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Introducción 

Los hábitos cotidianos, la planificación a largo plazo, la estabilidad emocional y la confianza en el futuro suelen verse alterados por un diagnóstico de cáncer. El camino a través del tratamiento oncológico puede ser abrumador tanto para los pacientes como para sus cuidadores, especialmente cuando los resultados son inciertos o cuando los medicamentos tradicionales presentan efectos secundarios graves además de sus beneficios. En este contexto de ansiedad, urgencia y esperanza, muchas personas comienzan a buscar alternativas a las terapias convencionales en busca de soluciones que mejoren su calidad de vida, sus resultados o ambos. En este contexto, ha surgido interés en la reutilización de fármacos, en particular de medicamentos como el fenbendazol y la ivermectina. 

El propósito de este manual es investigar ese interés de manera exhaustiva, sensata y veraz. 

Los motivos del interés de pacientes y cuidadores en la reutilización de 

medicamentos 

La reutilización de fármacos, también conocida como reposicionamiento de fármacos, consiste en el estudio de medicamentos ya disponibles que han sido autorizados para una enfermedad y que podrían utilizarse para tratar otra. Desde la perspectiva del paciente, esta opción resulta atractiva. Los medicamentos reutilizados cuentan con perfiles de seguridad 

establecidos para su uso autorizado, suelen ser de fácil acceso y tienen un precio razonable. Estos medicamentos pueden percibirse como más urgentes y accesibles que las terapias experimentales contra el cáncer, que pueden ser costosas y tardar años en llegar a la clínica. 

Muchos pacientes se ven motivados a investigar medicamentos reutilizados debido a necesidades no cubiertas, más que por un rechazo a la terapia tradicional. Algunos han agotado las opciones de tratamiento convencional. Otros padecen tumores malignos agresivos con pocas alternativas terapéuticas. Algunos sufren efectos secundarios insoportables que dificultan la continuidad de los tratamientos tradicionales. Impulsados por el amor y el sentido del deber, los cuidadores realizan con frecuencia una investigación incesante en busca de cualquier alternativa que pueda serles útil. 

Esta tendencia se ha acelerado gracias a internet. Hoy en día, basta con unos pocos clics para acceder a publicaciones científicas, testimonios de pacientes, conversaciones en redes sociales y foros de salud alternativa. Si bien el acceso a la información puede ser liberador, también puede dificultar la distinción entre suposiciones, evidencias e hipótesis. La reutilización de fármacos resulta a la vez fascinante y peligrosa cuando se malinterpreta, ya que se sitúa en la intersección entre la investigación científica válida y el interés público. 

El aumento de las conversaciones sobre el cáncer relacionadas con el fenbendazol y la ivermectina En los últimos diez años, el fenbendazol y la ivermectina han acaparado gran atención en los debates en línea sobre el cáncer. La ivermectina es un fármaco antiparasitario aprobado para su uso en humanos para ciertas enfermedades, mientras que el fenbendazol es un tratamiento 

antiparasitario aprobado para uso veterinario. Ambos cuentan con una larga trayectoria en sus respectivos ámbitos autorizados y se han investigado en laboratorios para determinar sus posibles efectos en las vías relacionadas con el cáncer. 

Tras relatos anecdóticos, blogs personales y publicaciones en redes sociales que detallaban remisiones o mejoras 

sorprendentes del cáncer al tomar estos medicamentos, el interés por ellos aumentó rápidamente. Estas historias se difundieron con mayor rapidez y amplitud que cualquier dato científico que las respaldara. Los primeros resultados de laboratorio, como los efectos sobre la división celular, el metabolismo o la señalización inmunológica, se difundieron ocasionalmente sin justificar suficientemente sus limitaciones. 

Por consiguiente, el fenbendazol y la ivermectina pasaron a denominarse "protocolos" informales en lugar de meros objetos de investigación, y en ocasiones se presentaron como sustitutos, en vez de complementos, del tratamiento convencional contra el cáncer. Este cambio transformó lo que debería haber sido una investigación científica prudente en un polémico debate público. 

Esperanza, debate y la exigencia de información justa. 

En el tratamiento del cáncer, la esperanza es una fuerza poderosa. Ayuda a los pacientes a sobrellevar tratamientos difíciles y brinda a los cuidadores la perseverancia que necesitan. Pero la esperanza también puede hacer que las personas sean susceptibles a narrativas que ofrecen claridad donde no la hay, afirmaciones simplistas y pruebas selectivas. 

Este conflicto se evidencia en la controversia sobre el fenbendazol y la ivermectina. Por un lado, quienes consideran que estos fármacos están siendo injustamente ignorados o restringidos. Por otro lado, los profesionales médicos están preocupados por que los pacientes retrasen o interrumpan 

tratamientos eficaces, por la desinformación y por el uso peligroso de estos 

medicamentos. Es fundamental contar con información justa y transparente para llegar a un acuerdo. 

La falsa equivalencia no es sinónimo de información equilibrada. Implica distinguir claramente entre lo que se sabe, lo que se hipotetiza, lo que se ha observado en entornos de laboratorio y lo que no se ha verificado en sujetos humanos. Implica respetar la autonomía del paciente sin disminuir el riesgo médico y admitir la ambigüedad sin desestimar las experiencias del paciente. 

El propósito de este manual no es respaldar ni condenar estos medicamentos. Más bien, busca brindar a los lectores el contexto — científico, ético y práctico— para que puedan comprender por qué se consideran estos fármacos, qué demuestran y qué no demuestran los datos, y por qué la prudencia es fundamental. 

 

Capítulo 1 

 

Comprender el cáncer 

desde una perspectiva 

moderna 

El cáncer no es una enfermedad singular ni un problema sencillo con una única solución. Es un conjunto complejo de enfermedades que resultan de alteraciones en las funciones vitales más básicas, como la división celular, la comunicación, el consumo de energía y la muerte. Comprender el cáncer desde una perspectiva biológica contemporánea es fundamental para entender por qué algunos pacientes buscan alternativas a la atención médica convencional y por qué los tratamientos oncológicos tienen éxito o fracasan. 

Qué es el cáncer: metabolismo, señalización y crecimiento celular. 

El cáncer es, fundamentalmente, una enfermedad de células desreguladas. Las células sanas se rigen por normas estrictas: se dividen solo cuando es necesario, reaccionan a las señales de las células cercanas, reparan los daños cuando es posible y experimentan apoptosis (muerte celular programada) cuando ya no son necesarias o están demasiado dañadas. Las células cancerosas rompen estas normas. 

El desarrollo celular descontrolado es una de las características que distinguen al cáncer. Los genes que controlan el crecimiento y la división pueden verse alterados por mutaciones en el ADN, causadas por la edad, la exposición a factores ambientales, la herencia genética o errores aleatorios durante la división celular. Si estos mecanismos reguladores fallan, las células pueden seguir dividiéndose cuando deberían detenerse. 

La señalización celular es igualmente crucial. Las señales químicas que indican a las células si deben proliferar, diferenciarse, repararse o morir constituyen una 

comunicación constante. Estas vías de señalización suelen ser manipuladas por las células cancerosas, que potencian su crecimiento ignorando las señales que normalmente lo limitarían. Esto permite que los cánceres no solo proliferen, sino que también infiltren el tejido adyacente y, en ciertos casos, se diseminen a otros órganos (metástasis). 

La importancia del metabolismo celular también ha quedado demostrada en estudios recientes sobre el cáncer. Muchas células cancerosas modifican su forma de producir y utilizar energía, a diferencia de las células sanas. Incluso en condiciones de bajo oxígeno, pueden optar por técnicas de producción de energía ineficientes pero rápidas que favorecen un crecimiento acelerado. Esta adaptabilidad metabólica puede generar resistencia al tratamiento y permite que las células cancerosas sobrevivan en circunstancias que 

normalmente acabarían con las células sanas. 

Por lo tanto, el cáncer es más que una simple masa de células aberrantes. Es un sistema dinámico que incluye el sistema inmunitario, el metabolismo, las redes de señalización, la genética y el entorno tisular circundante. Debido a esta complejidad, el cáncer es extremadamente difícil de curar y ningún tratamiento es eficaz para todos los pacientes. 

Tratamientos tradicionales contra el cáncer En la oncología moderna se emplean diversas técnicas terapéuticas clave, frecuentemente en combinación. Cada una tiene sus ventajas y desventajas, y todas combaten el cáncer de maneras diferentes. 

Cuando el cáncer está localizado, la cirugía es uno de los tratamientos más tradicionales y eficaces. Puede curar tumores malignos en etapa temprana mediante la extirpación física del tumor. Sin embargo, la cirugía puede no ser viable para tumores cercanos a tejidos vitales y su eficacia disminuye cuando el cáncer se ha diseminado microscópicamente o a lugares distantes. 

Los fármacos utilizados en la quimioterapia están diseñados para destruir las células que se dividen rápidamente. La quimioterapia puede ayudar a reducir los tumores y detener la propagación de la enfermedad, ya que las células cancerosas suelen dividirse más rápido que las células sanas. Sin embargo, la quimioterapia no siempre es capaz de diferenciar entre las células sanas de rápida división, como las que se encuentran en la médula ósea, el tracto digestivo y los folículos pilosos, y las células malignas. Esta falta de selectividad provoca numerosos efectos adversos bien conocidos, como daño orgánico, fatiga, náuseas, caída del cabello e inmunosupresión. 

En la radioterapia se utilizan partículas u ondas de alta energía para dañar el ADN de las células cancerosas e impedir su proliferación. En particular, para los tumores malignos localizados, la radiación puede ser muy eficaz y precisa. Sin embargo, el tejido sano circundante también puede verse afectado, lo que provoca diferentes efectos secundarios según la zona tratada. 

Una estrategia más reciente y en rápido desarrollo es la inmunoterapia. Esta busca potenciar o restaurar la respuesta 

inmunitaria del organismo contra el cáncer, en lugar de atacar directamente las células cancerosas. La inmunoterapia no siempre funciona, aunque ha demostrado resultados impresionantes en el tratamiento de ciertos tipos de cáncer. Los efectos adversos relacionados con el sistema inmunitario pueden ser graves o impredecibles, y algunos tipos de cáncer evaden la detección inmunitaria. 

En conjunto, estas terapias han prevenido muchas muertes y siguen siendo la piedra angular del tratamiento oncológico basado en la evidencia. Sin embargo, su eficacia varía considerablemente según el tipo, la etapa y la biología de cada individuo, y no siempre son curativas. 

Restricciones, reacciones adversas y necesidades no cubiertas en oncología 

A pesar de décadas de avances, la oncología aún enfrenta varios obstáculos. El 

tratamiento de muchos cánceres sigue siendo un desafío, especialmente cuando la enfermedad se detecta en una etapa avanzada. Los tumores pueden mutar, adaptarse y volverse resistentes a 

tratamientos que antes eran efectivos. Con el tiempo, lo que funcionaba al principio podría dejar de funcionar. 

Otra gran preocupación son los efectos secundarios. Incluso cuando el tratamiento contra el cáncer es exitoso, pueden presentarse importantes efectos secundarios psicológicos y físicos. No son infrecuentes los problemas de salud a largo plazo, el daño orgánico, la fatiga crónica, el malestar y las alteraciones cognitivas. Para algunas personas, el estrés del tratamiento puede ser casi tan angustiante como la propia enfermedad. 

El sistema médico también tiene necesidades insatisfechas. No todos los pacientes responden a los tratamientos disponibles. La ubicación geográfica, las limitaciones económicas o los requisitos de elegibilidad pueden dificultar el acceso a los ensayos clínicos. Algunos pacientes se sienten excluidos de la participación real en las decisiones sobre su atención, presionados durante las citas o abrumados por la jerga médica. 

Además, el cáncer no es una enfermedad aislada. A pesar de ser componentes esenciales de la experiencia del cáncer, el malestar emocional, las dificultades económicas, el agotamiento del cuidador y la pérdida de calidad de vida no suelen abordarse adecuadamente en los 

tratamientos tradicionales. 

Estos hechos ayudan a explicar por qué algunos pacientes y cuidadores buscan alternativas a la terapia oncológica convencional, pero no disminuyen su valor. 

¿Por qué algunos pacientes buscan terapias alternativas o complementarias? 

La necesidad, y no la resistencia, suele ser el motor de la búsqueda de















































































































































