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Mas supervivencia en cancer
de prostata metastasico

La administracion de un farmaco quimioterapico desde el inicio de la terapia
hormonal ha permitido incrementar la esperanza de vida de los pacientes

S. ELENA LARRUCEA. MADRID

dd a cambiado el estandar del
manejo de los pacientes con
tumor de prostata metas-
tasico”, afirma José Angel

Arranz, jefe de seccién del servicio de on-
cologia del hospital Gregorio Marafon de
Madrid. Si bien es cierto que en el afo 2004
se descubrié el beneficio que podia com-
portar la administracion del quimioterapi-
co docetaxel en carcinomas resistentes a
castracion -hasta ese momento sin trata-
miento-, actualmente la ciencia ha permiti-
doir un paso mas alld y ha descubierto que
este farmaco puede ser mucho mas eficaz
si se aplica en el momento que se inicia la
terapia hormonal. El estudio Chaarted pre-
sentado en 2014, y el estudio STAMPEDE,
presentado en sesion plenaria en el Ulti-
mo congreso de la Sociedad Americana de
Oncologia Médica (ASCO), asi lo constatan.
Segln éstos, cuando se administra doce-
taxel en el mismo momento en el que el
paciente estd recibiendo hormonoterapia,
la supervivencia aumenta de manera con-
siderable respecto a cuando se administra
una vez ha fallado la castracidn, ya sea qui-
rdrgica o quimica. Concretamente, mien-
tras que la quimioterapia aplicada tras la
terapia hormonal conseguia prolongar la
supervivencia de los pacientes dos o tres
meses, aplicando este farmaco en eta-
pas mas precoces se consigue incremen-
tar la supervivencia entre 10 y 20 meses,
segln el estudio STAMPEDE. “Son unos re-
sultados de enorme magnitud en oncolo-

Tratamientos neurologicos con menos radiacion

S. E. L. BARCELONA

ratar malformaciones vascu-

lares, aneurismas, embolias o

trombosis cerebrales con mayor

precision, seguridad y comodidad
ya es posible en el Hospital General de
Cataluna, donde se ha instalado la sa-
la de neurorradiologia intervencionista
mas moderna de nuestro pais. Se trata
de una sala biplano que permite redu-
cir la dosis de radiacion sobre el pacien-
te hasta un 75%. “Ademds, incorpora
un escaner (DUAL CT) que permite, aun
irradiando menos, no perder ni un api-
ce de resolucion de la imagen”, afade
Leopoldo Guimaraens, jefe del servicio

gia, muy pocos medicamentos consiguen
incrementar en estas cifras la superviven-
cia en tumores metastasicos”, apunta José
Angel Arranz, también responsable de la
unidad de tumores urolégicos y ginecoldgi-
cos del mismo hospital.

A pesar de que aun no se conocen con
exactitud las razones ni los mecanismos
moleculares que explican por qué un mis-
mo medicamento comporta una eficiencia
diferente segun el momento de su apli-
cacion, desde un punto de vista intuitivo,
explica el especialista Arranz, “su admi-
nistracion mas temprana podria destruir
mas eficazmente algunas poblaciones ce-
lulares resistentes a la hormonoterapia”.
Se utiliza en el tratamiento de otros tipos

Elmedicamento presenta
mayor tolerancia cuando
seaplicaenetapas
tempranas

de tumores y, como sucede con otros qui-
mioterapicos, comporta algunos riesgos.
Se calcula que entre el 10y el 20% de los
pacientes padeceran efectos secundarios
de cierta importancia, como sufrir toxici-
dad hematoldgica, por ejemplo. Si hasta
ahora no se aplicaba docetaxel en eta-
pas mas precoces era precisamente por-
que, tal y como explica el oncdlogo Arranz,
siempre se intentaba buscar el equili-
brio entre el beneficio que se obtenia con
el tratamiento y el riesgo de efectos se-
cundarios que podia suponer. Sin embar-

de neuroangiografia diagnéstica y tera-
péutica del Hospital General JJ Merland,
centro pionero en el ambito nacional e
internacional en multiples patologias
del sistema nervioso central. Se trata de
equipos avanzados de Ultima generacion
de exploracion y tratamiento que per-
miten magnificar, ver y tratar diminutas
lesiones actuando como un microsco-
pio y consiguiendo obtener una medici-
na de excelencia. “Cualquier microvaso
que antes ni se veia ahora lo detectamos
perfectamente”, apunta el especialista.

La nueva dotacion incorporada es el
angiografo Allura Clarity, desarrolla-
do por Philips. El equipo, guiado por
rayos X, podra tratar enfermedades vas-
culares y neurovasculares realizando
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Fuente: ‘Cifras del cancer en Espafa 2014", Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM).

go, anade, “no se ha visto mayor toxicidad
cuando se administra en estadios tempra-
nos, sino que podria comportar incluso
una mejor tolerancia que cuando lo apli-
camos en fases mas avanzadas de la en-
fermedad”.

El posible uso en un futuro

Los buenos resultados que su uso ha
presentado al administrarse en cance-
res de prostata metastasicos -estadio

angioplastias, embolizaciones, o la co-
rreccion de defectos congénitos en ni-
nosy en adultos sin necesidad de cirugia
abierta. Asimismo, esta previsto que
puedan evitarse hasta un 80% de las in-
tervenciones quirurgicas en ciertas pato-
logias como en los aneurismas y en las
malformaciones arteriovenosas. El hecho
de que estos nuevos equipos lleven in-
corporados escaners (DUAL CT) permite,
entre otros aspectos, que el especialista
pueda diferenciar la sangre del contras-
te, dato fundamental en algunas afeccio-
nes. "Vemos perfectamente si debemos
parar o podemos seguir con el proceso”,
explica Guimaraens. Asimismo, la canti-
dad de contraste que se administra al pa-
ciente también disminuye.

que podrian tener el 30% de los pacien-
tes diagnosticados- han provocado que
se comience a utilizar la quimioterapia en
etapas mucho mas precoces, incluso en
tumores localizados. Aunque aln no hay
estudios que lo confirmen de forma defi-
nitiva, todo apunta a que el uso de la qui-
mioterapia en estas etapas mas precoces
comportara en un futuro grandes benefi-
cios en el tratamiento de este cancer, el
mas frecuente entre hombres.
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Ofttalmologia

Recuperar la vision
con retina artificial

Los pacientes pasan de ver luz de proyeccidn a
poder ver sombras, contornos y movimientos

CELIA QUEROL. BARCELONA

a retina capta la informacién y la
transmite al cerebro. Es el pun-
to de captacion de la imagen pa-
ra transmitirla a través del nervio
optico al cerebro. La retinosis pigmenta-
ria es la causa mas frecuente de degene-
racion hereditaria de la retina. Su origen
es una alteracion de los genes, que oca-
siona degeneracion y apoptosis (muerte
celular) de los fotorreceptores (células de
la retina), de los bastones (responsables
de la vision del campo periféricol y, en las
fases finales, de los conos (vision centrall,
provocando ceguera. Desde hace un afo,
a estos pacientes se les abrid una puerta
de esperanza gracias a la vision artificial.
EL 12 de junio de 2014 se implantd por pri-
mera vez en Espana un chip que permi-
te recuperar parte de la vision a pacientes
con retinosis pigmentaria en el Centro de
Oftalmologia Barraquer, en Barcelona.
“La paciente se encuentra muy bien, no
ha experimentado ningun tipo de com-
plicaciéon. Le ha cambiado la vida porque
ahora puede llevar a cabo de manera au-
ténoma actividades que antes no podia
realizar”, asegura Jeroni Nadal, coordina-
dor del departamento de retina del Centro
de Oftalmologia Barraquer de Barcelona.
Y es que estos pacientes pasan de ver luz
de proyeccion a poder ver sombras, con-
tornos y movimientos.
Existen diversos sistemas en desarro-
llo, aunque por ahora el Unico que ha de-
mostrado ser eficaz es el Argus Il. Capta
la luzy la imagen a través de una camara
que estimula la retina interna. El disposi-
tivo cuenta con una camara externa ubi-
cada en las gafas del paciente unida a un

Odontologia

procesador de imagenes. “Las imagenes
que percibe la cdmara se envian de mane-
rainaldmbrica al procesador de imagenes
y éste las trasmite al implante retiniano”,
explica Jeroni Nadal. Una vez ahi, el chip
convierte las senales en pequenos im-
pulsos de electricidad que pasan por alto
los fotorreceptores dafados de la ma-
cula y estimulan directamente las célu-
las restantes de la retina, que transmiten
la informacion a través del nervio 6pti-
co al cerebro, creando la percepcion de
patrones de luz. Cuantos mas puntos de
estimulacion y mejoria del software se
consiga, mejor sera la vision. De momen-
to el sistema es capaz de estimular 60
puntos, que se van conectando paulatina-
mente para que el proceso de adaptacion
del paciente sea adecuado. “El momen-
to idéneo para acceder a este sistema de
vision artificial es cuando el paciente ha
perdido toda la vision pero aun mantie-
ne percepcion de luz. Es decir, que pese a
que la retina no es funcionante, la via opti-
ca si lo es”, aclara este oftalmélogo.

Sin embargo, el precio es su principal es-
collo. Debido a su alto coste, el sistema
Argus de momento sélo se le ha podido
implantar a una persona. “Durante este
Ultimo ano se ha intentado trabajar en di-
ferentes acuerdos con companias y fun-
daciones para lograr financiacion y que
mas personas con retinosis pigmenta-
ria se puedan beneficiar”, apunta Nadal.
Todo el coste quirtrgico lo asume el
Centro de Oftalmologia Barraquer, que se
estima en unos 20.000€. Pero aun queda
por financiar el coste de los dispositivos,
que alcanza los 115.000€. Actualmente,
en Barraquer unos 12 pacientes es-
tdn a la espera de poder acceder a este
dispositivo.

Cataratas y astigmatismo
en una sola intervencion

Las lentes toricas y el laser de femtosegundos
consiguen mejorar la precision y seguridad

El ldser de femtosegundos consigue realizar de forma muy precisa una capsulorrexis
fragmentar este cristalino y realizar unas incisiones corneales.

J.S.LL. MADRID

n los uUltimos afos la cirugia re-
fractiva ha experimentado signi-
ficativos avances que han hecho
posible que practicamente to-
da la poblacién pueda prescindir de las
gafas si lo desea. Las lentes toricas y el
laser de femtosegundos protagonizan
este avance, consiguiendo una mayor
precision y seguridad.
Uno de los retos de los profesionales se
centra ahora en estandarizar la correc-
cion del astigmatismo durante la cirugia
de cataratas, un hecho ahora posible gra-
cias a las lentes tdricas. Gracias a éstas
es posible que en una sola cirugia se solu-
cione, ademas de las cataratas, el defecto
astigmatico. “Proporcionan una excelente
calidad visual y una baja tasa de rotacion.
Este avance se debe también a la mejo-
ra de las técnicas de posicionamiento”,
explica Jorge L. Garcia, responsable del
departamento de cérnea y cirugia refrac-
tiva de la Clinica Rementeria de Madrid.

Inflamacion gingival cronica y enfermedad
cardiovascular, una relacion estrecha

Las citoquinas favorecen la aparicion y el desarrollo de las placas de ateroma

J. OLIVA VALENCIA

xiste evidencia cientifica de la
relacion entre inflamacion gin-
gival crénica y enfermedad car-
diovascular. Cuando la encia
estd inflamada aumenta el riesgo de
que las bacterias y una serie de me-
diadores de inflamacién, las citoqui-
nas, pasen a la sangre. Las citoquinas
favorecen la aparicion y el desarrollo
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de las placas de ateroma. De hecho, la
Sociedad Americana de Cardiologia ya
considera en sus protocolos la mala sa-
lud oral como un factor de riesgo cardio-
vascular. Por ello, es esencial iniciar el
tratamiento de manera precoz.

Aunque la causa primaria de ambas en-
fermedades es la presencia de bacterias
en el interior de la encia, hay muchos
factores implicados. El factor de ries-
go mas importante es el tabaquismo.
Las personas fumadoras tienen una
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periodontits de evolucién mas répida,
responden peor al tratamiento y, ade-
mas, no suelen presentar sintomas has-
ta que la enfermedad ya esta avanzaday
ya se ha perdido parte del soporte den-
tal. “"En estos pacientes, ademas de un
buen control para poder desenmasca-
rar la enfermedad en sus fases iniciales,
es especialmente importante seguir un
correcto tratamiento”, senala Assumpta
Carrasquer, odontéloga especializada
en periodoncia e implantes de la Clinica
Carrasquer de Odontologia Integrada de
Valencia. La diabetes también esta rela-
cionada con la enfermedad gingival. “Un
paciente diabético tiene mayor dificultad
de controlar las infecciones y, a su vez,
una infeccion crénica como puede ser
la periodontitis dificulta el control de la
glucemia”, declara Amparo Lorca, me-
dico-odontélogo especializada en perio-
doncia e implantes de la Clinica Perios
Lorca-Salanova de Valencia.

Para el tratamiento de estas enfermeda-
des se debe diferenciar entre gingivitis y

Antes se colocaban con el marcaje de un
rotulador o de un laser, pero en la actua-
lidad existen sistemas de marcado digital
intraoperatorio. El objetivo en todos los
casos es la emetropia.

La tecnologia emergente en la ciru-
gia de cristalino con el laser de femto-
segundos ha permitido a los cirujanos
ser mas precisos. La lensectomia re-
fractiva, consistente en la sustitucion
del cristalino por una lente intraocu-
lar, permite tratar, ademas del defecto
refractivo, la presbicia. “El laser de fe-
mtosegundos -apunta Garcia- consigue
realizar de forma muy precisa una cap-
sulorrexis, fragmentar este cristalino y
realizar unas incisiones corneales”.

Por otro lado, en la cirugia refractiva
corneal, el laser de femtosegundos per-
mite realizar flaps de forma muy exacta
y fiable sin cortes mecanicos con cuchi-
lla para después aplicar el laser exci-
mer. Con el laser de femtosegundos el
cirujano puede asegurar un flap de un
grosor y tamano ya determinados de
forma precisa.

periodontitis. En la primera, con la eli-
mincion de las bacterias y una correcta
educacion en higiene bucal se consigue
restablecer la salud. En cambio, asegu-
ra Carrasquer, “nunca se puede recu-
perar el hueso perdido”. Amparo Lorca

Los fumadorestienenuna
periodontits de evolucidn
mas rapiday responden
peoraltratamiento

lamenta que con frecuencia son enfer-
medades mal tratadas. “Se hacen lim-
piezas superficiales que no solucionan
el problema, simplemente se consigue
una mejoria temporal. Es fundamen-
tal acudir a profesionales cualificados
que garanticen un correcto tratamiento
y seguimiento”.
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El Crohn pediatrico se triplica

Esta enfermedad inflamatoria intestinal puede afectar al crecimiento del nino

IGNACIO RODRIGUEZ. BARCELONA

a incidencia de la enfermedad

de Crohn en ninos se ha tripli-

cado en los altimos 15 anos,

segun un estudio coordina-
do por el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona, en el que participaron
la mayor parte de los gastroenterélo-
gos pediatricos de Espafa. No se co-
nocen las causas de este aumento pero
Javier Martin de Carpi, jefe de la sec-
cidon de gastroenterologia, hepatologia
y nutricion pediatrica de este hospital,
senala que probablemente se encuen-
tren en el estilo de vida de las socieda-
des occidentales.

Esta patologia en edad pediatrica pre-
senta caracteristicas propias: suele
ser mas extensa, en la mayoria de ca-
sos ademas de afectar al intestino del-
gado también dafna al colon, y presenta
una peor respuesta a los tratamientos
habituales. Pero tiene, ademas, unas
connotaciones importantes al producir-
se en un periodo critico del crecimien-
to. “Si no se controla, afecta de manera
significativa al desarrollo fisico y men-
tal de los ninos, por ello las consecuen-
cias no son las mismas que en el adulto
y requiere un abordaje especifico”,
apunta este especialista. Pero detectar
la patologia en fases iniciales no siem-
pre resulta facil porque con frecuencia
la sintomatologia se presenta de mane-
ra poco definida. “Son cuadros larvados
con dolor abdominal, retraso en el cre-
cimiento, pérdida de peso... No siempre
debutan de una forma clara”, senala
Martin de Carpi. Debido a estas nece-
sidades especiales, hace un tiempo se
crearon las primeras unidades espe-
cializadas en el manejo de enfermedad

Vascular

Intestino sano
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Hipertrofia
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Fisuras

inflamatoria intestinal pediatrica. La
Unidad para el Cuidado Integral de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Pediatrica (UCIEII-P) del Hospital Sant
Joan de Déu es pionera y de referencia
en nuestro pais. En ella atienden a unos
200 nifios. “Cuanto antes se aplique el
tratamiento antes se actuara sobre los
efectos en el crecimiento del menor, por
ello es esencial trabajar conjuntamente
con diferentes profesionales para poder
atajar los brotes de manera rapida y efi-
caz”, asegura Martin de Carpi.

El tratamiento se centra en intentar
controlar la enfermedad y asi antici-
parse a los posibles brotes. La terapia
nutricional es la primera alternativa
de tratamiento. Las férmulas de nu-
tricion enteral durante unas semanas
han demostrado una buena remision.
Pero una vez el nifo ya estd en dicha
remision, este especialista recalca que
no deberia tener ninguna limitaciéon de
alimentos. “Se suele pensar que todo

lo que pasa en el intestino tiene una
causa alimentaria, pero no es asi.
Una vez la enfermedad estad en re-
misidn, un paciente con Crohn puede
comer de todo”, asegura. Al mismo
tiempo, se pueden utilizar farmacos
inmunomoduladores o inmunosu-
presores. Ademas, en personas con
enfermedad activa de moderada a
grave que no han respondido bien
al tratamiento convencional, las te-
rapias bioldgicas estan adquirien-
do cada vez mas importancia. “Son
agentes orientados a bloquear espe-
cificamente alguna proteina que in-
terviene en el proceso de inflamacion
y han demostrado ser muy efectivas
para frenar la inflamacion”, explica
Javier Martin de Carpi. Pueden ayu-
dar a controlar los sintomas y man-
tener la remision. Por Ultimo, cuando
el nino no responde a los tratamien-
tos farmacolégicos se puede optar
por cirugia.

Tecnica no invasiva para varices

La esclerosis con espuma consiste en inyectar en las venas debilitadas
polidocanol, de manera que las convierte en un cordon cicatricial

GREGORIO LAVOREL. BARCELONA

a cirugia ha sido hasta ahora
el tratamiento convencional,
no obstante, técnicas no inva-
sivas como la esclerosis con
espuma estan ganando cada vez mas
terreno. “Consiste en un tratamiento
muy sencillo y que no requiere ni hos-
pitalizacion ni anestesia”, afirma José
Roman Escudero, director del servi-
cio de angiologia cirugia vascular y en-
dovascular del Hospital Sant Pau de
Barcelona.
Las varices pueden aparecer a cual-
quier edad, su tratamiento estad diri-
gido a eliminar las existentes y evitar
los molestos sintomas. La esclero-
sis con espuma, conocida cominmen-
te como tratamiento de la espuma,
consiste en inyectar en las venas de-
bilitadas una sustancia -la mas fre-
cuente es el polidocanol- que convierte
la vena en un corddn cicatricial y por lo

tanto, evita que la sangre pueda circu-
lar. “Lo que hacemos basicamente es
una quemadura quimica, pinchamos la
vena que queremos ocluir, aspiramos,
comprobando que refluye sangre, vy fi-
nalmente inyectamos el liquido en for-
ma de espuma”, apunta el especialista
Escudero. No obstante, explica el mé-
dico, si se trata de una vena grande,
ésta debe tratarse bajo control ecogra-
fico. “Debemos asegurarnos de que la
espuma no entra en las venas profun-
das, pues existiria el riesgo de tapar
una principal y eso conllevaria a graves
complicaciones”, anade. Gracias a la
espuma, se consigue aumentar la su-
perficie de contacto en venas. Ademas,
al tener aire, permite vaciarla de san-
grey el liquido no se diluye.

Ademas de ganar en comodidad y en
sencillez, la esclerosis con espuma
permite mejorar en la eficiencia sobre
todo para las embarazadas. Y es que
puede ocurrir, sobre todo en las vari-
ces aparecidas en éstas, que la valvula

que esté afectada no esté debajo de la
ingle, sino en la pelvis. Mientras que
con la cirugia solo se pueden tratar
las venas de las piernas o de la ingle,
con la esclerosis con espuma pueden
intervenirse también las venas de la
pelvis. “Al introducir un eco doppler
en la vagina podemos detectar la ve-
na afectada e inyectarle el liquido”,
explica el experto. Se calcula que cer-
ca del 80% de las embarazadas pade-
ceran esta afeccion. “Practicamente
no hay ninguna mujer que durante del
embarazo no tenga un empeoramien-
to de sus venas”, afirma el especia-
lista de Sant Pau. Aunque, afade, “la
ventaja es que al cabo de dos o tres
semanas la mayoria de éstas desapa-
recen”. Durante la gestacion, la mu-
jer tiene mas agua y las venas estan
sometidas a mas presion. Ademas, el
crecimiento del GUtero provoca que la
vena cava se comprima e impida que
la sangre suba al corazdn con la mis-
ma facilidad que lo hacia antes.

Ventana del paciente

“Foro Albert Jovell”

La espondiloartritis
es parte de tu
equipaje

PEDRO PLAZUELO
Presidente de CEADE

odos queremos autonomia y li-
bertad, pero la vida nos pone limi-
tes, la enfermedad inflamatoria
autoinmune es algo que va conti-
go, te sigue a todas partes, es una pieza
mas de tu equipaje que no tiene por qué
ser una carga, no te define, sélo te acom-
pana como tantas cosas en la vida. La
Coordinadora Espanola de Asociaciones
de Espondilitis (CEADE]) tiene como mi-
sion dar apoyo, formacion e informacion
a pacientes y familiares, representan-
dolos y defendiendo sus derechos, has-
ta conseguir la plena integracion en la
sociedad.
Tenemos por objetivo integrar a las di-
versas asociaciones que la constituyen en
todo el territorio nacional, representando
y articulando el trabajo conjunto del mo-
vimiento asociativo. En la actualidad, 23
asociaciones con mas 3.000 socios estan
integradas en esta coordinadora, pero re-
presentamos a mas de 500.000 personas
con espondiloartritis en toda Espana.
CEADE proporciona toda la informaciony
soporte que el reumatologo no pueda dar.
Complementamos su trabajo, ofreciendo
informacion necesaria para conseguir el
tratamiento adecuado para las espondi-
loartritis (EsA). Disponemos de gabinetes
juridicos y psicoldgicos especializados,
fisioterapeutas y terapias de rehabilita-
cion, pero ademas proporcionamos algo
que el paciente necesita para adaptarse
a la nueva situacion, el conocimiento de
otros pacientes.
Cubrimos ese espacio que la adminis-
tracion no puede abarcar, a través de
voluntariado, profesionalizacién, trans-
parencia y optimizacion de recursos.
Representamos y articulamos el traba-
jo conjunto del movimiento asociativo de
pacientes con espondiloartritis y aboga-
mos por el papel de los pacientes, las fa-
milias y las asociaciones en el cuidado de
su salud y manejo de su enfermedad. En
la actualidad trabajamos de forma con-
junta en Europa con ASIF y federacio-
nes de otros paises como Francia, ltalia,
Reino Unido y Noruega para analizar las
problematicas que tienen los pacientes,
el acceso a los tratamientos y la situacion
sanitaria en toda Europa.

Medicina es una publicacion mensual. Coordinadores:
Dr. Josep Brugaday Dr. Carlos Macaya. Han colabora-
do los siguientes profesionales: Dr. José Angel Arranz,
Dr. Leopoldo Guimaraens, Dr. Javier Martin de Carpi, Dr. José
Romdn Escudero, D. Pedro Plazuelo, Dr. Lluis Donoso, Dra.
Marina de la Fuente, Dra. Gabriela Bacchini, D. Francisco
Vdzquez, D. Marti Sarrate, Dr. Vicente Garcia Patos, Dr. Jeroni
Nadal, Dr. JorgeL. Garcia, Dra. Assumpta Carrasquer, Dr. Fer-
nando Alfonso, Dr. Lluis Asmarats, Dr. Xavier Pintd, D. Jorge
Paricio, Dr. Oliver Eickelberg, Dra. Silvia Ondategui, Dr. José
Maria dela Torre, Dr. José Francisco Diaz, Dr. Rauil Morenoy
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"T'ecnologia

Los niveles de radiacion
se reducen hasta en un 80%

La modulacion de dosis del tubo y la reconstruccion iterativa permiten
obtener imagenes de TAC con menos dosis y mayor calidad

E.S.L. MADRID

unque los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes no es-
tdn demostrados al 100%, son
muchas las evidencias que in-
dican que un exceso de éstas podria su-
poner un riesgo para nuestra salud. En
este sentido, no es de extranar que la
Directiva 96/29/Euraton del Consejo de
la Unién Europea del 5/12/2013 haya es-
tablecido algunas normas basicas pa-
ra asegurar la proteccion del ciudadano
frente a los peligros derivados de su ex-
posicion a radiaciones ionizantes. Una
de ellas es la obligacion de registrar las
dosis de radiacion que recibe cada per-
sona para conseguir su radiodiagnésti-
co. “Esto se debe a que en los Ultimos
anos ha aumentado en mas de un 50% la
dosis de radiacion, debido principalmen-
te al avance de las tecnologias médicas,
que requieren mayor uso de radiacio-
nes en las pruebas diagndsticas y el uso
de la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) multicorte, sin olvidar los procesos
de radiologia intervencionista”, expli-
ca Marina de la Fuente, jefa del servicio
de diagndstico por imagen de la clinica
Ruber de Madrid.
Con este telon de fondo, la industria
del sector auna esfuerzos para dismi-
nuir lo maximo posible la dosis de radia-
cion. “Los niveles que hemos reducido
en los ultimos diez anos pueden llegar
a ser hasta 100 veces menores en al-
gunos equipos”, apunta Lluis Donoso,
presidente de la Sociedad Europea de
Radiologia. La modulacién de dosis del

tubo es un claro ejemplo. Se trata de
una herramienta que permite ajustar de
manera automatica la dosis de radia-
cion en cada paciente segun su volumen
corporal.

Para ello, el equipo calcula el espe-
sor del cuerpo durante el escanograma
- teniendo en cuenta tanto las variaciones
del espesor del cuerpo que pudiera te-
nerse durante el proceso como las resis-
tencias al haz de rayos X por parte de los
tejidos- asi consigue obtener, a través de
la medicién, la dosis que debe recibir el
paciente. “De esta forma se logra dismi-
nuir un 40% la radiacion aplicada”, afir-
ma la especialista Marina de la Fuente. El
principal inconveniente, advierte, es que
el ruido en la imagen es inversamente
proporcional a la dosis de radiacidn, “re-
duciendo la cantidad de dosis, las image-
nes del TAC tienen un nivel de ruido mas
alto que las imagenes de dosis estandar”,
explica. La reconstruccion iterativa de la

Consumen hastaun 60%
menosy proyectan menos
emisiones de CO2 que los
sistemas anteriores

imagen ha sido en este sentido un gran
avance. No sélo permite reducir la dosis
de radiacidn, sino que ademas es capaz
de aumentar la calidad de las imagenes.
Se trata de una alternativa a su prede-
cesora retroproyeccion filtrada, técnica
convencional utilizada hasta ahora. A di-
ferencia de esta ultima, la reconstruccion

El equipo calcula el espesor del cuerpo du-
rante el escanograma.

iterativa permite eliminar los artefactos
y reducir tanto los falsos positivos como
los falsos negativos cuando las lesiones
estan cerca de drganos calientes. “Para
adquirir la imagen diagnéstica, hemos
podido reducir la dosis de radiacion en un
80%, algo impensable hace cinco anos”,
cuenta la radiéloga.

Ademas de disminuir la cantidad de do-
sis, estas nuevas herramientas tam-
bién permiten un ahorro energético.
Consumen hasta un 60% menos y pro-
yectan menor cantidad de emisiones
de CO2 que los sistemas anteriores.
Ademas, mejora las aplicaciones. “La
electrénica de ultima generaciéon nos
ofrece adquisiciones de alta calidad, op-
timizadas en dosis de radiacion para to-
do tipo de pacientes y cubriendo todo el
espectro de procedimientos, como en
estudios cardiacos, en neurologia, en
oncologia o en colonoscopia, por ejem-
plo”, concluye la especialista Marina de
la Fuente.

Opimién
Nuevo orden en el
entorno sanitario

FRANCISCO VAZQUEZ
General Manager Elekta Medical

esde hace varios afos existe un de-

bate abierto sobre la mejora en la

eficacia y eficiencia en el entorno

sanitario. Es muy comun oir frases
como “riesgo compartido”, “socio tecnolé-
gico”, “gestion del riesgo”, “acuerdo mar-
co”, etc. La base final de todo esto no es otra
cuestion que la de buscar entre los interlo-
cutores un objetivo comuUn para compartir a
medio y/o largo plazo, midiendo los resulta-
dos de forma periddica.

“Elproblemaes
conseguir definirel
objetivocomuna
medio-largo plazo”

Durante los pasados afos esto nos ha lleva-
do a agudizar el ingenioy buscar nuevos mo-
delos de negocio, que han cambiado en gran
medida la forma de operar de las grandes
empresas en el entorno sanitario. Modelos
mucho mas préximos a las necesidades de
los gestores de las prestaciones y por su-
puesto en base a la realidad de nuestro pais.
Si bien el modelo de negocio es claro y mas
que aceptable, el problema es conseguir de-
finir el objetivo comdn a medio-largo plazo
donde los interlocutores se puedan alinear.
El encorsetamiento de la ley que regula las
relaciones contractuales con la administra-
cion, la situacion deudora de la administra-
cion, las dificultades de pago en muchas
comunidades auténomas y la incapacidad
de interferir en la gestion del como en los
procesos sanitarios, incluso por los propios
gestores de ésta, convierten esta relacion
y por tanto este modelo, en meros proce-
sos de financiacion, donde una de las par-
tes pasa a asumir practicamente el 100% de
ese tan manido y usado termino de “riesgo
compartido”.

Dermatologia

La pediculosis ya no solo afecta durante la etapa escolar

ANNA PARICIO. BARCELONA

ierto es que entreel 5y

el 15% de los ninos pa-

decen pediculosis du-

rante la etapa escolar,
pero cierto es también que es-
ta afeccion ya no sélo afecta a
los menores durante el cole-
gio, sino que los campamentos
de verano se han convertido en
otro momento algido de infes-
tacion. El piojo vive y se repro-
duce mejor en cabezas limpias
y en cabellos rubios, finos y lar-
gos. Cada tres o cuatro horas
suele picar en el cuero cabellu-
do para alimentarse de sangre,
no obstante, no es la picada la
que produce la sensacion de pi-
cor en la persona, sino que es la
saliva que segrega este insec-
to la que provoca esta irritante
sensacion. La buena aplicacion
del tratamiento puede acabar
con este insecto en poco tiem-
po, el problema es que, con fre-
cuencia, se realizan de forma
inadecuada.

Los pediculus humanus capitis
miden entre dos y tres milime-
tros. Se encuentran principal-
mente en la nuca y detras de
las orejas. “Son zonas donde
mayor calor hay y donde menos

Los campamentos
de verano, momento
algido de infestacion
de piojos

movimiento de cabello existe”,
explica Gabriela Bacchini, ase-
sora meédica de laboratorios
Ferrer. Se contagian Unicamen-
te por contacto. Viven apenas
un mes, tiempo suficiente pa-
ra que a las hembras les dé
tiempo a poner entre 150 y
300 liendres. Aunque no deben
aplicarse tratamientos sin es-
tar infestados, si pueden preve-
nirse. Habitos como recogerse
el pelo o no compartir utensi-
lios como gorras o gomas y uti-
lizar repelentes debidamente

registrados, son algunos de
ellos. Asimismo, los tratamien-
tos no siempre se realizan ade-
cuadamente. El primer error,
advierte la especialista, es no
comunicarlo al colegio. “Debe
avisarse al centro para evitar
mayores contagios, practica
que no estd muy extendida de-
bido a los prejuicios existentes
respecto a la infestacion de pio-
jos”. Existen muchos productos
para tratar esta afeccion, pe-
ro la permetrina en crema esta
indicada por la OMS como pri-
mera eleccion de tratamiento.
Es menos tdxica y mata no so-
lo el piojo, sino también la lien-
dre. Su compuesto bloquea el
sistema nervioso central del
insecto. Ello le provoca una pa-
ralisis y, por lo tanto, su muer-
te. El producto debe aplicarse
de manera que impregne todo
el cabello y, antes de retirarla,
debe dejarse reposar durante
unos 20 minutos aproximada-
mente. Todo ello sin olvidar-
se del proceso mecanico de
retirar las liendres, elemento

fundamental para completar
el tratamiento con éxito. Debe
hacerse mechdén a mechédn
mediante una lendrera. “Este

proceso debe iniciarse cuando
aparecen los piojos y repetirse
al cabo de una semana”, con-
cluye Gabriela Bacchini.

¢Piojos?

Refuerza la eficacia con el tratamiento completo

otc

antipiojos

en) _] |
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Lea detenidamente el prospecto antes de utilizar el producto.
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*Fuente: IMS Datos TAM Mayo 2015 en Valor y Volumen. Utilice OTC antipiojos de forma segura.
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Medicina General

La necesidad de vigilar nuestra
salud esté donde se este

Thailandia es uno de los destinos mas demandados,
un botiquin de primeros auxilios resulta fundamental

IGNACIO RODRIGUEZ. MADRID

egun datos del bardmetro de va-
caciones de los europeos 2015
de Europ Assistance, mas de la
mitad de los espanoles, concre-
tamente el 60%, tienen previsto hacer
un viaje durante este verano. La mayo-
ria compara precios de vuelos, de hote-
les o de destinos y, sin embargo, algunos
no cuentan con la posibilidad de sufrir
problemas de salud durante su escapa-
da estival. Cuando en realidad se sabe
que las visitas al oftalmélogo aumentan
un 30% durante el verano. Es por ello
que, segun los expertos, un botiquin de
viaje para prevenir posibles lesiones o
trastornos de salud puede resultar im-
prescindible para garantizar unas vaca-
ciones sin complicaciones.
Algo que no puede faltar en ningun kit de
supervivencia son los analgésicos, uten-
silios de primeros auxilios y algtn laxan-
te o antidiarreico. Tijeras, pinzas, gasas,
tiritas, antiséptico y esparadrapo pueden
resultar también muy Uutiles, especial-
mente si se viaja con ninos, ya que suelen
sufrir con frecuencia pequenas lesiones
sin gravedad. Pero no sélo es importan-
te preparar el botiquin en funcién de la
compaiia, sino que ademas debe tener-
se en cuenta

El destino donde se pretende ir. Segun el
estudio, un 35% de los encuestados tiene
intencion de salir del pais. “Tras pasar
la peor época de crisis, ahora estamos
notando que los espanoles se animan
mas a salir de las fronteras europeas,
Thailandiay el continente asiatico en ge-
neral suelen ser los mas demandados”,
explica Marti Sarrate, presidente de la
Asociacion Corporativa de Agencias de
Viaje Especializada (ACAVe]. En estos
casos, se debe prestar especial atencion
a la alimentacion y al agua para evitar lo
que se conoce como la diarrea del via-
jero. Ademas de beber siempre de pro-
ductos embotellados y evitar los cubitos
de hielo, asi como eludir las comidas
crudas o alimentos de venta ambulan-
te y salsas, es aconsejable tener a ma-
no antidiarreicos y preparados a base
de sales para rehidratarse. Respecto
al turismo nacional, segun el estudio,
la montana es uno de los destinos que
mas crecera este afo, concretamen-
te un 20%. Conviene disponer de un gel
de aplicacion topica, que puede ser de
composicion natural para aliviar dolores
articulares y musculares. Sin olvidar in-
cluir un desinfectante cutaneo. Si por el
contrario se opta por la playa -62% de
los encuestados- una crema solar ade-

cuada al fototipo de la piel es la mejor
prevencion ante las quemaduras por
la radiacidn ultravioleta.

En tu farmacia Alphega encontraras
el mejor consejo para este verano

Encuentra la mas cercana en www.alphega-farmacia.es

alphega

farmacia

Dermatologia

Solo el 40% de la poblacion
entiende el significado del FPS

El factor de proteccion deberia ser superior a 15,
resistente al agua y con blogueadores fisicos o quimicos

J.S.LL. BARCELONA

l bronceado es la respuesta de

las células que fabrican la me-

lanina (melanocitos) para prote-

gernos de los rayos UVA y sobre
todo UVB. Estos rayos alcanzan el ma-
terial genético de las células epidérmi-
cas, especialmente los queratinocitos y
los melanocitos, sumando pequehas al-
teraciones. A pesar de los mecanismos
naturales para repararlas y eliminar las
células muy danadas, a lo largo de los
afnos se van sumando hasta que esas cé-
lulas empiezan a proliferar de forma des-
ordenada, transformandose en cancer.
Pese a ello, sélo el 40% de la poblacion
entiende el significado del FPS (fac-

Unerrorfrecuente es
utilizar las mismas
cremas protectoras del
verano anterior

tor de proteccidn solar), segln un estu-
dio de la Universidad de Northwestern,
en Chicago, publicado por la revista JAMA
Dermatology. En el estudio, dirigido por
Roopal Kundu, de la Feinberg School of
Medicine, se encuestd a 1.140 pacientes
de una clinica de dermatologia. Menos de
la mitad de los encuestados eran capaces
de identificar correctamente en la etique-
ta la terminologia que indica hasta qué
punto protege el SPF del cancer de piel
(37,7%), del fotoenvejecimiento (7%) y de
las quemaduras (22,8%).

“La mayoria de los tumores de piel apa-
recen en zonas que estan habitualmente
expuestas, donde recibimos las radiacio-
nes del sol sin necesidad de ir a la playa”,
afirma Vicente Garcia Patos, jefe del ser-
vicio de dermatologia del hospital univer-
sitario de la Vall d’'Hebron de Barcelona.
Algunos tumores como el carcinoma epi-
dermoides y el lentigo maligno mela-
noma se relacionan con la exposicién
continuada. Sin embargo, anade el der-
matélogo, “otros como el carcinoma ba-
socelular y algunos melanomas estan
mas asociados con la exposicion intensa
e intermitente, tan frecuente en las épo-
cas estivales”. Por ello las precauciones

no s6lo deben adoptarse cuando sevaala
playa o a la piscina, sino que también de-
ben prolongarse durante la rutina diaria.
Segun los profesionales, se deben con-
siderar tres aspectos esenciales a la ho-
ra de escoger un protector solar. Por
un lado, el FPS nunca deberia ser infe-
rior a 15. También se debe valorar si el
filtro solar es resistente al agua o al su-
dor. Segln la FDA, un filtro solar “resis-
tente al agua” significa que mantiene su
FPS tras 40 minutos en el agua, mien-

ETHMETADO DE FOTOPROTECTORES
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tras que el “muy resistente” puede durar
hasta 80 minutos. Por Ultimo, es impor-
tante considerar si el filtro solar contie-
ne bloqueadores fisicos como el 6xido de
zinc o el dioxido de titanio, o un bloquea-
dor quimico. Estos absorben la radiacién
UV, mientras que los fisicos reflejan la luz
UV. Al hablar de pantalla total siempre se
hace referencia a filtros fisicos. Ademas,
un error frecuente es utilizar las mismas
cremas protectoras del verano anterior,
cuando todas caducan a los seis meses
de ser abiertas.

Existen cuatro grupos poblacionales es-
pecialmente vulnerables: los nifos, las
personas con pieles; ojos y cabello cla-
ro, los pacientes inmunodeprimdos vy
aquellos que ya han tenido previamente
un cancer de piel o tienen algln familiar
cercano que ha sufrido un melanoma, ya
que en estos casos pueden existir facto-
res genéticos.

H

LA LY

Cuando te protejas del sol, cuida también de tu piel

Pregunta a tu farmacéutico

Algunos protectores solares sélo protegen contra los rayos UVB.

ProtectionTM.

Por eso hemos creado nuestra tecnologia tnica UVR Multidermal 0=
- . L o - <
Los afios de innovacion e investigacion en proteccion solar nos ;=
han permitido crear una férmula exclusiva que puede proteger =
¥

incluso las capas mas profundas de la piel aportando una alta
proteccién contra los rayos UVA y UVB.

Cada producto de proteccion solar de la gama SoleiSP
contiene nuestra tecnologia UVR Multidermal ProtectionTM

www.boots-laboratories.es/soleisp nww.faceboo k.com/BootsLaboratoriesES
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Cardiologia

Un nuevo dispositivo
reabsorbible mejora su manejo

Los expertos destacan la importancia de la optimizacion de la técnica

Al estar constituido por un polimero de acido polilactico, se disuelve de forma natural.

SILVIA C.CARPALLO. MADRID

na malla metalica que co-

rrige la obstruccién de las

arterias coronarias afecta-

das de aterosclerosis (una
de las afecciones cardiovasculares
mas comunes y con mayor tasa de
mortalidad) esa es la definicidn y el
uso del llamado stent, un dispositi-
vo que resulta clave en el 99% de las
angioplastias, y que en el 70% de los
casos contiene un farmaco antipro-
liferativo. Tradicionalmente era de
metal, lo que suponia dejar el stent
de forma indefinida en la arteria. La
llegada hace apenas unos anos de
los stent biorreabsorbibles resul-
té toda una revolucion en esta area
terapéutica. Se trata de un disposi-
tivo de caracteristicas similares, pe-
ro biodegradable, ya que al estar
constituido por un polimero de aci-
do polilactico, se disuelve de forma
natural mediante hidrélisis, convir-
tiéndose en agua y CO2 y desapare-
ciendo completamente entre los dos
y cuatro anos. Las ventajas que su-
ponen estos nuevos dispositivos son
varias. La arteria no queda enjau-
lada, ya que al ser un material mas
elastico puede contraerse y dilatar-
se con facilidad, conservando todas
sus funciones fisioldgicas. Ademas,

al disolverse, la arteria queda co-
mo si nunca se la hubiera interve-
nido. A pesar de ellos, los stents
biorreabsorbibles sdélo se utilizan
actualmente en un 10-15% de estas
intervenciones.

Con el objetivo de ampliar el co-
nocimiento sobre esta tecnologia,
se ha celebrado en Madrid el PCR
Workshop “What is the best use of
BioResorbable Scaffolds in 2015".
Durante el acto, José Maria de la

La aterosclerosis,
una de las afecciones
cardiovasculares
mas comunes

Torre, adjunto de la seccidn de he-
modinamica en el Hospital Marqués
de Valdecilla, explicaba a MEDICINA
que “debido a las caracteristicas
técnicas de la actual generacion
de dispositivos biorreabsorbibles,
la metodologia de implante es di-
ferente al stent metalico, siendo
importante incidir en un acondicio-
namiento y preparacion previa de la
lesion, que pasa por una buena dila-
tacion”. Es por ello que durante esta
jornada se ha trabajado en mejorar

la técnica, pero también en mejorar
la seleccidén de pacientes. Y es que
como matizaba José Francisco Diaz,
jefe de la seccién de cardiologia en
el Hospital Juan Ramén Jiménez de
Huelva, “esta destinado sobre todo a
pacientes de menos de 70 anos, en
los que el beneficio a largo plazo co-
bra mayor importancia”.

Stents mas finos permitirian tratar
mas lesiones

Actualmente el stent biorreabsor-
bible que esta disponible en Espaia
es el Absorb GT1 de la compania
Abbott, que combina este primer
sistema biorreabsorbible, con un
catéter de liberacion de nueva ge-
neracion. Pero lo cierto es que mu-
chas de las grandes companias
estan en la carrera de mejorar es-
ta tecnologia. “Se estd trabajando
para hacer dispositivos que ten-
gan los filamentos mas finos, para
gue naveguen mejor y se potencie
su resultado”, comunicaba Raul
Moreno, jefe de la seccion de he-
modindmica del Hospital La Paz
de Madrid, que insistia en que es-
to permitiria extender su uso pa-
ra un mayor nimero de casos, ya
que actualmente se reserva para
aquellas lesiones no especialmen-
te complejas, y no excesivamente
calcificadas.

Jurisprudencia

Profesionales
sanitarios y conflictos
de consumo

ANTONIO GARCIA-CONESA
Registrador de la propiedad y notario

a preocupacion del derecho comuni-
tario, sensible al problema del acce-
so de los consumidores a la justicia,
culmina en la Directiva 2013/11y en el
Reglamento de 21/05/13. La normativa garan-
tiza a los consumidores la posibilidad de que
sus reclamaciones sean resueltas por enti-
dades que ofrezcan procedimientos indepen-
dientes, imparciales, transparentes, efectivos,
rapidos y justos, al margen de los tribunales.

El Anteproyecto de Ley de Resolucion
Alternativa de Conflictos de Consumo
(17/04/2015) incorpora la Directiva a la legis-
lacion interna. Se aplica a los conflictos de
consumo nacionales y transfronterizos, entre
consumidores y empresarios, consecuencia
de las obligaciones derivadas de los contra-
tos de compraventa o de prestacién de servi-
cios, celebrados o no a través de internet, o
por otros medios validos. Excluye los servi-
cios prestados por profesionales. Fija el plazo
de resolucion en 90 dias y establece un cos-
te no superior a 30€ Tiene caracter volunta-
rio y el producto o servicio no puede superar
los 3000€.

Quedan excluidas del ambito de su aplica-
cién, entre otras, las reclamaciones referidas
a servicios relacionados con la salud, pres-
tados por un profesional sanitario para eva-
luar, mantener o restablecer el estado de
salud de los pacientes, asi como la dispensa-
cidn y provision de medicamentos y productos
sanitarios.

El Derecho comparado articula sistemas
extrajudiciales de responsabilidad sin culpa,
esto es, absolutamente objetivos. En el orde-
namiento espafnol no existe aln un sistema de
resolucion extrajudicial e integral en el ambi-
to sanitario, ya que prima la responsabilidad
subjetiva, sobre todo, en los conflictos entre
paciente y prestador del servicio por una asis-
tencia errénea, defectuosa o negligente.

El derecho sanitario espanol ofrece, no
obstante, diversas figuras de mediacién entre
usuariosy profesionales, aunque sin autoridad
para imponer su criterio o decision como los
servicios de atencién al usuario o el Defensor
del usuario o del paciente, por ejemplo.

Se defiende doctrinalmente la posibilidad
legal de incluir con las necesarias garantias
dentro del consentimiento informado, clausu-
las que permitan resolver extrajudicialmen-
te los conflictos entre paciente y médico y sus
posibles negligencias, sobre el fundamento de
que siempre cabe acudir a un arbitraje de con-
sumo para obtener un resultado mas rapido,
asequible y satisfactorio.

DISFRUTE DE UNAS

VACACIONES REVITALIZANTES
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Entrevista

OLIVER EICKELBERG, DECANO DE NEUMOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD LUDWIG-MAXIMILIAN DE MUNICH

“Las enfermedades pulmonares
aumentaran en la proxima década”

JAVIER GRANDA REVILLA. MUNICH

liver Eickelberg ha presidi-

do el Comité Cientifico del

Congreso de la Sociedad

Europea de Respiratorio,
que se celebrd en Munich en el mes
de septiembre. Ademas, es vicepre-
sidente del DZL, siglas del Centro
Aleman de Investigacion del Pulmodn
y es profesor de medicina y decano
del Centro Integral de Neumologia
de la Universidad Ludwig-Maximilian
de Munich. Dirige en la misma ciudad
bavara el Instituto Helmholtz Zentrum
de Biologia y Enfermedad Pulmonar
(iLBDJ.

Pregunta. ;Cual es la situacion de la en-
fermedad pulmonar en Europa?

Respuesta. Es preocupante. Las enfer-
medades respiratorias crdnicas son, en la
actualidad, la tercera causa de muerte -en
algunos paises estan incluso en segundo
lugar-y son especialmente caras para los
sistemas sanitarios.

P. ;Por qué no se ha hecho nada para
combatirlas? ;Por qué no hay programas
de cribados precoces...?

R. A diferencia de otras areas de la me-
dicina, no hemos recibido ni suficiente
atencion ni financiacién. Afortunadamente,
esto estd cambiando y comienzan a po-
nerse en marcha distintas iniciativas de
intervencion estratégica, que se han pre-
sentado en el congreso.

P. {Qué técnicas de diagndstico se uti-
lizan?

R. Sin duda, las técnicas de imagen. Nos
“inspiramos” en el cribado del céncer de
mama. La aplicacién de estas técnicas en
este tumor han permitido que ya no sea
una enfermedad tan letal como lo era an-
tes, porque se diagnostica precozmente. Si
pudiéramos hacer lo mismo con el cancer
de pulmén o en EPOC, podriamos actuar
mucho antes y mucho mejor.

P. ;Hasta qué punto las leyes antitabaco

Opimién

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia, Life Sciences de EY

sistimos a un cambio de mo-
delo de la [+D+i biosanitaria:
del modelo blockbuster al ni-
chebuster, principalmente por
obsolescencia e ineficiencia del prime-
ro. Pero ademas por los avances en el
conocimiento del genoma humano y de
las enfermedades, el desarrollo expo-
nencial de la tecnologia, la mayor im-
plicacion de los pacientes-ciudadanos y
la coyuntura econémica.
El niUmero de nuevas moléculas apro-
badas por la FDA (U.S. Food and Drug
Administration), ha mantenido una ten-

Oliver Eickelberg al frente del Congreso Europeo de Neumologia del pasado afo.

“Elcancerde pulmones
actualmente elque mas
mujeres mata”

han ayudado a que se reduzca el nimero
de enfermos?

R. Como es obvio, el tabaco es un aspec-
to crucial en este campo. Las leyes esta-
dounidenses nos han demostrado que su
prohibicion contribuye a reducir el peso
de la enfermedad. Y estas leyes comien-
zan a implantarse en algunos paises eu-
ropeos, pero por desgracia no en todos.
A pesar de ello, la industria tabaquera no
esta preocupada. Cada vez se fuma mas en
paises como India o China y eso compensa

las pérdidas en EEUU o en Europa. Incluso
estan ganando mas dinero.

P. :Y qué le parece la moda de los ciga-
rrillos electrdnicos?

R. Ese es otro aspecto preocupante,
porgque estan muy promocionados y es un
ambito que todavia no estd regulado. Es
preciso que realicemos una accioén con-
junta en todo el mundo sobre el uso del ta-
baco, aunque es dificil por temas politicos.
Debe haber una opinién consensuada que
regule los cigarrillos electrdnicos, que se
estan disparando en los paises europeos.

P. {Por qué cree que no tenemos la
percepcion de que la contaminacion at-
mosférica es un grave problema de salud
publica?

R. La gente piensa que eso sélo suce-
de en ciudades chinas, en las que la ca-

La productividad de la |+D+i
biosanitaria y su acceso

dencia mas o menos lineal durante los
Ultimos diez afnos. La autorizacion en
2014 de 50 nuevos medicamentos ha
marcado un techo histérico que se pue-
de traducir como un signo positivo y so-
bre todo un cambio de tendencia.

Ademas, se ha realizado un esfuerzo
por parte de laboratorios farmacéuticos
y administraciones para favorecer la in-
vestigacidn de tratamientos para enfer-
medades raras que ha resultado en que
el 40% de los medicamentos aprobados
en 2014 estén destinados a alguna de
estas enfermedades. Asimismo, el 66%
de estos mismos medicamentos, usa-
ron alguna de las cuatro posibilidades
de “aprobacion rapida”; en 2013 fueron
el 48%, lo cual explicaria, junto con los

medicamentos solicitados no aproba-
dos, el crecimiento de 2014.

La agilizacion de los procedimientos de
autorizacion por parte de las agencias
reguladoras ha permitido simplificar y
acelerar el proceso, particularmente
para aquellas enfermedades con nece-
sidad de terapias innovadoras.

De acuerdo con el estudio Capital
Confidence Barometer: Life Sciences - 2014
de EY, la I+D y los nuevos medicamen-
tos de las compahias farmacéuticas
y biotecnoldgicas supondran el 38%
de su crecimiento organico. A pesar
de que se espera que el 43% de es-
tas companias persigan algun tipo de
acuerdo en los proximos 12 meses, el
65% de las empresas consultadas es-

pa de contaminacion incluso impide ver
a diez metros, pero hay zonas europeas
que también estdn muy contaminadas.
Ademas, los humanos no nos preocu-
pamos de lo que sucederd dentro de 20
anos, solo de lo que pasara mafnana, pero
hay que tener en cuenta que el cancer de
pulmédn y otras enfermedades pulmona-
res apareceran dentro de una década.

P. ;Qué soluciones proponen los neu-
mélogos?

R. Por suerte, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS] recientemente ha esta-
blecido que el aire contaminado es carci-
nogénico, un paso fundamental que creo
que cambiara la agenda politica en los
proximos anos.

P. Respecto a los tratamientos, ;cual
es la situacion en enfermedades pulmo-
nares?

R. Es unterreno muy heterogéneo, pues
hay enfermedades muy distintas. Pero si
es cierto que ha cambiado muchisimo
el panorama en los ultimos tres o cua-
tro anos. Se habian detectado diferentes
dianas para combatir la enfermedad pe-
ro, desgraciadamente, no se han podido
desarrollar farmacos contra ninguna de
ellas. No obstante, en enfermedades co-
mo la fibrosis pulmonar idiopatica, que es
incurable, que tiene una esperanza media
de vida de dos-cuatro afos después del
diagndstico y que produce una calidad de
vida horrorosa, por no decir que inexis-
tente, ha habido alguna mejora. Ahora ya
disponemos de un tratamiento aprobado
en Europa y el ano que viene tendremos
otros dos mas.

P. ;A qué achaca este cambio de ten-
dencia?

R. La industria farmacéutica ahora in-
vestiga mas. Se ha dado cuenta de que la
enfermedad pulmonar es un ambito be-
neficioso para ella y para los pacientes,
con tratamientos de mucha calidad tanto
en enfermedades muy prevalentes como
en otras menos frecuentes, pero muy in-
capacitantes. Este proceso, en los ultimos
dos o tres afos esta siendo fantastico.

peran que las fusiones y las adquisi-
ciones no supongan mas del 25% de su
crecimiento.

Las companias buscan nuevas féormu-
las con las autoridades en la fijacion
del precio de un medicamento o un pro-
ducto, entre las que estd el pago por
resultados.

Los nuevos tratamientos que se espe-
ran en los préximos anos seran mas
eficaces, mas seguros, menos toxicos
pero con un alto coste econémico. Por
ello es fundamental desarrollar nue-
vas formas que permitan el acceso
de los pacientes a éstos en las que,
inevitablemente, entre otras cosas,
habrd que contar con datos reales de
enfermedad (RWE] y proyecciones en
el tiempo.

La sostenibilidad de los sistemas sa-
nitarios mas innovadores debe ser
posible en un entorno de avances far-
macolégicos, optimizacion del gasto
(inversién, mejor] y de cronicidad de las
enfermedades mas prevalentes.
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Mas precision diagnostica con la
tomografia de coherencia optica

A.S. MADRID

nte una obstruccion coronaria

es esencial visualizar sus ca-

racteristicas y la severidad de

las lesiones. Con la angiografia
convencional sélo se ve la luz coronaria.
Con los equipos de ultrasonidos intraco-
ronarios, con una resolucién de unos 150
micras, se puede visualizar la obstruc-
ciéon pero con una resolucion limitada.
Desde hace aproximadamente una dé-
cada, la tomografia de coherencia optica
(TCO) consigue una resolucién diez ve-
ces mayor que los ultrasonidos. Es una
técnica de diagndstico intracoronario ba-
sada en la obtencién de imagenes me-
diante las variaciones en la reflexion de
un hazde luz de longitud de onda cercano
al infrarrojo. A través de unos microca-
téteres coronarios se puede ver la pared
de la arteria donde se localiza la arte-
riosclerosis. “Asi no vemos Unicamen-
te la repercusion indirecta de la placa de
ateroma en la luz coronaria, sino que po-
demos ver la composicion y la severidad
de ésta”, sehala Fernando Alfonso, jefe
de cardiologia del Hospital Universitario
de La Princesa. Permite comprobar la
correcta colocacion del stent, revelar la
hiperplasia neointimal tras el implante
de éste, detectar complicaciones como
la microdiseccion de la arteria o medir
el espesor de la neointima. Pero ahora,
para ganar aun mas en precision, se ha
introducido el co-registro de imagenes
que proporciona, de manera simultdnea

Op1inion

y en tiempo real, imagenes de angiogra-
fia y coherencia dptica.

Mientras que la TCO permite visualizar
el interior de la arteria coronaria y su
pared con una resolucion micrométri-
ca, la angiografica convencional aporta
una vision en dos dimensiones de la si-
lueta de la luz vascular. La combinacion
de ambas imagenes logra dar una vision
en tiempo real de la localizacion precisa
de la lesion en la arteria coronaria (de-
tectada mediante angiografia) junto con
su morfologia y composicion (detectada
mediante TCO). Fernando Alfonso junto a
Fernando Rivero, adjunto de cardiologia
del mismo hospital, realizaron el pasado
mes el primer caso a nivel nacional de
Co-Registro de imagenes coronarias de
un paciente a través del Optis Integrated
System, hasta el momento el Unico equi-
po que incluye este sistema. Este espe-
cialista asegura que es de gran utilidad
en casos en los que las lesiones son du-
dosas o cuando se implanta un stenty es
preciso asegurarse de su correcta posi-
cidny expansion. Y es que, en ocasiones,
se puede escapar un diagnéstico. “El
otro dia vimos un claro ejemplo. En un
paciente al que se le realizd una angio-
grafia no se veia correctamente la pla-
ca y la lesion no parecia severa, pero al
introducir el catéter de TCO con imagen
simultdnea me encontré con la sorpre-
sa de que tenia un antiguo trombo coro-
nario que se habia recanalizado”, explica
Alfonso. “Abre un campo fascinante para
el conocimiento fisiopatolégico de la en-
fermedad y la investigacién”, concluye.

‘Wearables’, pero con sentido

JORGE PARICIO
Director de Salud de AXA

ontrolar nuestro cuerpo con los
wearables -teléfonos inteligen-
tes, relojes, basculas e incluso
anillos- estd de moda. Somos
muchas las personas que de una u otra
forma utilizamos estos dispositivos elec-
trénicos que adosamos a nuestro cuerpo
para controlar ciertas constantes vita-
les como tensidn, pulsaciones, tempera-
tura... es decir, para controlar nuestro
cuerpo con el fin de mantenerlo en un
estado saludable.
Los wearables nos ofrecen la posibili-
dad de monitorizar la actividad fisica
que realizamos y nuestros signos vi-
tales, incluso algunos de estos dispo-
sitivos nos permiten preparar un plan
personalizado que no podriamos prepa-
rar por nuestra cuenta sin ayuda de un
profesional, pero es aqui cuando pone-
mos en juego nuestra salud, ya que no
todas las personas conocemos cuales
son nuestros limites personales y qué
rutinas debemos seguir para no resul-
tar perjudicados.
Controlar nuestra salud puede ser be-
neficioso, siempre y cuando se haga con

sentido. Antes de usar debemos saber
qué es lo que mide y saber interpretar
esos datos, y sobre todo tener en cuenta
que cada cuerpo es diferente y que que-
mar 500 Kcal no es lo mismo para ti que
para el que estd pedaleando en la bici-
cleta de al lado.

Es cierto que hay una serie de valo-
res medios para medir la tension arte-
rial, los niveles de azlcar en sangre o
las pulsaciones. Por ejemplo, la tension
arterial maxima no debe superar los
140 y la minima no debe ser superior a
9. Respecto a la frecuencia cardiaca, lo
normal son 70 pulsaciones por minuto,
y en situaciones de sobreesfuerzo 135-
140. Y nuestro nivel de azlcar en sangre
debe ser menor de 100 y el colesterol
menor de 200.

Pero estos datos son orientativos, ya que
antes de empezar una rutina deportiva o
de tomar decisiones en funcién de nues-
tras mediciones, deberiamos acudir a
nuestro médico para que segun nuestra
edad, peso o altura nos aconseje entre
qué parametros deben estar nuestras
constantes vitales. Ya que, ademas, el
médico tendra en cuenta si tenemos al-
gun tipo de enfermedad y cdmo puede
afectar a los diferentes signos vitales.
Midamos, traqueemos o controlemos
todas las constantes de nuestro cuer-
po con todos los dispositivos que que-
ramos pero hagamoslo con cabeza, con
criterio personal e individualizado. Mi
recomendacion es que lo hagamos con
control y asesorados por un profesional
de la salud.

Objetivo: disminuir el colesterol

Los probidticos aumentan la eliminacion de
acidos biliares a traves del tubo digestivo

|.R. BARCELONA

| colesterol, entre otras funcio-
nes, tiene un importante pa-
pel en el mantenimiento de
la estructura de las membra-
nas celulares. Ademas, es precursor de
hormonas, vitamina D y acidos biliares.
Abunda en la bilis y en las lipoprotei-
nas plasmaticas. Pero en exceso propi-
cia la formacién de placas de ateroma
en las arterias. Por esta razén, la hiper-
colesterolemia es uno de los principa-
les factores de riesgo en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.
Se calcula que el 50% de la poblacion
adulta espanola presenta nive-
les por encima de los 200mg/
dl. Diversos estudios cien-
tificos han demostrado
que el consumo dia-
rio de probioti-
cos consigue
reducir la
presen-
cia de

bifidobacterias o los lactobacilus”, sena-
la Asmarats. En diferentes estudios se ha
observado que el consumo de un prepa-
rado lacteo con una alta concentracion de
lactobacilus puede disminuir el coleste-
rol algo mas de un 5%.

Los probidticos pueden actuar en la
disminucion del colesterol a través de
diversos mecanismos. “El mas pro-

El exceso de colesterol propicia la formacion de placas de ateroma en las arterias.

moléculas de colesterol en la sangre, en
particular del LDL.

Unaalimentacion
equilibrada puede evitar
oreducir el tratamiento
farmacoldgico

“Los probidticos son microorganis-
mMos Vivos, que se consumen Como Su-
plementos nutricionales con el objetivo
de influir sobre la flora intestinal y me-
jorar el balance que existe entre las di-
ferentes poblaciones de bacterias”,
asegura Lluis Asmarats, especialista de
la unidad de riesgo vascular de la Clinica
Sagrada Familia de Barcelona. Existe
una amplia variedad de probiéticos. Cada
especie de bacteria produce un determi-
nado efecto. “Los méas habituales son las

Primacol®Plus
contiene monacolina K

bable es su capacidad de producir en-
zimas que desconjugan los acidos
biliares, unas sustancias que fabrica el
higado a partir del colesterol para ayu-
dar a digerir las grasas”, apunta Xavier
Pintd, especialista de la misma unidad
de riesgo vascular. Los acidos biliares,
una vez han sido desconjugados, no
pueden ser reabsorbidos por el intes-
tino y se eliminan a través de las heces
en una proporcion mayor de la habitual.
De este modo, explica Pintd, “el higa-
do tiene que reponer los acidos biliares
fabricando mas a partir del colesterol y
se reduce asi su concentracién en san-
gre”. Los profesionales apuntan que
los probidticos pueden ser un comple-
mento de una dieta saludable y equili-
brada ayudando a disminuir la cantidad
de colesterol de la sangre y, en algunos
casos leves, evitar o reducir el trata-
miento farmacoldgico.




