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Retorno a
Manderley

EstanochehesoñadoquevolvíaaManderley”.Con
esta frase empieza la novela Rebecca, de la nove­
listalondinenseDaphneduMaurier.Yyo,estase­
mana,tambiénhesoñadoconManderley, laman­

sión de los DeWinter. La razón es que el lunes pasadome
equivoqué,peroporsuertealgunas lectorasatentasmeavi­
saron de inmediato y pude enmendar el error en la versión
webdel artículo titulado“La rebecadeManderley”.
Decía que la chaqueta que se popularizó con el nombre

derebeca tomabaelnombredelapelículahomónimadeAl­
fredHitchcockporqueunadelasactricesprincipales lleva­
ba esa pieza de punto abrochada hasta arriba y sin cuello.
Hasta aquí, todo correcto.Mi error fue atribuir a la señora
Danvers, lamayordoma,elusodeesaprendaderopa,cuan­
do es la segundamujer deMaxim deWinter, interpretada
por Joan Fontaine, quien llevaba la chaqueta abrochada.
Aquí, pues,misdisculpas.
La versión corregida aún convierte en más siniestra la

creación de ese epónimo, porque atribuye el nombre de la
difunta primera esposa a la segunda e inocente señora De
Winter. Pero, como la frase hecha quedice quenohaymal
que por bienno venga, déjenmegirar el dichopues en este
caso el errormeha regalado una serie de anécdotas curio­
sas que demuestran, una vezmás, hasta dondepueden lle­
gar las cosas.Deentrada losnumerososmensajesquereci­
bí de lectoras atentas y, también, de compañeras de la re­
dacción.
En segundo lugar, la periodista Mariángel Alcázar me

ilustró más allá del nombre: “Se puso de moda cuando se
empezó a fabricar, en Igualada, a juego con un jersey de
manga corta, y eso generó otra expresión, ‘un tú y yo’, para
denominar ese conjuntodechaqueta y jersey”.
Pero lacosasiguióconuntercermensajequesedesviaba

hacia el mundo de la pastelería. Tras referirme el error, la
lectora Esther Gis­
pert me informó de
que en la pastelería
Batlle de Torroella
de Montgrí elabo­
ran un pastel que
lleva el nombre de
Rebeca. Llamo a la
tienda,meloconfir­
man y me detallan

queestedulcees “unbizcochoconcremaquemadacubier­
todenatayunaRdechocolate”, queemulael cojíncon laR
bordadaqueapareceenel filmedeHitchcock, yquecreóel
abuelo del actual pastelero cuando estrenaron la película
justo enel cinededelante.
Comopuedenver,elrecuerdodelanovelaydelapelícula

continúavivoen lasgeneracionesquevieron lasensacional
adaptación del mago del suspense, el obeso obseso de las
mujeres rubias, expresión que Julià de Jòdar me celebró
porTwitter.Graciasa todospor lacorreccióny lasenrique­
cedoras aportaciones.

EnlapasteleríaBatlle
deTorroelladeMontgrí
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E l tumor colorrectal es el
que se diagnostica de
forma más frecuente en

la población española y supone
un 15% de todos los nuevos ca­
sos de cáncer detectados al año.
Cuando está localizado, tiene
muy buen pronóstico. Sin em­
bargo, cuando se extiende y se
producenmetástasis, las opcio­
nes terapéuticas son limitadas.
Hasta el momento, la deci­

sión sobre el tratamiento más
adecuado para cada paciente se
tomaen funciónde lasmutacio­
nes genéticas que se detectan

en las células tumorales. No
obstante, no son el único factor
que decide la progresión de la
enfermedad. También “influye
muchoel entorno celular, cómo
la célula prolifera y sobrevive
en el tejido”, señala ElenaMar­
tínez, jefa de grupo del Institut
de Bioenginyeria de Catalunya
(IBEC) y profesora de la Uni­
versitat de Barcelona (UB).
En este sentido, esta investi­

gadora lidera un proyecto junto
al Vall d’Hebron Institut d’On­
cologia (VHIO)yelLaboratorio
Ibérico Internacional de Nano­

tecnología (Portugal) para des­
arrollar, a partir de células can­
cerosas de pacientes obtenidas
mediante biopsia líquida, mo­
delos de tejidos tridimensiona­
les que imiten al tejido en el
cuerpohumano, lo que sedeno­
mina órganos en un chip.
Estos modelos se obtienen

mediante bioimpresión en 3D y
mimetiza el entorno metastási­
co, puesto que no solo recrean
los vasos sanguíneos, sino tam­
bién el tejido circundante.
Este órgano en un chip sirve

para predecir y monitorizar el

comportamiento de las células
en tiempo real y de formano in­
vasiva ante unabatería de trata­
mientos disponibles. “Es una
herramienta que puede servir
de guía a la hora de decidir la
mejor opción terapéutica para
cada paciente”, destaca Martí­
nez, que explica que “hasta
ahora se aplica un tratamiento
en función de las mutaciones y
se espera a ver cómo responde
el paciente. Si no funciona, se
cambia, pero eso hace que se
pierda un tiempo precioso”.
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Revisadoel topedealcohol
quebeber sindañar la salud
Ingestas medias de 20 g/día en hombres y 10 g/día enmujeres
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Imagen del día 3 de octubre de un bar deMadrid, donde tampoco se puede servir en barra
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Los expertos españoles, con el aval
del Ministerio de Sanidad, han re­
bajado a lamitad el nivel de consu­
modealcoholconsideradode“bajo
riesgo”,pasandode40g/díaa20en
hombresyde24g/díaa10enmuje­
res, al tiempo que aclaran que “no
hayriesgocero”ensuingesta.“Ani­
vel práctico, lo que concluimos es
que un hombre puede tomar hasta
unmáximodedoscañasodoscopas
de vinodiarias, y unamujer una, en
lo que es unamortalidadno signifi­
cativa demenos de uno sobremil”,
explicaunodeesosexpertosdeles­
tudio, eldoctorRodrigoCórdoba.
Estasconclusionesseconsideran

un“cambiodeinflexión”enelmun­
do sanitario en un país comoEspa­
ña,enelquelaindustriadelalcohol,
especialmentedelvino,ejercenuna
influencia importante en las políti­
cas públicas. El objetivo de los ex­
pertos y del ministerio no es impo­
ner pautas a los ciudadanos, sino
dar información para que los espa­
ñolesdecidanbien informados.

La revisión sistemática de estos
datos,publicadaenlaRevistadeSa­
lud Pública del Ministerio de Sani­
dad, establece una cantidad máxi­
madeconsumoquevieneaser lade
una copadevinoouna cañade cer­
veza diaria para las mujeres y dos
para loshombres.
“Si tenemos en cuenta el princi­

piodeprecauciónytomamosaque­
llos niveles más conservadores de
consumo promedio de alcohol a
partir de los cuales se ha observado
un aumento de la mortalidad, los
consumos de bajo riesgo deberían
situarseen20g/díaenhombresy10
g/día en mujeres, asumiendo que
no hay un riesgo cero”, concluye el

estudio realizado durante los dos
últimos años por Rodrigo Córdoba
(Facultad de Medicina de Zarago­
za), Antoni Gual (Unidad de Con­
ductas Adictivas del Clínic), Luis
Sordo (DepartamentodeSaludPú­
blicadelaUniversidadCompluten­
se) y Xisca Sureda (Salud Pública­
UniversidaddeAlcalá).
Las conclusiones de estos cuatro

expertossehanelaboradoconarre­
gloa larevisiónsistemáticadeestu­
dios de cohortes publicados desde
el 2014, que establecieronuna rela­
ción entre la mortalidad general y
cantidades consumidas de alcohol
en población general. Una de las
conclusiones más importantes de
este estudio es que, aunque en tér­
minos absolutos el riesgo poblacio­
nal es bajo, el alcohol es canceríge­
no y, por tanto, el efecto protector
global no existe. Por otra parte, se
ha analizado un efecto positivo en
dosis bajas de consumo en cardio­
patías isquémicas e ictus trombóti­
co,peroesoesacambiodequesuba
el riesgo de cáncer en un 51%, dice
el estudio.c

Lacantidadmáxima
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