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Vengo observando entre los médicos, desde hace tiempo, una obsesion alarmista por destacar de forma exagerada la
toxicidad y los riesgos de las sustancias quimicas con las que estan poco familiarizados. Ocurre con frecuencia en textos
de medicina y en definiciones de diccionarios especializados, sin matizacion alguna y sin indicar dosis, duracién o vias
reales de exposicion, frecuencia de contacto con la poblacion ni relevancia practica.

Un médico, por ejemplo, nos dira del fenol —antiguamente muy usado en antisepsia— que puede producir intoxicacio-
nes, a veces mortales. Y al hacerlo olvida matizar que toda sustancia quimica —y no hay sustancias que no sean quimicas
salvo, quiza, el alma—, ya sea natural o artificial, es toxica e incluso mortal cuando se aplica en una dosis cuantitativa su-
ficiente: 2 g de cianuro sodico son mortales, 70 mg de nicotina en sangre son mortales y 150 g de sal de cocina en una sola
dosis causan la muerte por desequilibrio i6nico. La diferencia entre alimento, medicamento y veneno es solo cuantitativa.
Asi, el selenio es un elemento muy toxico, pero hoy sabemos que, en pequeiia cantidad, es también un micronutriente im-
prescindible como cofactor enzimatico para el funcionamiento de nuestro organismo.

Nos dira del dioxano que emite vapores que forman con el aire mezclas explosivas, tiene efectos cancerigenos in vitro
y puede causar lesiones hepaticas tras una exposicion continuada. Nada de ello es falso, desde luego, pero falta matizar 1)
que la practica totalidad de las sustancias organicas volatiles dan mezclas explosivas con el aire en igual o mayor grado que
el dioxano; p. ej., el alcohol de farmacia o la gasolina (por eso precisamente funcionan los motores de explosion); 2) que la
gasolina contiene hidrocarburos aromaticos como el benceno, cancerigeno demostrado en el ser humano, y esta en contacto
permanente con toda la poblacion, a diferencia del dioxano, que el 99,9 % de los médicos y de la poblacion general no vera
en su vida , y 3) que «lesiones hepaticas tras una exposicion continuaday las producen, en funcion de la dosis y la duracion
de dicha «continuidady, infinidad de medicamentos y sustancias inorganicas y organicas, como el vino.

O nos dira de los diisocianatos que son toxicos y se usan como insecticidas, cuando en realidad son sustancias de partida
que, transformadas en otras moléculas, tienen multitud de aplicaciones: insecticidas, si, pero también nuestros colchones de
poliuretano..., que no tienen ninguna propiedad toxica.

Exagerando esta actitud al extremo —que es un recurso muy util con fines didacticos—, esta obsesion alarmista por la
toxicidad podria llevarnos a definiciones de este tenor:

quimioterapia. Inoculacion voluntaria y repetida por parte del médico al paciente de una o varias sustancias
quimicas sumamente toxicas que pueden causar la muerte incluso en dosis moderadas. En dosis menores son muy
neurotoxicas, producen grave debilidad muscular, alteraciones motoras y de sensibilidad cutanea e incluso de la
vision, nauseas, dafios dermatologicos y caida masiva del cabello. Causan graves dafios hematicos, como anemia,
leucopenia o trombocitopenia; comprometen el funcionamiento del sistema inmunitario y de diversos 6rganos vitales,
y deterioran enormemente la salud y la calidad de vida del paciente. Se utilizan con el propdsito de curar el cancer,
generalmente sin éxito.

Sin decir ninguna mentira, ;estariamos transmitiendo la realidad y la verdadera importancia de la quimioterapia?






