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El cancer, la gran ‘plaga’
del Siglo XX, se mantie-
ne en la actualidad como
una de las principales
causas de muerte entre
la poblacion. En los ulti-
mos anos se ha hablado
con frecuencia de posi-
bles remedios contra esta
enfermedad, aunque por
el momento ninguno de
ellos se ha concretado a
nivel clinico.

En Almeria nacia hace
unos anos la Fundacion
Cellbitec, empresa del
grupo biotecnolédgico Be-
yond Seeds, entre sus ob-
jetivos declarados, tiene el
de avanzar en la busque-
da de farmacos de origen
natural, la llamada nutra-
céutica, para encontrar
soluciones eficaces para
el cancer.

Berenjenas Una delas li-
neas que mas satisfaccion
esta generando entre los
investigadores de la Fun-
dacion se basa en un pro-
ducto tan popular como la
berenjena, una hortalizas
de la que Almeria esla pri-
mera productora europea.

La cuestion es que tras
cinco anos de trabajo en
los laboratorios del centro
se ha podido determinar
el elevado poder antitu-
moral de este fruto, aun-
que no estrictamente de
su carne, sino de sus semi-
llas. Sin embargo esas in-
vestigaciones no han sido
tan sencillas, ya que para

SALUD INVESTIGACION

.Y silaberenjenaesel armaenla
lucha contra el cancer de colon?

® Tras cinco anos de investigacion Cellbitec logra
identificar el poder antitumoral de las semillas

® Los ensayos preclinicos de la Universidad de
Granada muestran la curacion en un 80 de casos

Evolucion del cancer en ensayos, donde se aprecian los nodulos y tejido ‘limpio’. Al lado las berenjenas usadas.

Los primeros ensayos
preclinicos daran
paso a los clinicos,

es decir las pruebas
que se realizan en
pacientes humanos

alcanzar el éxito ha sido ne-
cesario recurrir a la beren-
jena silvestre, origen de la
que actualmente se cultiva,
mucho masrica en semillas
y por tanto en compuestos
anticancerigenos.

Variedades Lo explica
Francisco Bermudez, pre-

sidente de Cellbitec, que
sefnala que los cambios
varietales han impulsado
una berenjena con menos
semillas, aunque con una
productividad mas elevada
y con sabores mas suaves.

La original, por su parte,
tiene un sabor mas intenso
y una carga sensiblemente
mayor de semillas y es de
éstas de donde se ha con-
seguido aislar y obtener de
ellas el extracto que, conve-
nientemente combinado y
utilizando técnicas de na-
notecnologia, esta dando
excelentes registros en los
ensayos realizados.

Para avanzar en ese cami-
no la Fundacion almeriense

y el Centro de Investigacio-
nes Biomédicas de la Uni-
versidad de Granada, del
Departamento de Oncolo-
gia, cerraron un acuerdo
para la realizacion de los
ensayos ‘preclinicos’ es de-
cir los relacionados con los
del laboratorio y los que se
hacen sobre animales.

Poder curativo Son los
resultados de esos ensayos
los que permiten albergar
esperanzas de que esos
compuestos a base de se-
millas de berenjenas pue-
dan convertirse en un pla-
zo razonablemente corto de
tiempo en remedio contra
el cancer y, mas concreta-

DESCUBRIMIENTO
SIMILAR AL ORIGEN
DE ‘SPIDERMAN’

Como ocurre en oca-
siones, un accidente
desencadeng la inves-
tigacion de las semillas
de berenjena: un ge-
netista que trabajaba
con ellas se pinché un
dedo, lo que le produjo
una inflacion que duroé
varios dias. Al estudiar
los efectos se pudo
determinar que esas
semillas poseen un
poder antitumoral de
alto poder curativo.

mente, contra el de colon,
uno de los mas frecuentes.

Tras inducir el cancer en
ratones sanos (el inducido
es mas agresivo), se proce-
di6 ainyectar durante ocho
semanas el estracto de se-
millas de berenjena. Se
pudo comprobar entonces
que se frenaba, en un pri-
mer momento, el desarrollo
tumoral. Al seguir el trata-
miento se logro la curacion
completa en el 80 por cien-
to de los individuos.

Los efectos Se comprobd
que los ratones tratados
adelgazaban, aunque mas
por el estrés que por la ino-
culacion del estracto, pero
posteriormente su recupe-
racion se desarrollaba con
total normalidad, segiin
explica la investigadora de
Cellbitec Ana Guzman, “lo
que demuestra que no hay
efectos secundarios como
con la quimioterapia”.

Las radiografias de los
tejidos infestados indican
que en unas semanas los
nédulos cancerosos prac-
ticamente desaparecen en
la gran mayoria de los indi-
viduos tratados.

Los resultados obtenidos
han llevado la esperanza
a los investigadores, que
abordan ahora la fase clini-
ca con pacientes humanos,
y abren el abanico a otros
tipos de cancer como los
de pancreas o higado. Ese
proceso es lento puesto que
las agencias farmacologicas
son muy exigentes antes de
aprobar medicamentos.
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Menos de la mitad de los almerienses identifica
la localizacion de los canceres hematoldgicos

La Leucemia Linfocitica
Cronica es uno de los
tumores hematolégicos
mas desconocidos,
aunque representa una
tercera parte de los casos
de leucemia que se
producen cada afo

ANDRES MALDONADO

ALMERI{A. La Leucemia Linfociti-
ca Cronica (LLC) es uno de los tu-
mores hematolégicos més desco-
nocidos para los andaluces ya que
solo el 18,3% lo identifica «correc-
tamente» pese a ser el tipo de leu-
cemia mas comun en adultos y
representar hasta una tercera par-
te de los casos de leucemia que
se producen cada afio en Espana.
Asi se desprende de la encuesta
‘Percepcion sobre los Tumores
Hematoldgicos en Espaiia’ pro-
movida por AstraZeneca en el con-
texto del Dia Mundial de la Salud,
que ha revelado «el gran desco-
nocimiento de los andaluces so-
bre este tipo de patologias».

Esta encuesta realizada en 2022
¥ que siguio el método CAWTI tie-
ne un tamano muestral de 5.001
personas mayores de edad. De los
encuestados, «mas de la mitad es
incapaz de localizar correctamen-
te los tejidos afectados por las neo-
plasias hematolégicas». Concreta-
mente, solo el 45,1% indica que
los tumores hematoldgicos se lo-
calizan en la sangre, médula dsea
y ganglios linfaticos. Ademas,
cuando se pide a los encuestados
que mencionen algin tumor he-
matoldgico, casi la mitad de los
andaluces (47,4%) no son capa-
ces de hacerlo.

Sin embargo, cuando se pre-
gunta directamente por las pato-
logias, el 64% relacionan la leu-
cemia con una enfermedad he-
matoldgica; un 38,5%, identifi-
can los linfomas como una pato-
logia de este tipo mientras que
un escaso 13,9% de los encues-
tados relaciona los mielomas con
1la hematologia.

Investigacién en los tratamientos contra el cancer. ere

Comparando el conocimiento
de los andaluces sobre los diferen-
tes tipos de leucemias las estadis-
ticas son similares. Asf, un 28,9%
de los encuestados sefiala cono-
cer la Leucemia Linfocitica Aguda
(LLA); un 20,8% la Leucemia Mie-
loide Aguda (LMA) y un 19,8% la
Leucemia Mieloide Crénica (LMC).

Tratamiento eficaz

Segun indica el doctor Guillermo
Rodriguez, hematdlogo de un hos-
pital andaluz, «existen muchos
tipos de enfermedades de la san-
gre y de los ganglios linfaticos,
aunque la mayoria de la pobla-
cion suele asociar las enferme-
dades hematologicas con la leu-
cemia aguda, la patologia més te-
mida. Sin embargo, la mayoria de
las enfermedades oncohemato-
logicas tienen un tratamiento efi-

caz, que puede llevar a una cro-
nificacién de la enfermedad, man-
teniendo una buena calidad de
vida del paciente, similar habi-
tualmente a la calidad de vida de
la poblacién sana. Este es el caso
de la Leucemia Linfocitica Croni-
ca, una de las enfermedades mas
frecuentes y que actualmente tie-
ne una esperanza de vida similar
a la de la poblacidn general».

«Actualmente contamos con
nuevos tratamientos bioldgicos
que tienen una tolerancia ma-
nejable y han desplazado, en la
mayoria de los casos, los trata-
mientos de quimioterapia que
fueron la base de estos trata-
mientos en los ultimos 60 afios,
con una toxicidad mayor», ana-
de el doctor Rodriguez.

En cuanto se desciende a los as-
pectos concretos de la LLC, como

su prondstico o su evolucion, el
21,6% de los encuestados la rela-
ciona con una enfermedad mor-
taly el 18,5% piensa que tiene
cura. Por el contrario, la LLC es
una enfermedad de caracter cro-
nico, que afecta especialmente a
personas mayores y Cuyo pronaos-
ticoy evolucion pueden depender
del estado de salud general del pa-
ciente y de las posibles comorbi-
lidades presentes en el momento
del diagnastico y tratamiento.
Por otro lado, destaca positi-
vamente el hecho de que ante un
posible diagnoéstico o ante una
sospecha, el 85,8% de los encues-
tados buscaria informacion so-
bre la LLC en la consulta del es-
pecialista, seguido del médico de
Atencion Primaria (25,6%) y las
asociaciones de pacientes
(25,1%), mientras que solo el

}

17,5% acudiria a internet |
buscar informacion sobre la
Otro de los aspectos clav
la encuesta ha sido el papel
cuidador. Un 40,4% opina qu
persona que mas frecuenten
te se hace cargo del enferm
la pareja de éste, seguido di
profesional sanitario (25,3
los hijos (13,6%). Adema:
13,9% cree que es el propio
ciente quien cuida de si mis
Estas opiniones contrastan
el hecho de que el perfil mas
mun de paciente con LLC es
persona mayor, siendo la e
media en el momento del d
nostico de aproximadament
afios. Ademas casi la totalida
estos pacientes cuentan con ¢
comorbilidades como diabe
insuficiencia cardiaca o en
medad pulmonar crénica.
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SANIDAD | UNA "MUERTE DIGNA"
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Rafael Espino

Desde enero de 2021, la eutana-
sia se encuentra bajo regulacion
en Espana. Conellaseentiendeel
derecho que corresponde a toda

L:IQI EQDVLiIO

Imagen de archivo de un san@lrio preparando sus instrumentos para una operacion.

La eutanasia arranca:
a sido el proceso
mera muerte

e Otras dos almerienses esperan recibir en breve la ayuda para morir ® Un
total de 29 médicos se acogen a la objecién de conciencia en la provincia
[02]

persona, que cumplalas condicio-
nes exigidas porla ley, a solicitar
y recibir la ayuda necesaria para
morir.

La prestacion de ayuda para
morir estd incluida en la cartera

comiin de servicios del Sistema
Nacional de Salud y es de finan-
ciacién piblica. Esta prestacién
consiste en proporcionar los me-
dios necesariosa unapersonaque
ha manifestado su deseo de mo-

rir, y de acuerdo al procedimien-
to y garantias establecidos en la

ey.
Las modalidades de prestacién
de ayuda a morir son dos. La ad-
ministracion directa al paciente

deunasustancia por parte de pro-
fesional sanitario competente.

Pero también la prescripcién o
suministro por parte de profesio-
nal sanitario de una sustancia de
maneraque este se la pueda auto
administrar para causar su propia
muerte. Por lo tanto, el paciente
tiene derecho a elegir entre las
dos modalidades de prestacion.

Pero, ¢puede pedir cualquier
almeriense la eutanasia? Lo cier-
to es que deben cumplirse unos
requisitos, entre ellos, se encuen-
tra el de sufrir una enfermedad
grave e incurable o un padeci-
miento grave, crénico e imposibi-
litante, certificada por el profesio-
nal responsable.

En Almeria, desde que se puso
en funcionamiento la Ley, una
persona ha muerto tras recibir la
eutanasia y dosla estdn esperan-
doatin.

Los tres grandes grupos de en-
fermedades o padecimientos cré-
nicos que conducen a la ayuda
médica a morir son los procesos
oncoldgicos, neurodegenerativos
y pluripatologia/cronicos com-
plejos; y, de forma “muy mayori-
taria”, lassolicitudes se inicianen
el &mbito de Atenci6én Primaria
“por la proximidad al paciente, la
familiayelhogar familiar”, segin
explica laJunta.

Elntimero de profesionales que
se han acogido a la objecién de
concienciaes 803, de los que 468
son de Atencién Primaria y 335
de Atencién Hospitalaria. Por
provincias, en Almerfasehanaco-
gido 29 profesionales, 84 en Cé-
diz, 154 en Cérdoba, 45 en Gra-
nada, 131 en Huelva, 32 en Jaén,
144 enMalagay 184 en Sevilla.

Andalucia contabilizé un total
de 81solicitudes de aplicacion de
laleyde Regulacién delaEutana-
siaen el periodo comprendidoen-
tre el 1 de noviembre de2021 y el
31 de diciembre del pasado ano
2022, si bien sélo 29 personas re-
cibieron dicha prestacién, mien-
tras que un total de 803 profesio-
nales se acogieron a la objecién
de conciencia en ese tiempo.

Son datos que se desprenden
delbalance delaaplicacién de di-
chaley del que hatomado conoci-
miento el Consejo de Gobierno
andaluz en la reunién que ha ce-
lebrado este martes en la estacion
de esqui granadina de Sierra Ne-

El profesional puede denegarla
siempre que motive su decision

El médico o la médica respon-
sable de la solicitud de eutana-
sia por parte de un paciente
puede denegar la prestacion de
ayuda para morir, siempre por
escrito y de forma motivada.
Asimismo, el médico/médica
responsable informard al pa-
ciente solicitante de la posibili-
dad de presentar una reclama-
cién ante la Comision de Garan-
tfa y Evaluacion de su comuni-

dad auténoma. Ademas, con el
fin de asegurar laigualdad y cali-
dad asistencial de la prestacién
de ayuda para morir, el Consejo
Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud debera elaborar,
en el plazo de tres meses a con-
tar desde la entrada en vigor de
la Ley, un “Manual de buenas
practicas” que sirva para orientar
la correcta puesta en practica de
estaLey.

https://kiosko.diariodealmeria.es/bit97468_06.png

Es necesario que el paciente
disponga por escrito y com-
prenda la informacién que exis-
ta sobre su proceso médico;

las diferentes alternativas y po-
sibilidades de actuacion

el acceso a cuidados paliativos
integrales comprendidos en la
cartera comun de servicios;

el acceso a las prestaciones
que tuviera derecho de confor-
midad a la normativa de aten-
cién a la dependencia;

también, deberd disponer de la
informacién necesaria sobre el
proceso de realizacién de ayuda
para morir.
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LAS CLAVES

Modalidades La

administracion
directa al paciente de
una sustancia por
parte de profesional o
la prescripcion para la
audoadministracion

vada, relativo al periodo com-
prendido entre el 1 denoviembre
del 2021 y el 31 de diciembre del
2022.

Se entiende como enfermedad
grave e incurable, seglin apunta
el mismo Gobierno, la que por su
naturaleza origina sufrimientos
fisicos o psiquicos constantes e in-
soportablessinposibilidad de ali-
vioque la persona considere tole-
rable, con un prondstico de vida
limitado, enuncontextode fragi-
lidad progresiva.

Se trata de limitaciones que in-
ciden directamente sobre la auto-

Imagen de archivo de dos profesionales sanitarios junto a un paciente.

bit97468_07.png (1713x2185)

Requisitos Sufrir una
nfermedad grave e
incurable oun
padecimiento grave,
cronico e imposibilitante,
certificada por el
profesional responsable

nomia fisica yactividades dela vi-
da diaria, de manera que no per-
mite valerse por si mismo, asf co-
mo sobre la capacidad de expre-
sion y relacion, y que llevan aso-
ciado un sufrimiento fisico o psi-
quico constante e intolerable pa-
raquienlo padece, existiendo se-
guridad o gran probabilidad de
que tales limitaciones vayan a
persistir en el tiempo sin posibili-
dad de curacién o mejoria apre-
ciable. En ocasiones puede supo-
ner la dependencia absoluta de
apoyo tecnoldgico.

La eutanasia se podra realizar

en.centros sanitarios ptiblicos y
P dos o concertados, y en su
démicilio, sin que el acceso y la
calidad asistencial de la presta-
cién puedanresultar menoscaba-
dos'porellugar donde serealizao
pgl ejercicio de la objecion sa-
nitaria.

@ paciente tiene derecho al
acompafiamiento de sus familia-
resy allegados. Este derecho de-
be ser compatible con los actossa-
nitarios vinculados a la realiza-
cién de la prestacién para morir.

La prestacion de ayuda para
morir se realizard siempre garan-

Arrepentimiento

El paciente puede
revocar su solicitud en
cualquier momento.
Podra pedir el
aplazamiento de la
ayuda para morir.

tizando la médxima discrecién y
respeto a suintimidad personal y
familiar. En todo momento, el pa-
ciente y su familia contara con el
apoyoy asistencia del equipo asis-
tencial.

<Comoactuard el médicoo mé-
dica tras recibirlasolicitud del pa-
ciente? Recibidala primera solici-
tud el médico responsable inicia-
ré con el paciente un proceso de-
liberativo sobre su diagndstico,
posibilidades terapéuticas y re-
sultados esperables sobre posi-
bles cuidados paliativos. Elmédi-
co/médica debe asegurarse que

4¢:D6nde? La
eutanasia se puede
realizar tanto en
centros sanitarios
publicos y privados o
concertados como en
domicilios.

comprende toda la informacién
que le facilita. Tiene derecho a re-
cibir toda la informacién por es-
crito o en cualquier otro formato
accesible.

Tras recibir su segunda solici-
tud, el profesional sanitario res-
ponsable retomard con el pacien-
te el proceso deliberativo al obje-
to de atender cualquier duda o
necesidad de ampliacion de infor-
macion que le pueda plantear.

Una vez finalizado el proceso
deliberativo, el médico responsa-
ble deberd recabaréd del paciente
su decision de continuar o desis-
tir. En el caso del que le paciente
desee continuar con el procedi-
miento, el médico responsable
deberd recabar la decision me-
diante el documento de consenti-
miento informado, firmado porel
paciente. El profesional responsa-
ble deberd comunicar esta cir-
cunstancia al equipo asistencial,
especialmente alos profesionales
de enfermeria, asi como, si el pa-
cienteloindicase, a sus familiares
oallegados.

Intervencion de médico consul-
tor: el médico responsable debe-
rdconsultara otro facultativode-
nominado médico consultor que
estudiard la historia clinica, le
examinard, deberd asimismo co-
rroborar el cumplimiento de las
condiciones legalmente estable-
cidas. Si su informe fuera desfa-
vorable a su solicitud de derecho
de prestacion de ayuda para mo-
rir podrd presentar una reclama-
cién ante la Comisién de Garan-
tias y Evaluacién de su Comuni-
dad Auténoma.

Siel profesional responsabley
elmédico consultor emiten infor-
me favorable, se remite la peti-
ciénala Comisién de Garantias y
Evaluacion de la Comunidad Au-
ténoma.

La ayuda para morir puede desarrollarse
tanto en un centro como en el propio hogar

La prestacién de ayuda para mo-
rir deberd realizarse con el maxi-
mo cuidado y profesionalidad por
parte de los profesionales sanita-
rios, con aplicacion de los proto-
colos correspondientes; v, se efec-
tuard en los siguientes términos:
Si la modalidad de prestacion

elegida por el paciente solicitante
eslaque consiste en queleseaad-
ministrado directamente una sus-
tancia por parte de profesional sa-
nitario competente, el médi-
co/médica responsable as{ como
el resto de profesionales sanita-
rios le asistirdn hasta el momen-
tode sumuerte.

Sila modalidad de prestacién

https://kiosko.diariodealmeria.es/bit97468_07.png

elegida porel paciente solicitan-
te es la que consiste en prescrip-
cioén o suministro por parte de
profesional sanitario de una sus-
tancia de manera que este se la
pueda auto administrar el pa-
ciente para causar su propia
muerte, el médico/médica res-
ponsable asi como el resto de
profesionales sanitarios, tras

prescribir la sustancia que el
propio paciente se auto-suminis-
trard, mantendrala debida tarea
de observacién y apoyo a éste
hasta el momento de su falleci-
miento.

Se podré realizar en centros
sanitarios ptiblicos y privados o
concertados, v en su domicilio,
sin que el acceso y la calidad

asistencial de la prestacion pue-
dan resultar menoscabados por
ellugar donde se realiza o por el
ejercicio de la objecidn sanita-
ria.

El paciente tiene derecho al
acompafniamiento de sus familia-
resyallegados. Este derecho de-
be ser compatible con los actos
sanitarios vinculados a la reali-
zacion de la prestacién para mo-
rir.

La prestacién de ayuda para
morir se realizard siempre ga-
rantizando la méxima discrecién
yrespetoa suintimidad personal
y familiar.

7



