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			SINOPSIS 




			 




			¿Por qué tenemos cáncer? ¿Cómo puede el ejercicio ayudar a prevenirlo o incluso mejorar los tratamientos? 




			La actual pandemia de sedentarismo y obesidad es responsable de que una enfermedad que debería aparecer en la vejez cada vez afecte más a los jóvenes. 




			En El ejercicio, un muro contra el cáncer, los investigadores Adrián Castillo, Javier S. Morales y Pedro L. Valenzuela explican de manera rigurosa, pero con un lenguaje accesible y cercano, qué es el cáncer, cómo evoluciona y por qué el ejercicio físico actúa como una de las herramientas más poderosas en su prevención y que, además, tiene el potencial de ayudar a mejorar la eficacia de los tratamientos en pacientes que ya lo sufren. 




			Sumérgete en estas páginas y descubre cómo proteger tu salud a través de la actividad física.  
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			EL EJERCICIO, 




			UN MURO CONTRA EL CÁNCER 




			 




			Hábitos saludables 




			para protegernos de la enfermedad 




 


 


 






			[image: ]




			

	 


	 	

	 

  



			 




			A nuestras familias  




			y a todas las personas que han luchado,  




			luchan y lucharán contra el cáncer. 




			



			


	 


	 	

	 

   




			
FISSAC, EL PRINCIPIO DE TODO 




			 




			Si este libro ha llegado a tus manos, muy probablemente ya has dado un gran paso: estás interesado en saber cómo el ejercicio físico puede ayudarte a mejorar tu salud y, en concreto, a luchar contra una de las grandes lacras de la sociedad actual, el cáncer. Pero antes de meternos en harina, nos gustaría contarte de manera breve la historia de este libro y, en definitiva, nuestra historia. La historia de Fissac. 




			Fissac nace en tres lugares geográficos distintos, pero confluye en un aula de la Facultad de Biología de la Universidad de Barcelona en el otoño de 2014. Tras formarnos en Ciencias del Deporte, hace casi diez años, los tres autores de este libro nos conocimos en una clase de máster mientras estudiábamos lo que más nos apasionaba: la fisiología humana. Al comprender los cambios que el movimiento genera en el organismo, llegamos a la conclusión de que el ejercicio podría ser una herramienta terapéutica muy potente. A pesar de estar alejados de la medicina tal y como la entendíamos en aquel momento —la que sucede en los hospitales—, veíamos en el ejercicio una especie de combinado de fármacos encapsulados en forma de movimiento. Una polipíldora capaz de producir beneficios en prácticamente todos los sistemas del organismo. 




			Entusiasmados por todo lo que leíamos sobre el fascinante mundo de la fisiología del ejercicio y los efectos que este puede tener para la salud —gracias a investigadores como Alejandro Lucía, José López Calbet, Jonatan Ruiz o Javier Calderón—, emprendimos un viaje con el fin de que este mensaje no se quedase en los artículos científicos. 




			Desde el principio nuestro objetivo ha sido acercar a la sociedad el conocimiento que se genera en laboratorios y universidades, de modo que el máximo número de personas pueda conocer, con rigor científico, cómo la actividad física puede mejorar su salud. Aspirábamos a que el mensaje llegase no solo a los que ya son entusiastas del ejercicio. Entendiendo que es una herramienta universal, queríamos que médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeros y otros profesionales del ámbito sanitario —y, por supuesto, también personas que solo quisieran mejorar su salud—, pudieran comprender por qué el ejercicio es medicina. 




			Para ello había que hacer las ciencias del ejercicio más comprensibles y atractivas. Y ese es, de hecho, uno de los sellos de Fissac, como muestra el origen de su nombre. Aunque Fissac se conoce en la actualidad como el acrónimo de Fisiología, Salud y Actividad Física, el nombre tiene raíces más profundas. Fue inspirado por una exposición del arquitecto Miguel Fisac. Y es que la evolución de Fissac siempre ha estado ligada a un gran interés por el diseño y las artes. Aunque pueda parecer un detalle menor, creemos que tener referentes cercanos a las humanidades ha facilitado nuestra capacidad para transmitir lo que dice la ciencia en un lenguaje más comprensible. Adaptando una expresión de Carlos Briones, escritor y científico del Centro Superior de Investigaciones Científicas: «Ciencia para entender el mundo, poesía para explicarlo». 




			Así nació Fissac, y progresivamente hemos alimentado nuestra tarea divulgativa con las experiencias personales y profesionales que íbamos adquiriendo. A lo largo de todo este tiempo hemos analizado desde los fundamentos de la fisiología del ejercicio hasta las últimas tendencias en entrenamiento para mejorar el rendimiento deportivo, pasando por la importancia del tejido muscular y la capacidad cardiorrespiratoria en la salud. También hemos tratado asuntos como la pandemia de sedentarismo y obesidad, los ritmos circadianos o la nutrición deportiva. Temas muy diversos, pero con un factor común: comprender cómo funciona el cuerpo humano en la salud y en la enfermedad. 




			Pero si hay algo en lo que nos hemos centrado es en el papel del ejercicio en la prevención y tratamiento de enfermedades crónicas: diabetes, hipertensión, alzhéimer… y, cómo no, el cáncer. Este último ha sido, de hecho, un pilar fundamental en las actividades de divulgación, investigación y formación que hemos realizado. En nuestra todavía corta carrera profesional hemos puesto un gran interés en conocer en mayor detalle los beneficios del ejercicio sobre el cáncer, tanto en términos de prevención como de tratamiento complementario en estos pacientes. Para ello, hemos intentado rodearnos de grandes expertos en el tema como el doctor Alejandro Lucía, uno de los mayores referentes internacionales en este campo. Por ejemplo, Javier —que es superviviente de cáncer, lo cual ha sido clave en su interés en esta temática— ha realizado la mayor parte de su investigación tratando de ayudar a los pacientes más vulnerables, lo que le llevó al Hospital Niño Jesús de Madrid, donde ha podido investigar el impacto del ejercicio físico en los niños con cáncer. Conociendo la enfermedad desde cerca, era aún más consciente de los beneficios del ejercicio físico. El resto hemos seguido líneas investigadoras más diversas, desde estudiar los beneficios del ejercicio en personas mayores hospitalizadas o analizar el rendimiento de algunos de los mejores deportistas de élite del mundo hasta incluso experimentar en células aisladas y en animales el rol del lactato en el sistema inmunitario. Pero todos los puntos confluyen y podían tener una aplicación común: entender los efectos del ejercicio físico en el organismo y, en concreto, cómo podía afectar a una enfermedad como el cáncer. 




			A nadie sorprende si decimos que el cáncer es hoy una de las principales causas de muerte. El riesgo de tenerlo aumenta conforme envejecemos, ya que la probabilidad de acumular mutaciones en el material genético es directamente proporcional a los años que vivimos. Los seres humanos hemos conseguido, gracias a los avances culturales en medicina, nutrición y estilo de vida, vivir más años de los que, a priori, nuestra biología nos tendría destinados. De hecho, en la actualidad la esperanza de vida en algunos países desarrollados supera ya los ochenta años. Sin embargo, este logro trae consigo desafíos. Mientras que la longevidad nos brinda más tiempo para disfrutar de la vida, también nos expone a un periodo más prolongado durante el cual podemos desarrollar enfermedades. 




			El cáncer, si bien tiene una larga historia, no ha sido tan común en la naturaleza hasta ahora como podríamos pensar. Hace millones de años, si un sapiens tenía un tumor, moría antes de que este se expandiera. Ahora convivimos con mayor frecuencia con una enfermedad que todavía sigue siendo tabú en muchos ámbitos de la sociedad. 




			Antes tener cáncer era casi sinónimo de mortalidad. La realidad está cambiando: los avances en medicina e investigación han hecho posible morir con cáncer y no de cáncer. Pero a su estrecha relación con la edad tenemos que sumarle un nuevo componente: el impacto del exposoma —la combinación del estilo de vida y las exposiciones ambientales que una persona experimenta a lo largo de su vida—. El extraordinario desarrollo tecnológico que ha vivido la humanidad en las últimas décadas ha conllevado grandes cambios en el exposoma. La creciente disponibilidad de alimentos —principalmente, de ultraprocesados— y el que no tengamos la necesidad de movernos para sobrevivir, ha creado un caldo de cultivo que está disparando el riesgo de tener cáncer incluso entre la población más joven. Y a eso hay que añadirle otros agentes como la contaminación, el tabaquismo, el alcohol, el estrés o unos hábitos de sueño deficientes. En definitiva, un ambiente que multiplica exponencialmente el riesgo de desarrollar la enfermedad. 




			Fieles al compromiso con el que nació Fissac, nuestra intención con este libro es ofrecer una visión integral del cáncer. A lo largo del mismo analizaremos de forma detallada el impacto del estilo de vida en su prevención y tratamiento. Explicaremos desde un punto de vista biológico y evolutivo su comportamiento con el objetivo de comprender por qué el ejercicio puede ser una herramienta muy eficaz en su prevención. Conocerlo bien nos puede ayudar a saber a qué nos enfrentamos. Además, examinaremos de manera minuciosa y rigurosa su potencial en las distintas etapas del tratamiento. Al fin y al cabo, el mejor modo de poder amortiguar su avance —más allá, por supuesto, de los tratamientos principales— es fortalecer y preparar al cuerpo para combatir lo que algunos autores describen como una enfermedad de alto rendimiento. 




			En Fissac apostamos por sumar el ejercicio a la vida de las personas, ya no solo en la salud, también en la enfermedad. 
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CÁNCER Y ESTILO DE VIDA, ¿DOS PANDEMIAS SINÉRGICAS? 




			 




			Cada año, con motivo del Día Mundial contra el Cáncer, la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) publica un informe donde se recogen las últimas cifras sobre el cáncer en España. Según este informe, se estima que en España se diagnostican al año cerca de 280.000 nuevos casos de cáncer, siendo los más frecuentes los de colon y recto, mama, pulmón y próstata. A pesar de los avances en la investigación, la incidencia está creciendo rápidamente en todo el mundo. Por ejemplo, la International Agency for Research on Cancer —IARC por sus siglas en inglés— augura que en los próximos veinte años aumentará un 50%. Si ese dato no es de por sí revelador, espera a conocer este otro: se estima que uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres sufrirá cáncer a lo largo de su vida. 




			Este incremento se explica en parte por el aumento en la esperanza de vida de la población —en España la hemos duplicado en el último siglo—. De hecho, la edad es el principal factor de riesgo de desarrollar cáncer (figura 1). Dicho de otra manera, la probabilidad de padecerlo aumenta con el paso de los años. Así, la incidencia de cáncer después de los sesenta y cinco años se ha multiplicado por once en comparación con los adultos más jóvenes. Actualmente, la mitad de casos de cáncer se diagnostican antes de los sesenta y seis y la otra mitad después de esta edad,1 mientras que para 2030 se espera que el 70 % de los nuevos diagnósticos de esta enfermedad ocurran en personas mayores de sesenta y cinco años. 
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			Figura 1. Tasas de incidencia de cáncer por edad en el momento del diagnóstico. Datos del National Cancer Institute, 2021. 




			 






			Sin embargo, en los últimos años se está produciendo un hecho inusual, haciendo que se enciendan todas las alarmas entre la comunidad médica: una de cada cuatro personas diagnosticadas de cáncer de colon y recto es menor de cincuenta años. Estos datos se están confirmando en estudios recientes que muestran que, en los últimos veinte años, la incidencia y la mortalidad por cáncer han aumentado un 80 y un 28 %, respectivamente, entre los menores de cincuenta años. 




			Aunque los casos aumentan año tras año, no todas las noticias son negativas: la mortalidad causada por estos cánceres parece estar disminuyendo. Al menos eso se desprende de un reciente informe de la Unión Europea en el que se estima un descenso en la tasa de mortalidad por cáncer del 6,5 % y del 3,7 % en hombres y mujeres, respectivamente, entre 2018 y 2023. Según datos de este estudio, los avances en los sistemas de detección precoz o screening y la mejora en los tratamientos, entre otros factores, han posibilitado que en los últimos treinta y cinco años se hayan evitado cerca de seis millones de muertes por cáncer en la Unión Europea. 




			Si hablamos de supervivencia, el mayor estudio realizado hasta la fecha, con datos de más de treinta y siete millones y medio de pacientes de setenta y un países, destacó un aumento generalizado de la supervivencia a los cinco años desde el diagnóstico, incluso en algunos de los tumores con peor pronóstico.2 Estos datos demuestran que, si bien la mayor esperanza de vida de la sociedad incrementa el riesgo de sufrir cáncer, las posibilidades de sobrevivir a la enfermedad son mayores debido a los avances en prevención, diagnóstico y desarrollo de nuevos tratamientos. Esto ha contribuido a que, en los últimos treinta años, la disminución de la mortalidad por cáncer haya disminuido un 33 %, lo que equivale a casi cuatro millones menos de muertes por esta enfermedad.3 




			A pesar de estos esperanzadores datos, el cáncer sigue constituyendo la segunda causa de muerte en España —26 % de los fallecimientos totales—, solo por detrás de las enfermedades cardiovasculares —28 %—. No obstante, es relevante mencionar que, en Europa, las muertes por cáncer ya han superado a las causadas por enfermedades cardiovasculares en quince de los cincuenta y tres países para los hombres y en seis países para las mujeres.4 




			 




			
ESTILO DE VIDA EN EL SIGLO XXI: UN POTENTE FACTOR DE RIESGO 




			 




			El cáncer es una enfermedad con un claro componente genético, azarosa en muchos de los casos, y ligada al envejecimiento. No obstante, existen diversos factores de riesgo modificables —como puede ser el estilo de vida o la exposición a la contaminación— que han mostrado explicar hasta la mitad de los casos de cáncer. Por ejemplo, el cáncer que más personas mata está estrechamente relacionado con un hábito tan arraigado en la sociedad como es fumar, siendo el factor de riesgo que provoca más muertes tanto en hombres como en mujeres —34 % de los casos en hombres y 11 % en mujeres—.5 De hecho, el cáncer de pulmón sigue siendo el responsable del mayor número de muertes. Este dato es llamativo y nos debe hacer reflexionar sobre la naturaleza de la enfermedad y sobre cómo podemos enfocar las políticas de prevención. No cabe duda de que diseñar tratamientos más eficaces puede mejorar la supervivencia de los pacientes, pero la batalla contra la enfermedad se tiene que luchar también en el campo de las políticas públicas de prevención. 




			Seguro que en alguna ocasión has escuchado algo así como que sufrir cáncer es cuestión de mala suerte, pero ¿realmente nuestro destino está escrito y no podemos hacer nada para prevenir esta enfermedad? Esto es lo que podría sugerirse a partir de los resultados de un estudio publicado en 2015 en la revista Science.6 Los firmantes del trabajo, con Bert Vogelstein a la cabeza —uno de los mayores investigadores en cáncer—, sostenían que dos tercios de los cánceres se deben a factores intrínsecos. Específicamente, estos factores intrínsecos se refieren a mutaciones aleatorias durante la replicación del ADN cuando las células se dividen, o, en términos más coloquiales, al azar o a la «mala suerte». 




			Por el contrario, según los autores del estudio, solo un tercio se atribuiría a factores extrínsecos sobre los cuales podemos incidir a través de nuestro estilo de vida. Estos datos provocaron un extenso debate entre la comunidad científica y tan solo un año después, en la revista Nature, se publicaba un estudio afirmando que el exposoma —la combinación del estilo de vida y las exposiciones ambientales— era el responsable del desarrollo de un 70-90 % de los cánceres.7 ¿Qué vendría a decir este nuevo hallazgo? Que más que el azar, las decisiones y acciones humanas pueden ser las principales culpables en el desarrollo del cáncer. 




			Aunque saber con exactitud por qué se desarrolla un determinado cáncer es complicado, la ciencia —sobre todo a través de los estudios epidemiológicos en los que se observan a grandes grupos de población— ha identificado diferentes factores extrínsecos que podrían modular el riesgo de sufrir cáncer. Hoy por hoy sabemos que, más allá del azar o la mala suerte, muchos tipos de cáncer están influenciados por el estilo de vida y factores ambientales. De hecho, un estudio de la Sociedad Americana del Cáncer calculó la contribución de varios de estos factores en el desarrollo de la enfermedad, encontrando que el 42 % de nuevos casos y el 45 % de muertes por cáncer fueron atribuibles a factores de riesgo prevenibles como el tabaco, la inactividad física, la obesidad o comer poca fruta o verdura.8 




			Esto demuestra que tenemos en la mano estrategias muy potentes con las que poder reducir —que no eliminar— el riesgo de sufrir cáncer. Como afirma el catedrático Carlos López Otín, uno de los científicos más prestigiosos en el campo del cáncer y el envejecimiento, ni la mejor terapia podría salvar tantas vidas como la prevención. 




			El estilo de vida actual, consecuencia del enorme desarrollo social y tecnológico que ha vivido el ser humano en los últimos años, ha cambiado por completo la forma en la que nos relacionamos con nuestro entorno. Nos movemos menos porque no necesitamos hacerlo para sobrevivir. Además, las nuevas tecnologías han hecho que actualmente la producción de comida exceda con mucho las necesidades energéticas del ser humano. Se produce tanta comida que, en países como Estados Unidos, dos tercios se desechan. Tenemos a nuestra disposición tantos alimentos que se estima que más de la mitad de las calorías que se ingieren en países desarrollados provienen de alimentos ultraprocesados. Estamos rodeados de un ambiente obesogénico fruto del actual modelo de sociedad. Asimismo, vivimos en un mundo cada vez más adelerado y con mucho estrés. Todo ello se relaciona con la prevalencia de enfermedades como el cáncer, la diabetes tipo II y las enfermedades cardiovasculares. Este nuevo escenario genera un impacto terrible sobre la salud pública. 




			 




			
LA INACTIVIDAD FÍSICA, UN COSTE INASUMIBLE PARA LOS SISTEMAS DE SALUD 




			 




			La inactividad física ha sido considerada el problema de salud pública más importante del siglo XXI. Para ponerlo en perspectiva: una de cada tres personas es físicamente inactiva, siendo esta cifra incluso superior en algunos países.9 Y la situación es aún más preocupante entre los adolescentes, en los cuales el porcentaje de inactividad se eleva por encima del 80 %.10 ¿Pero qué es esto de la inactividad física? 




			Para la población general adulta y sana, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar al menos entre 150-300 minutos a la semana de actividad física de intensidad moderada —lo que incluye actividades como andar, trote ligero, montar en bicicleta, o bailar a una intensidad a la que se puede mantener una conversación—, o 75-150 minutos de actividad física vigorosa —equivalente a una intensidad a la que cuesta hablar, como al correr, realizando deportes como el tenis, etc.—, o una combinación de ambas.11 Toda aquella persona que no cumpliera ninguno de esos tres criterios tradicionalmente se ha considerado inactiva —aunque con el paso del tiempo esta definición ha evolucionado, pero eso te lo contaremos más adelante—. Una persona que haga entre 3 y 5 horas de ejercicio aeróbico a intensidad moderada en toda la semana —como puede ser sacar al perro todos los días— sería físicamente activa según la OMS. ¿Suficiente? Seguramente no, pero lo creamos o no, ya es más de lo que gran parte de la población realiza. 




			Si bien una parte de la responsabilidad recae en cada uno de nosotros, se trata de un problema que atiende a razones estructurales que nos obligan a repensar nuestro actual modo de vida. Si la gran mayoría de la población no cumple con las recomendaciones de actividad física no es porque todas se hayan puesto de acuerdo para no moverse. El nivel socioeconómico o el barrio en el que vives, entre otras razones, son factores que hacen que muchas personas tengan complicado poder llevar una vida activa, aun sabiendo que es imprescindible para nuestra salud. No es tan sencillo como decirle a una persona sedentaria que se mueva. Igual que no es tan fácil para una fumadora dejar de fumar. El sedentarismo tiene muchas aristas y, en algunos casos, van más allá de la voluntad de la persona. Si en el barrio donde vive no hay centros deportivos ni zonas verdes en las que pueda ejercitarse, lógicamente le será más difícil moverse con regularidad. Y esto, lamentablemente, tiene consecuencias para la salud. 




			La inactividad física es un importante factor de riesgo prevenible que está incrementando el número de nuevos casos de cáncer. Un estudio reciente que analizó a población estadounidense concluyó que el 3 % de los casos de cáncer se deben a la inactividad física, estimando en cuarenta y seis mil los casos anuales potencialmente evitables si la población hiciera al menos 5 horas de actividad moderada a la semana.12 Además, en un demoledor documento, la OMS indicó que la inactividad física se trata de la principal causa de aproximadamente el 21-25 % de dos de los cánceres más prevalentes en los países occidentales: el de mama y el de colon.13 




			Si bien la economía no debería ser la principal razón a la hora de tomar decisiones en términos de salud, las consecuencias económicas derivadas de la inactividad física pueden acelerar los cambios políticos que se precisan para abordar esta cuestión. La carga para las arcas públicas está cerca de convertirse en una bomba de relojería. Para visualizarlo, un estudio publicado recientemente en The Lancet ha cuantificado cuál es el coste derivado de la inactividad física para los sistemas de salud.14 Si la tendencia se mantiene, este problema alcanzaría los 47.600 millones de dólares al año durante la próxima década. Sabemos que cambiar este paradigma y la tendencia de sedentarismo —que lejos de ralentizarse, no para de crecer— es un reto mayúsculo. Por eso, se requieren acciones colectivas. 




			El nuevo statu quo de la sociedad en la que vivimos, propiciado en parte por el avance tecnológico experimentado en los últimos años, está haciendo que los índices de obesidad no paren de crecer en el último medio siglo. Los datos son alarmantes: en la actualidad, un 12 % de los adultos en todo el mundo tiene obesidad, es decir, más de seiscientos millones de personas. La situación es especialmente preocupante cuando se trata de la obesidad infantil, con un número estimado de cien millones de niños y niñas afectados.15 




			De hecho, si nos fijamos específicamente en el cáncer, el exceso de grasa corporal emerge como uno de los principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. Los hallazgos son inequívocos: el estudio más amplio realizado hasta la fecha, que examinó doscientos cinco meta-análisis, revela una conexión significativa entre la obesidad y once tipos distintos de cáncer.16 El riesgo se incrementa particularmente en los cánceres relacionados con el sistema digestivo, como el adenocarcinoma esofágico, el cáncer gástrico, así como los cánceres de colon, recto, vías biliares y páncreas. Además, también se encontró una fuerte relación con cánceres relacionados con las hormonas en las mujeres, como los de mama, endometrio y ovario. 




			Esta realidad no solo tiene un profundo impacto en el riesgo de sufrir múltiples tipos de cáncer, sino que también está mermando la forma física de la población año tras año. Por ejemplo, el consumo de oxígeno máximo —concepto conocido como VO2max y del cual hablaremos a lo largo del libro—, quizá el marcador de salud y rendimiento más potente que tenemos, y que representa, de forma simple, la forma física aeróbica de una persona, se ha reducido casi un 8 % en los últimos cincuenta años (figura 2).17 De hecho, un estudio que analizó a más de un millón de hombres que habían hecho el servicio militar en Suecia reveló datos muy clarificadores. Aquellos sujetos con un VO2max elevado presentaban un menor riesgo de desarrollar diversos tipos de cáncer relacionados con la obesidad. En términos concretos, el riesgo de cáncer de esófago se redujo en un 39%, el de estómago en un 21 %, el de colon en un 18 % y el de páncreas en un 12 %. Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener una buena capacidad cardiorrespiratoria como estrategia preventiva contra el cáncer.18 
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			Figura 2. Evolución de la capacidad cardiorrespiratoria (medida como el consumo máximo de oxígeno) a lo largo del último medio siglo. Adaptada de Lamoureux et al., Sports Med, 2019. 




			 






			Este trinomio compuesto por la inactividad física, el declive de la forma física y la obesidad ha dado lugar al concepto conocido como triada tóxica del cáncer. Mientras que cada uno de ellos por sí solo impacta sobre el riesgo de cáncer, la conjunción de los tres factores multiplica la probabilidad de padecerlo, además de que, una vez se tenga, empeorará su pronóstico. Siendo el cáncer una enfermedad tan agresiva, las personas activas, con una mejor forma física y un peso saludable tendrán más probabilidades de evitar desarrollarlo, y de sobrevivir en el caso de enfermar. 




			 




			
MÁS ALLÁ DE LA TRIADA TÓXICA: TABACO, ALCOHOL Y ESTRÉS 




			 




			Como hemos visto, la inactividad física, tener un bajo VO2max o sufrir obesidad son tres factores muy importantes para el devenir de la enfermedad. No obstante, los componentes de esta triada tóxica no son los únicos relevantes. El estilo de vida occidental ha ido incorporando tras la Revolución Industrial determinados hábitos que han afectado de forma muy perjudicial a la salud de la población en general. 




			Entre todos los factores de riesgo prevenibles, probablemente la relación entre el tabaco y el cáncer haya sido la más estudiada y, a su vez, la más contrastada en el tiempo. Por poner datos en perspectiva. En 1870, la media de consumo de tabaco en Estados Unidos era de apenas un cigarrillo por persona al año. Esta cifra ascendió a seiscientos treinta cigarrillos anuales por persona en 1920, lo que se traduce en casi dos cigarrillos diarios. Pero eso no es todo; para 1953, el consumo se había disparado hasta los tres mil quinientos cigarrillos por persona al año, es decir, una media de diez cigarrillos al día por individuo.19 Ante esta realidad, de la que muchos aún no eran conscientes de su perjuicio para la salud, se intensificaron los esfuerzos para comprender por qué las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón eran cada vez mayores. 




			Hasta que en los años cincuenta el médico y epidemiólogo británico Richard Doll estableció la verdadera conexión que existía entre fumar y la enfermedad, justo en una época en la que una gran parte de la población adulta de Estados Unidos fumaba. En el «Estudio de médicos británicos» llevado a cabo junto con su colega Austin Bradford Hill en más de cuarenta mil médicos de entre treinta y cinco y setenta y cuatro años, examinaron la relación entre el tabaquismo y la salud. El estudio fue relativamente fácil de hacer: dividieron entre fumadores y no fumadores y les hicieron un seguimiento a lo largo del tiempo para ver cuál era la incidencia de diferentes enfermedades. Cincuenta y tres meses después de comenzar el estudio, los resultados eran rotundos: de las enfermedades analizadas, el cáncer de pulmón fue la única que se relacionó de forma clara y constante con la cantidad de tabaco que se fumaba. En concreto, aquellos que más fumaban —más de 25 gramos de tabaco al día, lo que puede equivaler a entre veinticinco y treinta cigarrillos— tuvieron una tasa de mortalidad por cáncer de pulmón veintitrés veces mayor que los no fumadores.20 




			En la actualidad, pocas personas se atreverían a cuestionar que fumar provoca cáncer. A pesar de ello, hoy en día mucha gente sigue fumando poniendo en riesgo su salud y, lo que es peor, la de sus seres queridos —lo que conocemos como fumadores pasivos—. Los fumadores pasivos también tienen más riesgo de tener cáncer de pulmón. Por ejemplo, un clásico estudio realizado en Japón nos advierte que las mujeres no fumadoras de maridos fumadores tenían al menos el doble de riesgo de cáncer de pulmón que las que no eran fumadoras pasivas.21 Llamativo también es el mayor riesgo de cáncer que tienen los niños que conviven con fumadores a su alrededor.22 




			 




			ALCOHOL, LA DROGA MÁS CONSUMIDA Y ACEPTADA POR LA SOCIEDAD 




			 




			El hecho de que el alcohol sea legal ha supuesto que a su alrededor se haya creado una especie de paraguas que amortigua sus verdaderos efectos perjudiciales. De ahí que, en España, entre el 40 % y el 60 % de la población mayor de quince años beba alcohol, disparándose este porcentaje por encima del 80% en algunos países de nuestro entorno.23 Y aunque muchas personas reconocen que no es saludable, existe una creencia generalizada de que no es tan malo como parece. Sin embargo, centrémonos solo en el cáncer: el 3,6 % de los casos en todo el mundo están directamente relacionados con el consumo crónico de alcohol.24 




			Y no es necesario tomarse una botella al día para aumentar este riesgo. Aunque desde diferentes esferas —como determinados lobbies de la industria— se trata de asegurar que el alcohol tomado con moderación incluso puede ser beneficioso, disponemos de datos suficientes que abogan por la abstinencia total o, lo que es lo mismo, «cero alcohol». Solo en 2017 la ingesta de uno o dos vasos de alcohol al día —consumo definido como ligero o moderado— causó casi veintitrés mil nuevos casos de cáncer en la Unión Europea.25 




			 




			ESTRÉS, LA PANDEMIA SILENCIOSA 




			 




			Uno de los comentarios más habituales que podemos escuchar en nuestro día a día es: «Qué estresado/a estoy. Necesito bajar el ritmo». La carga de trabajo, conciliar la vida laboral con la social, la subida de precios o encontrar un hueco para hacer ejercicio son factores que conforman un cuello de botella, llevando a muchos de nosotros a sentir que el estrés afecta de forma negativa a nuestra salud. Pero aquí está el peligro: hemos llegado a normalizar algo que es absolutamente perjudicial para el organismo. 




			El estrés crónico no solo supone un desgaste psicológico; también es un detonante de múltiples enfermedades crónicas que comprometen la calidad de vida. Aunque su vínculo con el cáncer hasta hace pocos años no estaba muy claro, poco a poco se va descubriendo cómo activa mecanismos que pueden aumentar el riesgo de sufrir la enfermedad. Por ejemplo, enfermedades inflamatorias intestinales como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, estrechamente relacionadas con el cáncer de colon, han mostrado ser especialmente sensibles al estrés crónico. Un estudio que examinó datos de medio millón de personas reveló que aquellos que padecían de altos niveles de estrés crónico tenían un 40 % más de probabilidad de desarrollar alguna forma de enfermedad inflamatoria en un seguimiento de una década, en comparación con los individuos que llevaban una vida menos estresante.26 




			Si bien los mecanismos que explican esta relación no se comprenden en su totalidad, algunos estudios sugieren que el estrés puede aumentar el riesgo de sufrir determinados tipos de cáncer o empeorar la progresión de la enfermedad.27 El estrés crónico afecta al sistema inmunitario, lo que podría reducir la capacidad del cuerpo para combatir a potenciales células tumorales. Profundizando un poco más en este fenómeno, cuando una persona con predisposición a la enfermedad o con algún tipo de tumor latente experimenta estrés crónico, su sistema nervioso activa la producción de ciertas hormonas, como la norepinefrina, la epinefrina y el cortisol. Este ambiente hormonal puede «despertar» a estas células premalignas, favoreciendo la formación de nuevos vasos sanguíneos que las alimentan aumentando la liberación de ciertas enzimas que facilitan su crecimiento y propagación. 




			Otra consecuencia del estrés es que salir de este círculo vicioso es complicado. Cuando estamos estresados, es más fácil adoptar un estilo de vida poco saludable: la calidad del sueño disminuye, perdemos la motivación para hacer ejercicio, y tenemos más ganas de comer, a menudo en mayores cantidades. Además, para aquellos que ya son fumadores o bebedores, es más probable que aumenten su consumo de tabaco y alcohol. Todos estos factores juntos elevan significativamente el riesgo de desarrollar cáncer. 




			Los aspectos que afectan a la salud son múltiples y están interconectados. Vivimos en un ambiente obesogénico, caracterizado por altos niveles de sedentarismo y un acceso casi ilimitado a alimentos ultraprocesados. Asimismo, comportamientos como fumar y beber alcohol, así como vivir bajo constante estrés, conforman una realidad en la que muchas personas se ven atrapadas cotidianamente. 




			Debemos ser conscientes de cómo afecta a la salud la forma en la que vivimos. Más aún, no podemos abordar nuestro bienestar de forma fragmentada; cada uno de los hábitos influye de manera significativa en el resto de aspectos de nuestras vidas. Sabiendo todo esto, un paso necesario para conocer qué podemos hacer para reducir el riesgo de tener cáncer en un futuro, y en el caso de tenerlo, poder afrontarlo de la mejor forma posible, es conocer qué es el cáncer. El desafío es monumental, ya que uno de los principales obstáculos es el estigma y la desinformación que rodean a esta enfermedad. Nuestro objetivo es explicar su comportamiento y por qué algunos de sus puntos fuertes pueden convertirse, paradójicamente, en la puerta de entrada para la prevención y la lucha contra la enfermedad. 
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DESENTRAÑANDO EL CÁNCER: MÁS QUE LAS CÉLULAS TUMORALES 




			 




			Semanas después de los ataques de Al Qaeda el 11 de septiembre de 2001 en Nueva York, el presidente George W. Bush anunció un ataque contra el grupo terrorista en Afganistán, quien según fuentes estadounidenses daba cobijo a los ideólogos del atentado. Así comenzaba una invasión que tenía como objetivo reconstruir un Estado fallido y establecer una democracia al estilo occidental. En cambio, dejó un país arrasado y sumido en la pobreza extrema. Veinte años después, el 30 de agosto de 2021, el ejército americano abandonó Afganistán, que volvía a estar en manos de los talibanes. 




			Esta parte de nuestra historia más reciente, a pesar de que a priori no pueda tener relación con el cáncer, nos va a ayudar a ilustrar una realidad de su biología que ha podido pasar desapercibida, pero que es determinante en el rumbo de esta enfermedad tan compleja. Hablamos del ecosistema del cáncer, el campo de batalla donde se libra el destino de los tumores y de los férreos mecanismos de los que dispone nuestro organismo para frenar el crecimiento de las células que han decidido iniciar un «viaje» en contra de los intereses generales. Es este microambiente el que nos va a permitir explicar, al menos en parte, por qué la actividad física es una de las principales estrategias de prevención de la enfermedad. Y también por qué en personas que ya la padecen, el ejercicio físico podría ser un tratamiento coadyuvante —es decir, complementario— con el potencial de mejorar la eficacia de los tratamientos principales. 




			La concepción que tienen los científicos y oncólogos de esta enfermedad nos debe hacer reflexionar sobre la naturaleza del cáncer: las células tumorales son células de alto rendimiento, crecen más rápido, son más eficientes para nutrirse y rendir en ambientes extremos. Es en estas virtudes de las células tumorales donde ahora muchos investigadores están intentando encontrar puntos débiles con los que contrarrestar su fuerza. Aunque paradójico, sus fortalezas son pistas importantes para el desarrollo de terapias y estrategias de prevención efectivas. Así, creemos que la mejor forma de poder prevenir y tratar el cáncer es comprender cuáles son los procesos que lo gobiernan. 




			Si hablamos de cáncer, no nos referimos a una única enfermedad, sino a un conjunto de enfermedades que comparten una característica común: la división descontrolada de las células. Y esta aventura egoísta que algunas células comienzan lejos de los controles minuciosos del organismo tiene su punto de partida en la mutación de los genes que se encargan de regular la división y la muerte celular. Partiendo de esta premisa, la evolución de cada tumor fluye por tantos caminos posibles como cantidad de mutaciones que puede adquirir una célula: casi infinitos. Podemos analizar dos cánceres de colon y comprobaremos que sus mapas mutacionales son diferentes; incluso en un mismo tumor, las células van desarrollando mutaciones que las van diferenciando del resto de células tumorales. Todo ello con el propósito de conformar un ecosistema tan heterogéneo que dificulte al organismo defenderse de su avance. 




			Como dice el oncólogo Siddhartha Mukherjee, autor de la más que recomendable obra El emperador de todos los males: una biografía del cáncer, el tumor representa una versión perfeccionada de cada uno de nosotros. Esta afirmación recoge una paradoja realmente perturbadora; si las células cancerígenas son una versión 2.0 de las células normales, esto quiere decir que el cáncer forma parte de nuestro genoma. Cuando un bebé crece lo hace a partir de mecanismos que implican que sus células tengan que dividirse para ir formando sus tejidos y órganos definitivos. Cuando una persona se «rompe» un músculo, se activan una serie de respuestas para reparar la zona dañada y que ese tejido pueda recuperar su función y estructura normal. Todos estos procesos están controlados para que el área lesionada no termine siendo un amasijo de células. Precisamente los mismos genes que regulan estas acciones fundamentales para la vida son los que, en su versión mutante, desencadenan el cáncer. Los genes que controlan la división celular para crear un hígado sano son los mismos que pueden hacer que se pueda crear un tumor hepático. Los genes que permiten crear nuevos vasos sanguíneos en los tejidos son los mismos que ayudan a formar la red vascular que alimentará y suministrará con oxígeno al tumor. Los genes que capacitan a las células inmunes para moverse son los que facilitan la migración de las células metastásicas. 




			¿Cómo podemos combatir una enfermedad que es el reflejo patológico de los procesos que permiten una vida saludable? ¿Qué hace que una célula pueda convertirse en maligna? 




			 




			
TODO COMENZÓ CON UNAS GALLINAS 




			 




			A pesar de que el cáncer es una enfermedad que nos ha acompañado como especie, no ha sido hasta este último siglo cuando hemos empezado a entender algunos de los engranajes que explican su funcionamiento. Posiblemente, uno de los hitos más importantes se produjo en la década de 1910, cuando Francis Peyton Rous, médico y virólogo estadounidense, en una serie de experimentos puso las bases para comprender cómo se iniciaban los procesos tumorales. Rous estaba investigando un tumor muy común en algunas aves que crece en zonas como las alas, la cabeza o las patas, y vio que, si extraía el tumor de una gallina enferma, lo trituraba y lo inyectaba en una sana, este crecía hasta convertirse en mortal.1



OEBPS/css/page-template.xpgt
 

   

     
	 
    

     
	 
    

     
	 
    

     
         
             
             
             
        
    

  





OEBPS/BIBLIOGRAFIA_0014_0000.htm
 	

	 

  

	 


	

OEBPS/images/logo_t.jpg





OEBPS/images/logo_y.jpg
e





OEBPS/images/captura_20_20231218085558590.jpg
Tasaajustada por edad por cada 100.000 personas.

200

1000}

a

1% 59 1014 151920.24 2529 30-34 55-39 40-64 45-49 50-54 55.50 60-64 6569 70-74 7579 6084 85+

Edad en el momento del diagnéstico






OEBPS/images/logo_in.jpg





OEBPS/images/logo_l.jpg





OEBPS/images/logo_f.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
5. MORALES Y PEDRO L. VALENZUELA

EL
EJERCICIO

UN MURO
CONTRAEL
CANCER

Habitos
saludables
para combatir c

la enfermedad ESPASA





OEBPS/images/pl.jpg
Planetadelibros





OEBPS/images/captura_26_20231218085613092.jpg
7.1%
VOZMAX

\/

(%001=0661)
X0 1op O1qued ap ofejusniod

200

2000

1950

1960






OEBPS/images/captura_5_20231218085533697.jpg
ESPASA





