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DIAINTERNACIONAL DEL CANCER INFANTIL

MARIADELAHUERTA
ACoruna

— ¢Cuantos casos de cancer infan-
til se diagnostican, cadaafio, en el
Hospital TeresaHerrera?

— Lacifradenuevos diagndsticos es
bastante estable. Siempre tenemos,
mas 0menos, 20 casos nuevos cada
afio. Lomas frecuente son las leuce-
mias, después los tumores del siste-
manervioso centraly, en tercer lu-
gar, los linfomas. Esto es bastante
constante, igual queloes quelasu-
pervivencia, amodo general, se si-
tlia por encima del 80%.

— ¢Como afrontan ese primer im-
pactolas familias? ;Y ustedes?

— Paralasfamilias, el diagndsticoes
unmomento duro porque, muchas
veces, todavia quedan pruebas por
hacer, hay queesperarresultadosyla
incertidumbre, en ocasiones, es lo
més complicado. Pero, cuando da-
mos el diagndsticoy hay posibilida-
desdecuracion, tratamientoyestra-
tegias, paranosotros tampocoes el
momentomascomplejo. Lopeores
cuando conoces alafamilia, en ese
pequefio porcentaje de casos enlos
queluegolascosasnovanbien, esas
comunicaciones, esas charlasconlos
padres... Son las més dificiles. Para
ellos, el diagnéstico es un shock tre-
mendo porque no se lo esperan ya
que,alomejor, loqueleshabialleva-
do a consultar fue un dolor o unos
hematomas. Lamayoriadelagente
quenosededicaaestemundonise
imaginaquele puedepasaralgoas...

— ¢Todos los tratamientos se rea-
lizan en A Coruiia?

— Salvoel trasplante de médula, si.
Enelcaso delosnifios, solo hay un
centro de referencia en Galicia para
esaintervencion, y es el Hospital de
Santiago.El restodelos tratarnientos
serealizanaqui. De hecho, trabaja-
mos enred con Santiagoy Vigo [las
otras dos dreas sanitarias gallegas
con Hemato-Oncologfa Pediatrica]:
tenemos reuniones teleméticas, se-
manalmente, enlasquesecomentan
todoslos casos. Esto es positivo para
los pacientes, y también paranoso-
tros, porque tenemos mas casos co-
nocidos, locual nos permite mejorar
comomeédicos. Por otrolado, siem-
prequees posible, los tratamientos
sonambulatorios. Los pacientes vie-
nenal Hospital de Dia, se lesadmi-
nistranaquiy sevanadormirasus
casas. Enalgunos casos si tienen que
ingresar, pero intentamos hacer lo
méaximo que podemos ambulatorio.

— Aunque més del 80% de los ni-
flos con cancer se recupera, en
otros casos, por desgracia, noes
asi. ;Qué papel juegan, entonces,
los Cuidados Paliativos?

— Lagente, en general, relaciona
los Cuidados Paliativos, exclusiva-
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LadoctoraPaulaBuyo, ante dibujos realizados por pacientes, en el Hospital de Dia del Teresa Herrera (Chuac).

PAULABUYO

Pediatrade laUnidad de Hemato-Oncologia del Hospital Teresa Herrera
Especializadaen Cuidados Paliativos, reivindica que el objetivo de esta atencion
«esmejorarlacalidad de vida» delos pacientesy, en el Dia Internacional del
Cancer Infantil, subraya: «La supervivencia se sitta por encima del 80%»

«Loscu

dados paliativos

pueden ser compatibles

contratamientos curat

mente, con el final delavidayno
es asi, porque el objetivo es mejo-
rarlacalidad de vida. Otra cuestion
importante es integrar esta aten-
cién médica especializada desde
etapas tempranas de la enferme-
dad. Incluso puede ser compatible
con tratamientos curativos.

— ¢Como trabajan, en este sentido,
enel Hospital TeresaHerrera?

— En nuestro centro, tenemos la
suertede que la parte de Cuidados
Paliativos en pacientes oncoldgicos
lallevamos desde la Unidad de He-
mato-Oncologia Peditrica. Noso-
tros conocemos perfectamente a
las familias ya que, habitualmente,
llevan connosotros meses e inclu-
so aflos. Por tanto, la relacién mé-

dico-paciente es muy buena.
Cuando deja de existir la posibili-
dad de curacion, y el tratamiento se

Los ninosnosuelen
preguntar, pero,
silohacen,nunca
seles puede mentir

VOS»

dirige ya mas a mantener la vida
peroconenfermedad quenosevaa
curar, continuamos nosotros con
esos cuidados, intentando priorizar
siempre lo que la familia quiere.

— ¢Yquéacostumbran ademan-
dar las familias?

— Habitualmente, queseatodoam-
bulatorio, priorizandosiemprelaca-
lidad de vidayel confort. Cuando los
niflos ya estan més malitos, siellos
prefieren estar en casa, incluso les
vamosaveradomicilio. Alfinal dela
vida, si contintia siendo asi, noso-
trosles damos eseapoyo, activamos
un ‘busca’ y tienen nuestro respal-
dotelefénico, las 24 horasdel dia. Y,
sinecesitan que vayamos averlosa
sus casas de manera presencial,

también vamos, por supuesto, un
médicoyunaenfermera.

— Enbaseasu experiencia, ¢como
encaranlos nifios el final delavida?
— Alosnifios no les preocupa tanto
el conceptodelamuerte comoalos
adultos, sinolo que laacompafia: el
dolor, estar solos, quévaaser desus
juguetes, las cosas de su habitacion...
No suelen preguntar pero, siloha-
cen, nunca se les puede mentir, 16-
gicamente. En estos casos, muchas
veces, loquehaces es responder con
otrapregunta. Por ejemplo: «/Qué
esloque tepreocupa?». Y, entonces,
ellos ya te dicen: «No quiero tener
dolor». Este tipo de cuestiones son
lasque suelen preocuparalosnifios,
aunque el concepto de muerte varia
conlaedad.

— Quédificil paralos padres gestio-
nar esasituacion, por ellos mismos
ydecaraasus pequefios. ;Comoles
aconsejanactuar?

— Lainformacién selahan de ofre-
cerpocoapoco,enbasealoqueles
vayan solicitando. Tampoco hay que
serbruscos, perolosnifiosnopueden
perder la confianzani en sus padres
niennosotros. Sinos preguntan si
van a tener que estar ingresados
paraun tratamiento, por ejemplo, 0
siles van a hacer una analitica, les
tenemos que decir que si, porqueal
dia siguiente vendrany se laharan.
Lo cierto es que, en general, tanto
las familias como los nifios se adap-
tanbienasunuevarealidad. Y, aun-
queel diagnostico inicial puede pa-
recer unasituacion dramatica, al fi-
nal, normalizan mucho.

— Cuando se produce el falleci-
miento de unpaciente, shayun se-
guimiento ulterior alafamilia?

— Habitualmente, tenemos un en-
cuentro posterior con las familias.
Muchas veces, incluso ellos mismos
vienenantesadamos las gracias, al-
go que puede parecer increible, por-
queteestan dandolas gracias cuan-
dosuhijohafallecido... Estodemues-
traquenuestrotrabajoesimportan-
te, porque cuando pierdesloqueméas
quieresyestasdandolasgraciasalos
demés... Yresultagratificante. Como
decia, se produce esacita, entornoa
unmes después, y siempre dejamos
las puertas abiertas para cualquier
cosaquenecesiten: hablar deloque
ha pasado, plantearnos dudas que
hayan tenido o para recibir ayuda
psicoldgica, tanto para ellos mismos
como paralos hermanos del peque-
fofallecido. Losequipos de Cuidados
Paliativos no estan integrados solo
por médicos y enfermeras. Somos
equipos multidisciplinaresy grandes,
ynuestroobjetivonoes soloprevenir
yaliviar sintomas, sino que también
seabordan aspectos psicolégicos, es-
piritualesy sociales, tantodelos ni-
floscomodelas familias. Intentamos
sermuy globales.



