón por contacto» porque estas personas irradian una energía especial que emana de su profunda aceptación de la vida tal como es. He trabajado con pacientes que nunca habían pensado antes en su salud, pero que una vez diagnosticados de cáncer pusieron todo su empeño en comprender cómo estaba diseñado su cuerpo para resistir la enfermedad y cómo podían respaldar su tratamiento. Un diagnóstico de cáncer suele llevar a la gente a darse cuenta de lo significativo y satisfactorio, incluso placentero, que puede ser cuidarse mucho. Una vida anticáncer nos da acceso a un mundo entero de posibilidades.

			No hay nada que me impresione más que ver a los pacientes mejorar su nivel de cuidado de sí mismos en cuanto se les diagnostica. Los hay que parecen saber, intuitivamente, que obtendrán mejores resultados si contribuyen a cuidar de sí mismos y abandonan los patrones y comportamientos de toda la vida, que no les sirven. (Lee es un ejemplo excelente de ello.) Por otro lado, también he conocido a pacientes con cáncer de pulmón, cabeza y cuello que tienen que esforzarse por no consumir tabaco. A sabiendas, mientras se están sometiendo a tratamiento, de que es probable que sus hábitos empeoren sus resultados. He trabajado con mujeres obesas con cáncer de endometrio que son incapaces de priorizar perder peso, aunque se les informe que eso reducirá la probabilidad de reaparición de la enfermedad. Estos pacientes pueden tener dificultades tan arraigadas que se esfuerzan en vano por abandonar conductas que han estado teniendo durante muchos años como estrategia de supervivencia y mecanismo de defensa, incluso cuando esos hábitos han alcanzado su límite en cuanto a cualquier posible beneficio y han empezado a perjudicarlos. A veces utilizamos, acertadamente, el lenguaje de la adicción; pero las adicciones, y la desesperación y desesperanza que las acompañan, están muchas veces estrecha e intrincadamente ligadas a las vías de la enfermedad.

			No hay nada que alimente tanto el cáncer o cualquier otra enfermedad como la sensación de desesperanza, porque cuando no tenemos esperanza, dejamos de intentarlo. Aunque tal vez no todos lo dirían públicamente, hace mucho que los oncólogos perciben que la actitud mental y el bienestar emocional son fundamentales para sobrevivir al cáncer. Durante mi primer mes en el MD Anderson, hablé con un cirujano sobre una beca que acababa de recibir para estudiar la importancia del manejo del estrés en los pacientes con cáncer de próstata. El cirujano me respondió: «Mira, cuando un paciente entra en mi consulta y está algo deprimido y triste, es pesimista sobre su tratamiento y su vida, y está solo, sin amigos o familiares que lo acompañen a la visita, sé que a ese paciente no le va a ir bien. Morirá antes que los pacientes que encajan en el perfil opuesto».

			Cuando trabajamos con esta clase de paciente desesperado, nos esforzamos por ayudarlo a cambiar su modo de pensar, aunque sólo sea el tiempo suficiente para que dé un paseo por la unidad y beba un vaso de agua pura y fresca. Hasta los breves encuentros con un profesional de la salud afectuoso puede propiciar un cambio. A menudo, una vez han dado un paso, aunque sea pequeño, veo un tenue rayo de esperanza. A veces, basta con un atisbo de creer en sí mismo. Basta con uno o dos momentos en que la desesperación desaparece el tiempo suficiente para realizar una sencilla acción que sea saludable. Para algunas personas, hay barreras psicológicas y emocionales profundamente arraigadas que deben abordarse antes de poder lograr un verdadero éxito. Un paso fundamental en este camino consiste en obtener la clase adecuada de apoyo para empezar a derribar cualquier obstáculo psicológico y tener éxito al lidiar con los problemas más importantes.

			Una parte fundamental de nuestro trabajo con nuestros pacientes del CompLife Study consiste en proporcionarles el apoyo social y emocional que precisan para superar sus miedos y sus dudas. Y adoptar acciones significativas y decididas, sea cual sea la fase de la sanación y del conocimiento de sí mismos en la que se encuentren. Reconocemos los miedos que acompañan al cáncer, pero nos concentramos en crear una sensación de ser competentes y capaces entre los participantes de nuestro estudio.

			Un diagnóstico de cáncer activa emociones intensas con las que puede que no estemos demasiado familiarizados o no sepamos lidiar. Esto puede provocar sentimientos de aislamiento y soledad en un momento en que lo que más necesitamos es apoyo. En este sentido, el cáncer es parecido a enfermedades mentales corrientes como la depresión o la ansiedad, que pueden dejar al paciente con la sensación de que está ocurriendo algo malísimo pero nada seguro de cómo relacionarse con los demás. Un paciente lo describió una vez del siguiente modo: «Me sentía como si hubiera caído en una de esas trampas ocultas, como las que se ven por la tele, en las que hay un agujero en la tierra cubierto de hojas, y me había quedado sin voz y no podía gritar pidiendo ayuda». En otros pacientes el sentimiento de aislamiento es fruto de una sensación de estigma o de vergüenza en cuanto a su cáncer, o de una reticencia a ser una «carga» para sus seres queridos (como Lee, que no quería molestar a sus hijos, que ya tenían sus propias vidas y preocupaciones). Una colega me dijo que había asistido hacía poco al funeral de una mujer con quien trabajaba como voluntaria. Aunque veía a esta persona varias veces al mes, no tenía ni idea de que padecía cáncer colorrectal hasta que recibió una llamada invitándola al sepelio. «Ojalá hubiera tenido la ocasión de decirle lo bien que me caía y lo mucho que disfrutaba trabajando con ella», dijo mi colega a su hermano en el funeral. «Se me partió el corazón cuando me contó que nadie lo sabía excepto él y su hermana mayor. Parece que mi amiga voluntaria se avergonzaba de tener esta clase de cáncer.»

			Aislarse de los demás no sólo es psicológicamente malo para nosotros; también puede tener un efecto perjudicial sobre nuestra salud. Un estudio de 2012 publicado en la revista Journal of Clinical Oncology estudió los efectos del apego social de 168 pacientes que se habían sometido a cirugía para tratar un cáncer de ovarios33. El estudio estaba dirigido por mi amiga y colega Susan Lutgendorf, de la Universidad de Iowa, una de las principales científicas que se concentran en el impacto del estrés y el apoyo social en la progresión y en los resultados de la enfermedad. Lutgendorf y su equipo se concentraron en dos tipos de apoyo, el apoyo social emocional (relaciones estrechas con los demás) y el apoyo instrumental (personas que proporcionan una ayuda tangible). Descubrieron que las personas que contaban con un fuerte apoyo emocional sobrevivían considerablemente más tiempo tras la cirugía que las mujeres que aseguraban tener menos apoyo. Basándose en estos resultados, los investigadores recomendaron que se cribara a las mujeres que fueran a someterse a cirugía para detectar déficits en su entorno social y que se les ofrecieran actividades y recursos de apoyo como parte de su tratamiento y recuperación.

			En Vida anticáncer, Alison y yo hacemos hincapié en las relaciones sociales y en un enfoque mindful de la vida porque creemos que estos componentes son la base que permite que se produzcan otros cambios. Como pasarse a una dieta básicamente vegetal y aumentar el ejercicio y la actividad física durante el día. La razón de que la mayoría de propósitos de Año Nuevo y de hacer dieta no dure es que se conciben aislados del estilo de vida en conjunto. La clave para un cambio sostenible es una estructura que refuerce ese cambio y proporcione apoyo cuando la fuerza de voluntad flaquee y estemos tentados de volver a nuestras viejas costumbres.

			Una prioridad importante es, por supuesto, informarte bien sobre el camino que te espera. Como señala Meg Hirshberg, del Anticancer Lifestyle Program, el conocimiento es poder, especialmente en lo que al cáncer se refiere34. Tenemos que transformar nuestra sensación de agobio en acción, establecer relaciones significativas con nuestros profesionales médicos, fortalecer nuestros vínculos con nuestros seres queridos, y conservar la calma y la atención plena mientras empezamos a comprender lo que está pasando en nuestro interior y lo que tenemos que hacer para sentirnos sanos y bien. Cada decisión tiene que fomentar activamente, y no perjudicar, nuestra salud. Aunque leas libros, hables con médicos y preguntes a tus amigos y seres queridos durante el proceso, siempre encontrarás las respuestas correctas en ti mismo.

			Quienes no estén lidiando actualmente con un diagnóstico de cáncer deben aprovechar ahora la oportunidad de analizar su estilo de vida y comenzar a hacer elecciones y ajustes más saludables para aumentar sus probabilidades de vivir sin cáncer. Conservar un peso saludable, hacer más ejercicio, comer más verduras, dormir mejor por la noche son acciones sencillas y directas que tendrán un profundo impacto en la capacidad de tu cuerpo de mantener a raya el cáncer, la cardiopatía, la diabetes y otras enfermedades graves5,35-39. A menudo, los buenos resultados obtenidos con estos cambios son lo bastante reforzadores como para acabar siendo transformadores a largo plazo. Ahora bien, si sigues sin conseguir hacer esta clase de ajustes, ha llegado el momento de analizar problemas más profundos. Podría ser fundamental explorar posibles factores emocionales, ya sea de un trauma pasado sin resolver o de una circunstancia actual. Encontrar el terapeuta o la red de apoyo adecuada que puedan ayudarte a resolver cualquier obstáculo emocional o psicológico que dificulte tu bienestar será enormemente transformador; de hecho, será una salvación. Aquí, recuperaría de nuevo el libro de David Servan-Schreiber y recomendaría ser muy honesto al explorar y evaluar la atención disponible. Puede ser necesario probar y equivocarse para encontrar la persona o el grupo que te vea y te trate como una persona completa, en toda su complejidad, belleza e individualidad. No existe una solución universal. Pero por difícil que sea a veces de creer, la ayuda existe; puede encontrarse. Y el compromiso de buscarla forma parte del camino hacia la sanación.

			Con o sin cáncer, todos tenemos que dejar el miedo atrás. Aunque muchas personas efectúan primero cambios en su vida basándose en el miedo a las dolencias, lo que hace que un estilo de vida anticáncer sea sostenible es lo que nos ofrece. Ese impacto positivo se convierte en la fuerza impulsora de nuevos hábitos, literalmente de un nuevo modo de vida. Sentirse mejor, hacerse más fuerte, ganar confianza; estos son los efectos secundarios de una vida anticáncer que pueden empezar a decantar la balanza.

		

	
		
			
3 
¿Pero qué causa el cáncer?


			Alison y yo viajamos regularmente para dar conferencias sobre adoptar un estilo de vida anticáncer a públicos que incluyen supervivientes de cáncer y personas que esperan que ellas y sus familias jamás tengan que enfrentarse a este enorme desafío. Yo presento las pruebas científicas que relacionan el estilo de vida y el cáncer, y Alison comparte estrategias sobre cómo efectuar cambios permanentes y sostenibles en el estilo de vida, como hace en este libro. Tras una de nuestras charlas recientes, una mujer joven con cáncer de mama se acercó a nosotros, nos estrechó la mano y nos contó su historia. El año anterior, había pasado por un divorcio difícil. Mientras peleaba por la custodia de sus dos hijos, la despidieron del trabajo en una compañía naviera local. Seis meses después, le diagnosticaron cáncer de mama en estadio II. «Nunca había estado en el paro —dijo—. Eso y el divorcio, el estrés de estas dos cosas, es lo que causó mi cáncer. Estoy segura.»

			Oímos este nivel de seguridad sobre lo que causó el cáncer de alguien de labios de como mínimo una persona del público en cada presentación que hacemos, con independencia de dónde estemos, de cuántas personas hayan asistido y del tema específico de la conferencia. Lo primero que tendríamos que dejar claro es que si contraes cáncer, da igual de qué tipo o en qué estadio, la causa exacta casi nunca está clara. Si bien se ha demostrado que las recomendaciones de este libro reducen el riesgo de cáncer, especialmente al practicarlas combinadas, nadie es inmune al cáncer, del mismo modo que nadie está predestinado a tenerlo.

			Si preguntáramos a una muestra aleatoria de personas cuáles creen que son las causas del cáncer, obtendríamos una amplia gama de respuestas, muchas de ellas correctas. Hay quien diría que los cigarrillos causan cáncer de pulmón, lo que es absolutamente cierto. Otros dirían que la radiación, la contaminación ambiental o la infección de un virus causante de cáncer, cosas que también son, todas ellas, ciertas. Y últimamente, dado nuestro creciente conocimiento de los genes y de cómo funcionan, específicamente en lo relativo al cáncer, cada vez más gente respondería «¡nuestros genes!» con una certeza casi exultante. Naturalmente esta respuesta también es cierta, pero también es en gran parte falsa.

			Me explicaré.

			Los genes que funcionan mal son evidentemente el mecanismo celular que permite que una célula se convierta en lo que denominamos «cancerosa»1. Pero lo que desencadena este complejo proceso es muy a menudo algo externo a esa célula. A menudo es algo externo al cuerpo humano. Y esta es la raíz de la confusión sobre si la disfunción génica que provoca el crecimiento celular descontrolado, que da lugar a la formación de cáncer, es fundamentalmente hereditaria o se debe a desencadenantes externos2-4.

			Es justo decir que, dada la cantidad de fondos para la investigación que se destinan a la investigación genética, el gen se ha convertido en el preferido del mundo del cáncer. Desde la secuenciación del genoma humano en 2003, nuestro conocimiento del comportamiento intracelular de los genes y de cómo contribuyen al desarrollo del cáncer ha sido totalmente transformador. Pero nuestro conocimiento del comportamiento de los genes, y especialmente de lo que influye en el comportamiento de los genes, sigue estando en una fase muy inicial. Aun así, existe la idea errónea generalizada de que las mutaciones genéticas heredadas son principalmente responsables de la mayoría de cánceres5. La gente cree que hemos nacido con suerte, libres de riesgos de cáncer heredado, o con mala suerte, destinados a contraer ciertos cánceres según la suerte que hayamos tenido en la disposición del ADN. Nada más lejos de la realidad. Y para todos nosotros, incluidos los que tenemos mutaciones genéticas heredadas que aumentan el riesgo de cáncer, esto es una buena noticia.

			No estamos «programados» para el cáncer

			Sólo entre el 5% y el 10% de todos los cánceres están causados por mutaciones genéticas heredadas6,7. La mayoría de expertos cree que la cantidad se sitúa alrededor del 5%. Para la gente nacida con genes que indican un riesgo elevado de desarrollar cáncer (como los genes BRCA1 y BRCA2, que están asociados con un aumento del riesgo de ciertos cánceres de mama y de ovario), contraer cáncer nunca es un destino seguro8. Por ejemplo, las mujeres con la mutación BRCA1 tienen entre el 55% y el 65% de probabilidades de desarrollar cáncer de mama a los setenta años (el riesgo para las mujeres con la mutación BRCA2 es del 45%), en comparación con solamente el 12% de la población general8. De modo parecido, el índice de cáncer de ovario es del 39% para las portadoras de BRCA1 (entre el 11% y el 17% para las mujeres con BRCA2) frente al 1,3% de la población general8.

			Centrar la atención en la genética y en las mutaciones genéticas oculta también una realidad importante: El 95% de todos los cánceres no están causados por defectos genéticos heredados6,7. Algunos son fruto de la casualidad, claro. Pero la mayoría de cánceres están causados por algo que está en nuestras manos controlar, el modo en que vivimos y las elecciones que hacemos todos los días2,6,7,9.

			Blue Cure

			En 2010, Gabe Canales estaba en la cima del mundo. Era un joven empresario que vivía y trabajaba en Houston, Texas. Allí, dirigía su propia empresa de marketing y relaciones públicas, entre cuyos clientes figuraban restaurantes prominentes, compañías tecnológicas, inmobiliarias y empresas de educación superior. Tenía éxito, era muy sociable y gozaba de buena salud. Durante una revisión anual rutinaria, le hicieron una serie de pruebas, incluida una para detectar el PSA (antígeno prostático específico). Su médico lo llamó para decirle que sus niveles de PSA eran un poco elevados. Así que regresó para hacerse una segunda prueba, y esta indicó un nivel todavía más alto de PSA. Su urólogo recomendó a Gabe una biopsia, pero cuando Gabe supo que era un procedimiento invasivo (te introducen una sonda por el recto y un bisturí microscópico recoge muestras de la próstata), rehusó hacérsela. El médico insistió: «Sólo será un pellizco. Sólo un pellizco y puede volver al trabajo».

			El procedimiento fue mucho más que un pellizco, tal como Gabe explica: «El agente entumecedor tópico y la anestesia local no surtieron efecto, de modo que noté todo el tiempo cómo me introducían la sonda por el recto y me extirpaban un pedacito de próstata. Sentí como si mi cuerpo implosionara. Fue la experiencia más terriblemente dolorosa que había vivido hasta ese momento. Recuerdo haber pensado: “¿Cuándo se acabará esto?” Fue horrible».

			Una semana y media después, Gabe estaba saliendo de su casa, vestido para ir al gimnasio, con las llaves del coche en la mano, cuando recibió una llamada del hospital. Su urólogo le dijo que tenía malas y buenas noticias. «La mala noticia es que tiene cáncer de próstata. La buena es que se pondrá bien.» Lo único que Gabe oyó fue: «Tiene cáncer.»

			El urólogo de Gabe le dijo que tenía que operarse. «Tenemos que extirparlo.» Los efectos secundarios de la intervención del cáncer de próstata incluían un período de impotencia y de incontinencia. «Ahí estaba yo, un chico de treinta y cinco años con toda la vida por delante. Necesitaba una segunda opinión.»

			El siguiente médico dijo a Gabe exactamente lo contrario. Sugirió un planteamiento de «esperar y observar». Gabe imaginó que no podría pensar en gran cosa aparte de si su cáncer crecía y se propagaba por su cuerpo. ¿Tenía realmente sólo dos opciones: someterse a una cirugía que le alteraría la vida o no hacer nada?

			Gabe fue al Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) en la ciudad de Nueva York para obtener otra opinión. El médico del MSKCC, tras una serie de pruebas, también le recomendó una «vigilancia activa». Le explicó que si supervisaban el tumor de cerca, era posible que Gabe no tuviera que hacer nada en cinco, diez o incluso quince años.

			Menos asustado, pero todavía no satisfecho del todo, Gabe fue a ver a un médico más, el doctor Aaron Katz, jefe de urología del NYU Winthrop Hospital y catedrático de urología en la Facultad de Medicina de la Universidad de Stony Brook (y también profesor de urología en la Universidad de Columbia). «Entonces mi vida cambió.» El doctor Katz abordó una cuestión que no había salido antes: la nutrición. Recomendó a Gabe que cambiara radicalmente su dieta, que dejara de consumir carne y patatas para seguir un plan vegetal rico en verduras. «No es que me recomendara una dieta descabellada y poco razonable; fue justo lo contrario. Quería simplemente que hiciera un esfuerzo consciente por ingerir menos bistecs con patatas, consumir menos cerveza y bebidas alcohólicas y comer más verduras y frutas frescas, alimentos que, por aquel entonces, no consumía en absoluto. Volví a Houston y decidí seguir su consejo.»

			Gabe empezó a informarse, y también empezó a perder peso y a desarrollar masa corporal sin grasa. Cuando acudió a la primera visita de control programada regularmente, su análisis de sangre reveló que su nivel de PSA había descendido. «Tuve un momento eureka cuando vi que al modificar mi dieta como el médico que había consultado en Nueva York me había recomendado surtía efecto. Supe, sin lugar a dudas, que podía influir en el desarrollo de este cáncer. ¡Necesitaba saber más! Así que empecé a explorar cómo el estilo de vida y el cáncer podían estar interrelacionados. Una de mis rutinas diarias era beber entre dos y tres vasos grandes de un batido de espinacas, col rizada, cilantro y chiles jalapeños. Es decir, verduras verdes.»

			Hoy en día, Gabe es un ejemplo andante de una vida anticáncer y se ha vuelto un amigo íntimo y colega mío (yo estoy en el consejo de administración de su organización sin ánimo de lucro, Blue Cure). Nunca sabrá qué «causó» su cáncer, pero ha encontrado su propósito y goza ahora de mejor salud que nunca. A través de su organización, está transmitiendo el mensaje de una vida anticáncer a los hombres jóvenes y a los muchachos de todo el país, convencido de que la prevención del cáncer de próstata, que afecta a hombres cada vez más jóvenes, es una alternativa mejor que la curación.

			Las causas invisibles

			Sabemos que las anomalías genéticas heredadas, aunque suponen una enorme amenaza para una parte muy reducida de la población, no son la principal causa en lo que a cáncer se refiere.

			Cuando salimos del laboratorio y echamos un vistazo a nuestro alrededor, nos enfrentamos a dos mundos. A lo lejos, distanciándose cada vez más de nosotros, está el inmaculado mundo natural. Antes del comienzo de la Revolución Industrial, la naturaleza podía proporcionarnos todo lo que necesitábamos para vivir bien: aire puro, agua pura y fresca, abundantes fuentes de alimentos y un hermoso medioambiente. Naturalmente, había enfermedades, hambrunas, desastres naturales y otras amenazas para la vida humana, pero también había lo básico para una supervivencia saludable.

			Mientras nuestra mente moderna trabajaba mucho para hacernos la vida más fácil y, en lo que a los cuidados médicos se refiere, para priorizar la longevidad, cubrimos sin querer la tierra de una neblina de contaminantes, que no sólo contaminan y perjudican el medioambiente, sino que también interfieren en la capacidad de todos los seres vivos, incluidos los humanos, de alcanzar su plenitud. Es innegable que vivimos más años, pero también que ahora nos enfrentamos a enfermedades que acompañan a la longevidad que hemos conseguido a costa de la prevención de las enfermedades. ¡Qué terrible ironía! El único resquicio de esperanza de todo esto es saber que, puesto que hemos creado las causas de tantas enfermedades, también podemos eliminarlas.

			Alison y yo crecimos oyendo el eslogan de un anuncio que prometía vivir mejor a través de la química. «Better Living through Chemistry», esta fue la cancioncilla animada y alegre de la empresa DuPont Chemical Company de 1935 a 1982, cuando finalmente se desechó la parte de la química eliminando «through chemistry». Quienes crecieron durante ese período, saben que se suponía que esa «chemistry» abarcaba todos los beneficios y toda la comodidad que las sustancias químicas y los aditivos aportaban a la vida moderna. Sin embargo, en la década de 1980, cuando el eslogan había pasado a considerarse un reclamo cínico, la mayoría del mundo se estaba dando por fin cuenta de que quizá vivir en un mundo abarrotado de sustancias químicas no era mejor después de todo.

			No hay ningún sitio en el que esta ironía sea tan evidente como en el ámbito de los cuidados oncológicos. A lo largo de los últimos treinta años, aproximadamente, hemos establecido un vínculo directo entre los agentes químicos artificiales y la aparición del cáncer10,11. Aun así, seguimos tratando mayormente estas enfermedades desencadenadas químicamente con otras sustancias químicas en forma de quimioterapia. Enfermamos debido a sustancias químicas e intentamos ponernos mejor con sustancias químicas. Mientras tanto, el coste para nuestro cuerpo, nuestra salud y nuestra calidad general de vida sigue aumentando.

			¿Y si hay un modo mejor?

			Actualmente disponemos de los datos científicos necesarios para hacer elecciones que esquiven muchos de los tóxicos químicos industriales y ambientales incorporados a los alimentos que ingerimos, la ropa que vestimos y los productos que usamos diariamente.

			A continuación encontrarás unos cuantos datos sobre factores que causan más del 50% de cánceres:

			
					La dieta, la conducta sedentaria y la obesidad son responsables del 30-35% de todos los cánceres en Estados Unidos12. Se calcula que casi 1 de cada 6 muertes por cáncer en los hombres y 1 de cada 5 muertes por cáncer en las mujeres están asociadas con el exceso de peso12.

					El tabaco es responsable de alrededor de un 30% de todas las muertes por cáncer en el mundo (aunque los índices de mortalidad por cánceres relacionados con el tabaco en Estados Unidos ha descendido considerablemente estos últimos años; las muertes relacionadas con el tabaco siguen aumentando en los países en vías de desarrollo)12,13.

					Las infecciones virales, como las causadas por el virus Epstein-Barr, el VPH y la hepatitis, representan más del 15% de los cánceres en todo el mundo. (Actualmente existen vacunas disponibles para protegerse frente a la infección de los tipos de VPH que causan cáncer. Además, el virus Epstein-Barr causa cáncer sólo en casos excepcionales12.)
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