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DI‘. Ramon Rami POI'ta, cirujano tordcico, experto en cdncer de pulmén

Tengo 62 aiios. Barcelonés. Soltero. Sin hijos. Me licencié en Barcelona, hice la especialidad y el docto-
rado enMadrid. Estoy solteroysinhijos. Soy el jefe clinico del Servicio de Cirugia Toracica del hospital
universitario Miitua Terrassa. Quiero politicos que hablen de personas y no de gente. Soy catolico

“Tenemos menos miedo ala
muerte del que cabria esperar”

AT

or qué escogio el pulmon?
Gracias a un buen profesor que
nos contaba con emocion sus ex-
periencias con pacientes. Se refe-
riaaellos por sunombre.
Unmédico con humanidad.
En esta especialidad tenemos mucho trato con
los pacientes, estudiar su enfermedad lleva se-
manas, las cirugias son largas, complicadas, y el
postoperatorio también.
¢Es duro emocionalmente?
A veces opero a un paciente con un tumor muy
localizado y a los tres meses hace una suelta de
metastasis y muere. Hay que estar preparado
paraeso. De todas formas, del 20% de pacientes
con cancer de pulmon que llegan a cirugia la
mitad siguen vivos alos cinco afios.
Nosésiesun consuelo.
Sillegan alos cinco afios, tienen muchas posibi-
lidades de llegar alos diez.
:Quélehasorprendido del ser humano?
Que a pesar de que nos han clasificado y dividi-
do enrazas, todos somos iguales.
¢COmo somos?
Agradecidos, y con menos miedo a la muerte
del que cabria esperar. Cuando llega el final,
cuando debo explicarle al paciente que ya no
hay nada que podamos hacer, la mayoria lo
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aceptan muy bien y agradecen la dedicacion.
Hay pocas reacciones de agresividad en contra
de estasituacion tan adversa como es el final de
lavida. A mieso no deja de impactarme.
¢Como nos afectala polucién?
Nos estamos matando. Hay que reaccionar.
Cuando ve corriendo a gente por la Diago-
nal, ;no le duelenlos pulmones?
Si, esincomprensible. No estén respirando aire
puroy el oxigeno que lesllega tiene todo tipo de
particulas que nos dafian. Hay que irse a Collse-
rola, que estd menos contaminada.
¢Sonhabituales alergias o infecciones res-
piratorias causadas por aire acondicionado?
Entre el 1%y el 16% de la poblacion las padece.
Sielaparato de aire acondicionado alberga pol-
vo, hongos o acaros, puede provocar una infla-
macion del pulmén tanto aguda como cronica.
¢Estausted afavor de Greta Thunberg?
iPor supuesto! Lo que estd pasando en el Ama-
zonas es un drama, estamos dejando la Tierra
sin pulmones y sin ellos no vivird ni viviremos.
¢Dejar el tabaco después de 40 afios fu-
mando, tiene sentido?
Si, aunque no evita el riesgo de padecer cancer
de pulmén. La enfermedad puede estar incu-
béandose desde hace mucho tiempo.

Empatico

Halideradola guia clinica
internacional de clasifica-
cion del cancer de pulmén
que se esta utilizando en
todoslos hospitales del
mundo, manual de refe-
rencia hasta el proximo
2024.Desde hace mas de
20 afios es miembro activo
delaInternacional Aso-
ciation for the Study of
Lung Cancer (IASLC),
donde hadesarrollado
diversos cargosy donde
hace unariole concedie-
ron el Merit Award, que
por primera vez distingue
aunprofesional de Espa-
fia. Ha presidido el Con-
greso Internacional de
Cancer de Pulmén de Bar-
celona, en el que se han
presentadolos tiltimos
avances cientificos rela-
cionados conlapreven-
cion, el diagnosticoy el
tratamiento. Nadade todo
ellole aleja del contacto
humano con sus pacientes.
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¢Qué nuevas investigaciones le parecen
esperanzadoras?
Los firmacos Diana que inciden directamente
en las células alteradas. Pacientes con cancer
de pulmén avanzado que han hecho metéstasis
distantes y que se trataban con radioterapia y
sobrevivianunafioymedioodos,ahora,cones-
ta nueva terapia, conseguimos que la enferme-
dad se cronifique y pueden vivir muchos afios.

&Y el tumor no crearesistencias?
Si, pero también tenemos nuevos farmacos pa-
ra contrarrestarlas, porque ahora entendemos
mejor como funciona la inmunologia de nues-
tro cuerpo contra las células tumorales.

Cuénteme.
Enalgunos tumores hay enlaces que unenla cé-
lula tumoral con los linfocitos, que son las célu-
las encargadas de combatir a las bacterias, los
virus y las células anormales. Cuando se unen
con ciertos enlaces, el linfocito pierde su capa-
cidad de accion. Sabemos donde estdn estos en-
lacesy podemos desenlazarlos con medicacion
para que el linfocito pueda actuar.

Son buenas noticias.
Es una via de investigacion que ha cambiado
radicalmente el panorama terapéuticoy el pro-
nostico.

¢Havisto curaciones espontaneas?
Ninguna, pero he visto pacientes con muchos
canceres que sobreviven, y eso es algo que ha-
bra que estudiar.

¢Respiramos mal?
Si, por fortuna es una actividad automatica, pe-
ro no somos conscientes de su importancia. Fi-
jese en mi, quiero contarle tantas cosas que no
hago suficientes pausas y no hincho mis pul-
mones, deberia entrenarme.

¢Qué diria Graham Greene?
Era fumador, pero lo dejé y tiene dos historias
cortas sobre el pulmén y el tabaquismo.

éPor eso es usted miembro del Graham
Greene Birthplace Trust?
Lo soy porque me encanta su literatura y por-
que siempre estaba a favor de los mas débiles.

¢Hay algo que le provoque ansiedad?
No poder hacer mas por algunos pacientes, eso
me causa mas dolor que pensar que yo podria
tener un cancer de pulmén.

Es usted empatico.
Creo que larelacion médico/paciente no debe-
ria requerir el consentimiento informado y fir-
mado, nunca lo habiamos necesitado, fluia la
confianza mutua.

¢Un médico debe aprender a perdonarse
los errores?
Siuno no es capaz de perdonarse a si mismo no
puede perdonar alos demas, pero sin duda hay
que analizary aprender de los errores.

¢Qué cambiaria dela escuela de medicina?
Impondria practicas de cémo dialogar con los
pacientes y una mayor integracion entre las di-
ferentes asignaturas. Separar anatomia y fisio-
logiaesseparar algo que lanaturalezano distin-
gue, integrarlas nos ayudaria a comprender
mucho mejor laenfermedad. 3
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