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Dolor en la lengua, úlceras 
orales que no cicatrizan, do-
lor de garganta, ronquera 
persistente, dolor y dificul-
tad al tragar, un bulto en el 
cuello, nariz taponada y/o 
sangrado por la nariz. Tener 
uno de estos síntomas du-
rante tres semanas debe 
disparar la alarma para 
acudir al médico de fami-
lia u odontólogo. Mejorar 
el conocimiento sobre estos 
signos es el objetivo de la 
II Semana Europea de Con-
cienciación sobre el Cáncer 
de Cabeza y Cuello, que or-
ganiza la Sociedad Europea 
de Cáncer de Cabeza y Cue-
llo y la Sociedad Española 
de Cabeza y Cuello (Secyc),  
que se presentó ayer. 

La campaña ha contado 
con la colaboración del chef 
Paco Roncero para ilustrar 
la importancia del gusto, 
puesto que el abordaje del 
tumor puede alterarlo o ha-
cerlo desaparecer, además 
de implicar al olfato, el oído, 
la respiración y la deglu-
ción. Su afectación y la falta 
de apoyo emocional elevan 
el riesgo de suicidio y la pre-
valencia de depresión. La 
importancia del diagnósti-

En cabeza y cuello 
hay que reconocer 
los signos precoces

La detección temprana y el tratamiento integral permiten 
preservar la calidad de vida y mejorar la supervivencia
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Tumores de Cabeza y Cue-
llo, "la incidencia de patolo-
gía por VPH es bastante 
baja en España respecto a 
otros países, aunque espe-
ramos un aumento progre-
sivo". Laura Cerezo, del Gru-
po Español de Oncología 
Radioterápica para el trata-
miento del cáncer de cabe-
za y cuello, aventura que 
quizá sea prevenible masi-
ficando la vacuna. 

En cualquier caso, el pa-
ciente debe ser tratado por 
un equipo multimodal -on-
cólogos médicos y radiote-
rápicos, cirujanos...-, tanto 
si recae como si no. "En pa-
tología metastática, la onco-
logía médica es el espacio 
para la lucha y seguir ofre-
ciendo las máximas posi-
bilidades de supervivencia 
y calidad de vida", ha dicho 
Escobar.  

Cerezo ha añadido que 
cada estadio de la enferme-
dad debe recibir una terapia 
adecuada. El hecho de tra-
tar precozmente permite 
preservar mejor la calidad 
de vida. "No obstante, sólo 
ocurre en el 20-30 por cien-
to de los casos. El resto se-
rán localmente avanzados, 
también curables, pero re-
quieren poner en marcha 
todo el arsenal terapéutico". 

Paco Roncero, chef; Óscar Prieto, vicepresidente de Gepac; Gregorio Sánchez Aniceto, vicepresidente de Secyc; 

Carmen González, presidenta de la Fundación Salud 2000; Yolanda Escobar, del TTCC, y Laura Cerezo, del Georcc.
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De izquierda a derecha, Francisco Mesa Aguado, Pablo Galindo Moreno, Francisco O’Valle Ravassa, Ra-

fael Marfil Álvarez, Antonio Magán Fernández y José Antonio Ramírez Hernández.
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Investigadores de la Uni-
versidad de Granada 
(UGR) han demostrado 
por primera vez que la pe-
riodontitis crónica, una 
enfermedad inflamatoria 
de las encías que provoca 
la pérdida gradual de los 
dientes, guarda relación 
con el ataque cardiaco.  

En el trabajo pionero ti-
tulado Acute myocardial 
infarct size is related to 
periodontitis extent and 
severity y publicado en la 
revista Journal of Den-
tal Research, se analiza-
ron 112 pacientes que ha-
bían sufrido un infarto 
agudo de miocardio. A to-
dos ellos se les realizó 
una valoración cardioló-
gica, bioquímica y de sa-
lud periodontal y se ob-

La periodontitis crónica influye 
en el pronóstico del infarto
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servó que la extensión y la 
severidad de la periodon-
titis crónica se relaciona-
ba con el tamaño del in-
farto agudo de miocardio. 

Como explica Francis-
co Mesa Aguado, uno de 
los autores del estudio, 
según los resultados ob-
tenidos que habrá que 
confirmar con otros estu-
dios, "la periodontitis cró-
nica se configura como un 
factor de riesgo de morta-
lidad y juega un impor-
tante papel en el pronós-
tico del infarto agudo de 
miocardio".  

Los investigadores se-
ñalan que será necesario 
realizar un seguimiento 
de los pacientes perio-
dontales que han sufri-
do un infarto de miocar-
dio para determinar si 
tienen una peor evolución 

clínica (un nuevo evento 
coronario, un fallo cardia-
co o incluso la muerte) 
que otras personas.  

"Si es el caso, la perio-
dontitis crónica debería 
ser considerada como 
predictora en el desarro-
llo del infarto de miocar-
dio y ser incluida en las 
escalas de estratificación 
de riesgo", afirma Mesa 
Aguado. 

Esta investigación es 
parte de los resultados de 
la tesis doctoral de Rafael 
Martín Marfil Álvarez, di-
rigida por los profesores 
de la UGR Francisco Mesa 
Aguado (departamento de 
Estomatología), José An-
tonio Ramírez Hernández 
(departamento de Medici-
na) y Andrés Catena Mar-
tínez (departamento de 
Psicología Experimental).

Según datos de la Socie-
dad Española de Neurolo-
gía, en España existen 
más de 8.000 personas 
afectadas por algún tipo 
de ataxia hereditaria, una 
enfermedad que hoy, 25 
de septiembre, conmemo-
ra su día internacional. 

Bajo el término ataxia 
cerebelosa hereditaria se 
engloban alrededor de 
200 tipos de enfermeda-
des degenerativas del sis-
tema nervioso, de las cua-
les sólo se conoce la lo-
calización cromosómica 

Más de 8.000 personas sufren 
algún tipo de ataxia en España
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de menos de 160 tipos.  
A pesar de que las téc-

nicas para el diagnósti-
co genético han experi-
mentado un extraordina-
rio desarrollo, existen nu-
merosos casos en los cua-
les no se consigue una 
aproximación al posible 
diagnóstico genético. 

"Las ataxias no tienen 
cura, pero existen muchos 
síntomas y complicacio-
nes asociadas que sí pue-
den ser tratados de mane-
ra integrada y multidisci-
plinaria", explica Francis-
co Javier Arpa Gutiérrez, 
coordinador de la Comi-

sión de Estudio de Ataxias 
y Paraplejias Espásticas 
Degenerativas (Ceaped) de 
la Sociedad Española de 
Neurología.  

ORIGEN  

En el desarrollo de las 
ataxias, las células ner-
viosas que forman parte 
del cerebelo empiezan a 
atrofiarse, generando en-
tre otros fenómenos la 
pérdida del equilibrio o la 
descoordinación en la rea-
lización de los movimien-
tos. Estos primeros sínto-
mas pueden aparecer en 
cualquier etapa de la vida.

co precoz radica en que 
cada año se detectan en Es-
paña entre 10.000 y 12.000 
casos, de los que el 60 por 
ciento están en fases avan-
zadas. La supervivencia a 
cinco años es del 60 por 
ciento, y el 25 por ciento de-
sarrolla otro tumor secun-
dario de localización aero-
digestiva superior, ha expli-
cado a DM Gregorio Sán-
chez Aniceto, vicepresiden-
te de Secyc.  

FACTORES DE RIESGO 

El consumo de tabaco y la 
ingesta excesiva de alcohol 
son los dos factores de ries-
go clásicos para desarrollar 
el tumor. "También tiene un 
gran impacto en el cáncer 
de cavidad oral el estado de 
la salud dental, es decir, los 
pacientes con caries, dien-
tes rotos, enfermedad perio-
dontal, acúmulo de sarro y 
mala higiene son más pro-
pensos a desarrollar los tu-
mores por motivos mecá-
nicos", ha dicho Sánchez. 

Se espera que se reduzca 
la incidencia asociada al ta-
baco, mientras que se ha de-
tectado un aumento en por-
tadores del virus del papilo-
ma humano (VPH). Según 
Yolanda Escobar, del Grupo 
Español de Tratamiento de 
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