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			No volveremos a ser los mismos

			 

			 

			 

			 

			 

			En realidad, no sé si es la vida la que rompe los planes o somos nosotros los que nos empeñamos en planear futuros desconocidos, ignorando completamente el azar. 

			La vida tiene muchas maneras de darnos la vuelta como a un calcetín y el cáncer es solo una de ellas. Pero aquí reside el verdadero impacto del cáncer: nos produce una ruptura biográfica. Nunca volvemos a ser los mismos. 

			Ahora me vienen a la cabeza frases hechas que todos hemos escuchado y que cada vez que las vuelvo a oír me generan cierta disonancia y malestar: «Bueno, pero los cambios a veces son para mejor», «Las experiencias fuertes nos hacen avanzar», «No todo tiene por qué ser malo». En fin. 

			El diagnóstico de esta enfermedad es una bomba, lo miremos por donde lo miremos. Nos pone cara a cara con el final, aunque se trate de una enfermedad curable y precoz. Nos obliga a detener el trabajo, la vida social, los planes familiares, los viajes. Nos vuelve vulnerables —al menos temporalmente— y nos quita independencia. Supone, en muchos casos, un detrimento económico importante para toda la familia. 

			Y no solo se trata de lidiar con las emociones y el sufrimiento propio, sino también de intentar manejar el dolor ajeno y la culpa que nos genera. Y añadido a todo esto tenemos el cáncer como enfermedad, los tratamientos —nombres impronunciables, quimioterapia, moléculas nuevas—, pruebas diagnósticas variopintas, múltiples médicos, ecosistema hostil hospitalario, sensación de no entender nada, de hacernos pequeños. Buscamos información sobre qué comemos, cuál es nuestro diagnóstico, si nos vamos a morir o no. Si debemos o no pedir una segunda opinión. Qué hacer para que todo vaya bien. 

			Este libro es un viaje por todo este proceso, desde por qué existen tantos casos de cáncer, cuáles son sus causas, hasta cómo los podemos prevenir. Hablaré también de cómo se realiza el diagnóstico: la genética, la radiología, la anatomía patológica, cómo diseñamos el tratamiento y de los pormenores del proceso. Traduciré los informes médicos a un idioma cotidiano, exploraré los momentos más difíciles y leeré historias de cómo personas los han vivido con éxito. 

			Explicaré los distintos tipos de tratamientos oncológicos, ya que no solo existe la quimioterapia, también la inmunoterapia, los tratamientos dirigidos, el hormonal y los ensayos clínicos. ¿Cuándo se utiliza cada uno? ¿Qué efectos secundarios tienen? 

			No quiero dejar de lado el periodo de las revisiones médicas, qué pruebas pedimos y por qué las hacemos… Y los intervalos de tiempo. ¿Por qué cada cuatro o seis meses? ¿Por qué un TAC o un PET?

			Hablaré de alimentación, de ejercicio físico, de tratamientos complementarios o alternativos, de medicina integrativa. También sobre la vida de las personas que cuidan para darles la visibilidad que merecen. 

			Mi idea, al esbozar este proyecto en mi mente, era plasmar un mapa del proceso con todas sus callejuelas, sus calles principales, los dobles sentidos, los semáforos en rojo, la señal de curva peligrosa. Así es el proceso, una carretera llena de curvas que trataré de sortear con mayor o menor éxito. 

			Por eso el motivo de este libro. Porque el cáncer no representa solo el drama que ya conocemos todos y que no hace falta repetir más. También representa un mundo desconocido para la mayoría de personas ajenas a esta especialidad médica, un mundo lleno de información a medias, de generalizaciones poco atinadas, de especulaciones sobre su origen, de verdades y de mentiras. En él pretendo poner orden y dar forma para desglosar por partes de dónde viene, cómo lo tratamos y cómo lo prevenimos. 

			Deseo hacer fácil lo difícil para que el proceso tenga sentido, y para que puedas rehacer tus planes o para que tu ser querido los rehaga a tu lado. 

		

	
		
			Radiografía del cáncer

		

	
		
			1. El cáncer en cifras

			 

			 

			 

			 

			 

			Qué difícil me parece empezar el libro por este capítulo, porque dar datos fríos y números de varias cifras espanta y aburre. Sin embargo, es importante comenzar por él. ¿Por qué? Porque es el motivo de que estés leyendo esta página en este momento de tu vida. Porque seguro que ahora, mires donde mires, encuentras a algún conocido, o familiar, o a ti mismo, afectado por este diagnóstico. 

			Tengo pacientes que cuando vienen a consulta por primera vez me dicen:

			—Me he puesto a investigar en mi familia y había varios casos de cáncer que no conocía. Y resulta que una amiga lejana, al contárselo, me ha confesado que ella ha tenido cáncer de mama. Y un compañero de trabajo, cáncer de colon, aunque le han operado y ahora está bien. 

			De repente, empiezan a salir casos hasta de debajo de las piedras. 

			La gente, al llegar la primera vez a la sala de espera de oncología, se sorprende de que esté llenísima. Hay jóvenes sentados en esos sillones con catéteres puestos, pelucas y mucha, pero que mucha incertidumbre. Claro, ahí es cuando luego, en consultas sucesivas, nos preguntan a los oncólogos: 

			—¿Pero tanta gente hay afectada?

			Pues sí, tanta gente hay afectada. 

			Aproximadamente, una de cada cinco personas desarrollará cáncer a lo largo de su vida, mientras que uno de cada nueve hombres y una de cada doce mujeres morirán a consecuencia de él. 

			 

			 

			¿QUÉ ESTÁ PASANDO?

			 

			Y aquí está la clave. Y por eso este capítulo. ¿Qué está pasando? ¿Por qué el volumen de pacientes en los servicios de oncología se ha duplicado o incluso triplicado en los últimos diez años? No es ningún secreto que los oncólogos somos los médicos que más tarde terminamos de pasar consulta, que mayor sobrecarga tenemos y cuyas plantillas de personal están más ajustadas. Hace una década éramos suficientes: ahora cada vez hacen falta más. 

			Lo cierto es que todo esto que estoy contando suena muy mal. Uno lo lee y se echa las manos a la cabeza. Terrible. Pero la verdad es que hay una serie de explicaciones a este fenómeno que me propongo dar aquí de una manera breve y concisa, evitando que nos aburramos todos con números y más números. A fin de cuentas, esto es un libro y no un Excel. 

			Cualquiera que haya leído algún periódico en los últimos dos años, y sea medianamente aficionado a las noticias de salud y bienestar, habrá notado la presencia de titulares no poco menos que alarmantes respecto al cáncer. La mayoría dice que hay epidemia de cáncer en gente joven, que ha aumentado el de mama en menores de cincuenta años, que el de colon se ha disparado en menores de cuarenta, que el cáncer ha ganado a las enfermedades del corazón como primera causa de muerte, que las generaciones jóvenes de ahora tendrán más riesgo de cáncer que las anteriores. Bueno, una hemeroteca dramática toda ella. Un cuadro. ¿Y qué se deduce de todo esto? Dos cosas: 

			 

			▶ Hay más cáncer.

			▶ Hay más cáncer en gente más joven que antes no había. Es decir, hay una proporción de casos mayor de la esperada a unas edades en las que no deberíamos tener estos problemas. 

			 

			¿Qué dicen los datos oficiales? Sin extenderme, lo que dicen es que ha habido un incremento superior al 40% de casos en diez años. Y las proyecciones a futuro dicen que en 2050 se doblarán los casos que hay en el momento actual. 

			¿Y qué explicaciones tenemos? Ahora mismo existen varias razones —no todas ellas malas— por las que se justifica este fenómeno:

			 

			—Más cantidad de gente en el mundo. Hay más población, luego hay más casos de cáncer (y, en general, de todas las enfermedades). 

			—Población envejecida en países occidentales. Y el cáncer es una enfermedad que se dispara a partir de los cincuenta años por el envejecimiento celular. Además de que en el primer mundo la población no fallece antes de tiempo por causas infecciosas: a mayores recursos, las causas de muerte se desplazan de eventos agudos, como infecciones o accidentes a enfermedades degenerativas o crónicas.

			—Mejores técnicas diagnósticas. La medicina del diagnóstico ha avanzado mucho, de tal manera que las pruebas de imagen son más potentes y están al alcance de más gente. Además, se han implementado los llamados programas de cribado (screening) para el cáncer de mama o de colon con los que se selecciona a la población en la franja de edad donde aparecen más comúnmente estas enfermedades para diagnosticarlas de forma precoz, esto quiere decir cuando el tumor está localizado, no hay metástasis (o lesiones a distancia) y se puede hablar de curación. Estas mejoras en el diagnóstico hacen que se detecten los casos y se registren, por lo que aumentan las estadísticas. 

			—Tenemos peores hábitos de vida. O hemos tenido, curiosamente. Es importante percatarnos de que los diagnósticos de ahora son el resultado de los últimos diez o veinte años de vida de una persona. Ahora, por fin, estamos asistiendo a una concienciación algo mayor sobre la alimentación, el ejercicio, la contaminación, el estrés, el sueño… Pero desde los ochenta comienzan a imponerse en nuestras cocinas los alimentos procesados, sustituyendo paulatinamente alimentos naturales como fruta, verdura, carne o pescado. La vida laboral también ha transicionado desde la actividad física en el campo o, en general, en trabajos que requerían mayor esfuerzo físico hacia las oficinas y el sedentarismo prolongado de al menos ocho, diez o doce horas diarias. Como decía el doctor Valter Longo, asistimos a una conspiración sin conspiradores, algo de lo que hablaremos con más detenimiento en otro capítulo porque este tema lo merece. Es este punto el que parece que justifica ese aumento de casos jóvenes (sobre todo por debajo de los cincuenta años).

			 

			Podemos resumirlo todo en una frase: hay mucha más gente que se hace más pruebas médicas, se diagnostica más y, además, hemos estado expuestos a peores hábitos alimenticios, de ejercicio y ambientales que las generaciones anteriores. Juntamos todo, lo agitamos y tenemos las cifras del cáncer actuales.

			Además, este incremento está actuando de freno en el aumento de la esperanza de vida en el mundo. Hasta 2011, cada año ganábamos tiempo. Se llegó a estimar —desde un punto de vista claramente optimista— que los niños nacidos en cierto momento alcanzarían los cien años de media —es decir, que el 50% de una generación entera iba a vivir un siglo o más—. De momento, visto lo visto, no va a ser así.

			Desde 2011, la esperanza de vida se ha estancado. Ya no crece. Parece que nuestro cuerpo tiene un freno natural con dos nombres: cáncer y enfermedades cardiovasculares. Lógicamente, envejecemos. La muerte es parte de la vida. Llega para todos —como los impuestos, como dijo Benjamin Franklin—. Lo que en realidad preocupa es que la tendencia se invierta. Es decir, que no solo dejemos de ganar esperanza de vida, sino que empecemos a retroceder; y esto, hoy, con la tecnología y los avances de los que disponemos, sería un fracaso terrible. Estaríamos asistiendo a la confluencia en el mismo tiempo de la medicina más avanzada, la tecnología de mayor cantidad de enfermedad y el retroceso en la esperanza de vida. Esperemos que aún nos dé tiempo a remediarlo. Y ahora pensarás: de acuerdo, hay más gente, más mayor, más pruebas. Pero ¿y los jóvenes? ¿Y esta epidemia en personas que se supone que no han envejecido lo suficiente como para acumular años de exposición a malos hábitos? 

			

			Claro, este es un panorama que la ciencia se está esforzando en esclarecer, ya que el cáncer es clásicamente una enfermedad ligada al envejecimiento y los datos actuales se empiezan a esforzar en llevarnos la contraria —aunque el grueso de diagnósticos hoy siguen en la franja de edad de mayores de cincuenta—. Sin embargo, en la última década estamos asistiendo a un aumento continuo de casos en jóvenes, como, por ejemplo, en tumores digestivos, algo que nos está pareciendo llamativo sobre todo en Europa y América. Y, por supuesto, el cáncer de mama hormonal en mujeres aún en edad fértil.

			Yo, cuando veo un caso en la consulta de una chica de treinta y nueve años con un tumor metastásico de mama que no es genético o un hombre de cuarenta y dos con un cáncer de recto que tampoco es genético, me altero. Me altero porque tengo sensación de pérdida de control. Y, aunque es cierto que si rascamos podemos encontrar hábitos de vida poco saludables en sus antecedentes, también encuentro gente cuya vida no me justifica estos diagnósticos. Ni a mí ni a nadie. 

			Como explicarlo: la sensación es de vulnerabilidad y de pérdida de control. Y con el cáncer está sucediendo. A pesar de todos los avances médicos y tecnológicos, hay un pánico silencioso que produce justo esto: la falta de explicaciones a por qué hay más en gente joven y cómo podemos protegernos —y a nuestra familia— de ello. 

			Cuando me altero, suelo recurrir a los datos que dicen que el 50% de los tumores los podemos prevenir y que solo un 20% obedecen a la genética —o mala suerte, así se llaman las mutaciones o factores determinantes que no conocemos hoy en día: mala suerte—. 

			También recurro a pensar que los tratamientos son mejores y que la supervivencia cada vez es más larga, con mayor calidad de vida. Que tengo pacientes que he visto durante años en la consulta, con vida normal y en tratamiento. 

			Recuerdo el último congreso y cómo las cifras de las recaídas descienden con cada fármaco que sale a jugar al campo.

			Hay más cáncer, sí, pero la supervivencia es claramente mayor y las tasas de curación han aumentado, y gracias a esto una proporción considerable de nuestros pacientes han superado con éxito la enfermedad y han retomado su vida después del proceso. 

		

	
		
			2. ¿Por qué hay más cáncer? 
¿Y qué podemos hacer para que haya menos?

			 

			 

			 

			 

			 

			Yo sé lo que hago mal como oncóloga, tampoco me libro de la dinámica del mundo actual: paso ocho horas al día sentada, solo voy una o dos horas a la semana al gimnasio, la pizza precocinada es mi enemiga porque me cuesta resistirme a ella y duermo menos de ocho horas por las noches. Además, vivo en una ciudad que tiene contaminación atmosférica y mis niveles de estrés son bastante altos durante gran parte del día —tengo un tic en el ojo que me avisa de vez en cuando—. Como ves, a mí me cuesta mucho escapar de esta espiral. De la espiral de la vida moderna. Y es que esto que me sucede a mí nos sucede a prácticamente todos. 

			No somos los mismos que hace cien años, no trabajamos en lo mismo, no nos reproducimos igual —el método es el mismo, pero no lo es la edad a la que lo hacemos ni el número de hijos que tenemos—, no comemos igual y ni siquiera el aire que respiramos tiene las mismas características. 

			El cáncer es la enfermedad por excelencia del siglo XXI, sobre todo del primer mundo. 

			 

			 

			FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS PROBABILIDADES DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD

			 

			Cuando estudiaba la carrera de Medicina, había una asignatura maravillosa llamada Epidemiología —que no trata exactamente de epidemias infecciosas— en la que se nos explicaba cómo manejar los datos en materia de salud, qué era un factor de riesgo y que a veces dos eventos que están relacionados no tienen por qué ser causa el uno del otro. Es una asignatura que yo impartiría en los institutos a los adolescentes. 

			Allí fue la primera vez que escuché algo sobre los factores de riesgo de desarrollar una enfermedad, que no son otra cosa que los motivos que pueden aumentar las posibilidades de que tengamos un determinado problema de salud. 

			Aplicado a cáncer, se puede decir, por ejemplo, que el tabaco es un factor de riesgo para desarrollar cáncer de pulmón. El 80% de los casos suceden en personas fumadoras. El otro 20% obedece a otras causas —como contaminación ambiental, gas radón, mutaciones específicas—. 

			Los factores de riesgo pueden ser modificables o no modificables. Yo puedo dejar de fumar y disminuir la posibilidad de tener un cáncer de pulmón. Esto es modificable. Yo puedo hacer cambios. Es algo que depende de mí —aclaración: no fumo—. Pero, por ejemplo, puedo tener una mutación en el gen BRCA2 que me la haya transmitido uno de mis padres y por eso tener elevado el riesgo de tener cáncer de mama y ovarios. ¿Puedo yo hacer algo? ¡No puedo arrancarme un cromosoma de mi ADN! Esto es un factor de riesgo no modificable. Y sacarnos un gen y tirarlo a la basura no entra dentro de nuestras posibilidades.

			Como ves, no nos hemos comido mucho la cabeza para clasificar los factores de riesgo: están aquellos que podemos remediar y aquellos con los que nos tenemos que resignar porque no podemos hacer nada —más allá de, por ejemplo, extraerse las mamas y los ovarios si tenemos una mutación de altísimo riesgo—. 

			Lógicamente, voy a centrarme en hablar de aquellas cosas que sí está en nuestra mano modificar y con eso reducir la probabilidad de enfermar. Sabiendo, eso sí, que el riesgo cero en medicina no existe y mucho menos en oncología. Sabiendo que los factores no modificables son los que son —como hacerse mayor, tener unos genes determinados y vivir en ciudades con contaminación— y que unos buenos hábitos de vida deben acompañar siempre a los chequeos médicos regulares. Además, lo importante de tener cuidado con cómo nos cuidamos no es solo frenar la incidencia de estas enfermedades, el fin es mucho más ambicioso: es la calidad de vida. Es ser capaz de subir un tramo de escaleras con setenta años sin morir en el intento. Es llegar a los ochenta en condiciones de disfrutar de un viaje o de un paseo por el campo. De tener una vejez independiente. El objetivo es que, tengamos el tiempo que tengamos, sea de calidad. 

			Pero vayamos al grano. ¿Cuáles son los motivos de esta epidemia silenciosa? ¿Y cuáles podemos intentar mejorar?

			 

			NO NOS MORIMOS JÓVENES DE INFECCIONES. LA POBLACIÓN ESTÁ ENVEJECIDA

			 

			Y, por supuesto, esto no es algo que hagamos mal ni que podamos modificar. Parece evidente que, cuando un niño tiene una neumonía, un antibiótico le salva la vida. Ese niño, quizá cuando tenga veinte años, contraiga un virus gastrointestinal y gracias a los antieméticos y el suero intravenoso salga para adelante. Este adulto puede ser que tenga una apendicitis con treinta años y se le intervenga de urgencia, salvando la vida. Gracias a todo esto, se convertirá en una persona de sesenta años —habrá llegado vivo—, pero sus células habrán envejecido y se volverán más frágiles y vulnerables que cuando era joven. Si esta persona no se ha cuidado con una buena nutrición, ejercicio físico y cierto descanso, sus células frágiles le pasarán factura y desarrollará alguna enfermedad crónica o degenerativa, como diabetes, cardiopatía, alzhéimer o quizá cáncer. Si hubiera muerto con ocho años de la neumonía, nunca hubiésemos visto el cáncer aparecer en el horizonte. Esto parece algo evidente, pero es el motivo por el que el cáncer no es la principal causa de muerte en el tercer mundo: porque muchos no viven los suficientes años para desarrollarlo. 

			A este fenómeno se lo conoce como transición epidemiológica o teoría de Omran, que desglosa claramente como las curvas de mortalidad por enfermedades infecciosas y hambruna van al contrario de las curvas de mortalidad por enfermedades crónicas —como el cáncer o las enfermedades cardiovasculares—. Si bien es verdad que esta teoría no es capaz de explicar todos los casos de cáncer, sobre todo los que aparecen en gente más joven. 

			 

			LOS TRABAJOS SON MÁS SEDENTARIOS

			 

			Hacemos poco ejercicio: en apenas cien años, hemos pasado de estar en el campo, manejando maquinarias pesadas, cortando leña, arando o haciendo cualquier tipo de esfuerzo físico al aire libre a estar sentados en una silla ocho, diez o doce horas al día, encerrados entre cuatro paredes con luz artificial y un ordenador delante. No nos da el sol. Llegamos a los cincuenta años con la masa muscular en un estado anecdótico. Subir un tramo de escaleras a partir de cierta edad puede ser una pesadilla… 

			Uno pensará: bueno, no pasa nada, cuando salgo de la oficina me voy a correr un ratito o al gimnasio una hora, y así compenso ese anquilosamiento oficinístico que nos consume a todos en los países del primer mundo. 

			¿Cuál es la realidad? Que la inmensa mayoría de la gente no es capaz de llegar al ejercicio que se requiere para mantener un mínimo de masa muscular y el metabolismo equilibrado. Aquí, como suelo comentar en mis redes de manera habitual, yo me resisto a sacar el látigo: la vida es difícil. 

			La vida no es trabajo-casa o casa-trabajo y en mi tiempo libre hago deporte y me cuido a mí mismo. A diario veo en consulta mujeres y hombres con hijos pequeños —o no tan pequeños— a cargo, padres mayores o dependientes que requieren gran parte de su esfuerzo, tareas domésticas interminables o incluso trabajos de más de doce horas que, aunque no son físicos, son extenuantes y no dejan energía ni momentos para nada más. 

			Por supuesto, habrá gente que simplemente no quiere hacer ejercicio, que le ocasiona una pereza terrible y que asume que su sedentarismo es perjudicial para su salud: yo conozco a estas personas que en la consulta me lo dicen abiertamente:

			—Mira, Sara, yo no tengo intención alguna de ir al gimnasio, que me pase lo que me tenga que pasar. 

			

			Estas personas no representan ni el 10%. El 90% de la gente está atrapada en una espiral violenta de trabajo, responsabilidades familiares y domésticas. Y este es el grandísimo problema que tenemos: nuestro autocuidado es lo último. Vamos con algunos datos para conocer la magnitud del problema. 

			He recogido los números de un metaanálisis bastante potente que describe que pasar demasiadas horas sentado no solo pasa factura al corazón y a la espalda, también eleva de manera medible el riesgo de cáncer. Quienes llevan una vida sedentaria tienen un 29% más de probabilidad de desarrollar cáncer de endometrio y otro 29% más en ovario. El riesgo de cáncer de colon sube un 25%, mientras que el de mama aumenta un 8%. Incluso en recto y próstata, el sedentarismo deja huella, con incrementos del 7 y 8%, respectivamente.

			Aquí hablamos de sedentarismo como factor independiente relacionado causalmente con el cáncer. Ojo, que esto separa el sedentarismo del tabaco, el alcohol, la contaminación y la nutrición —factores que se potencian entre ellos, por supuesto—. Es decir, que solo el hecho de llevar una vida sedentaria hace que las mujeres tengan una probabilidad hasta un 29% mayor de desarrollar un tumor ginecológico o que de cada cien personas veinticinco desarrollen cáncer de colon solo por pasar todo el día sentado en una silla. 

			Ser mujer, vivir en una ciudad, tener un ordenador en casa y trabajar en una oficina son factores de riesgo elevado para llevar una vida sedentaria. ¿Le sorprende esto a alguien? Pues en los años noventa esto fue un hallazgo; hoy en día estos factores —excepto el de ser mujer, por razones obvias— representan nuestro entorno habitual.

			 

			ESTAMOS MAL NUTRIDOS

			 

			Y el caso es que a mí esto no me sorprende. De hecho, lo comprendo y hasta empatizo con esa persona que está derrotada a las diez de la noche y decide meter en el microondas una lasaña precocinada. 

			El autocuidado es lo último. Lo voy a repetir una y otra vez: el autocuidado es lo último. 

			Si la vida no nos da para hacer una hora diaria de ejercicio, ¿nos da para cocinar a diario menús completos? La realidad es que no. 

			A una persona entre los treinta y los cincuenta años, con un trabajo exigente, uno o dos hijos

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			FORMAS DE PRACTICAR EL AUTOCUIDADO 

			
			
			
			BEBE AGUA

			
			
			
			NO COMPRES LO QUE NO DEBES COMER

			
			
			
			
			NO MANDES AL SÚPER A NADIE QUE METE EN LA CESTA LO QUE NO DEBES COMER

			
			
			
			COMPRA LO QUE DEBES COMER

			
			
			
			LOS DESAYUNOS DEBEN SER SALADOS

			
			
			
			NO ECHES AZÚCAR EN TODO

			
			
			
			LEE TODAS LAS ETIQUETAS 

			
			
			
			HAZTE CON UNA FREIDORA DE AIRE

			
			
			
			SIMPLIFICA

			
			
			
			
			USA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

			
			
			
			CUIDA LAS CANTIDADES

			
			
			
			NO ESCATIMES EN UN BUEN NUTRICIONISTA

			
			
			
			INCREÍBLEMENTE SÍ, AÚN SE FUMA

			
			
			
			
			TODAVÍA HAY QUIEN BEBE ALCOHOL A DIARIO

			
			
			
			
			
			
			VIVIMOS EN CIUDADES CON AIRE CONTAMINADO

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			GAS RADÓN

			
			
			
			
			
			
			EL FAMOSO Y TERRIBLE ESTRÉS

			
			
			
			
			
			
			
			
			DISRUPTORES ENDOCRINOS (COSMÉTICA)
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