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Un 30% de las personas que padecen
cataratas tambien sufren astigmatismo

La lente intraocular torica permite ver mejor a cualquier distancia respecto a la monofocal

J.S.LL. VALLADOLID

pesar de que ambas patologias

no mantienen ninguna relacién,

Javier Mendicute, jefe del servi-

cio de oftalmologia del Hospital
Universitario Donostia, apunta, “la cata-
rata es una excelente oportunidad para
poder corregir, si se padece, el astigma-
tismo”. La incidencia de la catarata es
mayor a partir de los 60 anos de edad,
momento en el que el cristalino ya esta
deteriorado. Es justamente por ese moti-
vo que se recomienda la implantacién de
las lentes toricas multifocales. Por cada
millén de habitantes en paises desarro-
llados, unas 6.000 personas precisaran
cirugia de catarata al afo. Un 30% de
ellos, ademas, padeceran astigmatismo.
El ojo, de unos 2,5 cm de longitud axial,
con frecuencia tiene pequenas deforma-
ciones, milimétricas y generalmente ca-
si imperceptibles. Defectos en la forma
generan el astigmatismo. Puede produ-
cirse en la cornea, en la superficie fron-
tal del ojo, en el cristalino o, incluso, en
ambos. Se calcula que hasta el 95% de
los individuos podria tener astigmatis-
mo, pero s6lo un 30% de ellos tendran
una curvartura corneal superior a media
dioptria, es decir, sufrirdn un impacto en
su calidad visual y por lo tanto, requeri-
ran tratamiento. Esta patologia puede co-
rregirse con gafas, lentes de contacto o

Urologia

Identificacién intraoperatoria de ejes con un sistema de guiado.

Estatécnicasolose
recomiendaa partirde
los 45 anos, cuando el
cristalino pierde calidad

intervencién quirdrgica. Los avances en
la cirugia con laser y la implantacién de
lentes intraoculares téricas hacen posi-
ble que los resultados sean muy satisfac-
torios. En el caso de las lentillas, el giro
de la lente con el parpadeo produce una
mala vision, ya que la lente se descentra
del eje refractivo. Por ello, las lentillas

Cistitis, mas en mujeres por
causas anatomicas

INES OSORIO. MADRID

e calcula que entre el 50 y el 60%
de las mujeres adultas tendran al
menos un episodio de infeccién del
tracto urinario en su vida. Se tra-
ta de una de las complicaciones bacteria-
nas mas comunes, sélo por detras de las
del tracto respiratorio. La Escherichia co-
li, causante del 90% de las cistitis, es un
microorganismo que coloniza la muco-
sa periuretral hasta la vejiga a través de la
uretra. Se produce sobre todo en mujeres
por una causa anatomica.
La uretra de la mujer es muy corta, mide
entre dos y tres centimetros, lo que facili-
ta la contaminacién y el paso de las bacte-
rias procedentes de la zona perianal hacia
la uretra y vejiga. Escozor al orinar, po-
liaquiuria, dolor en la parte inferior del

abdomen o sensacién de no haber termi-
nado de miccionar son algunos de los sin-
tomas mas frecuentes. La cistitis postcoital
representa apenas un 4% del total de las in-
fecciones, pero si un 60% de las recurren-
cias. Y es que segun un estudio publicado
en Pathogens and global health, el microorga-
nismo Escherichia coli es capaz de formar
unas microcolonias dentro de la vejiga uri-
naria, aspecto que lo hace mas resistente al
tratamiento con antibidticos. Ademas de po-
der reproducirse a gran velocidad, se trata
de un microorganismo que es capaz de ad-
herirse a la superficie de la mucosa de las
vias urinarias. Es por ello que remedios na-
turales como el consumo de arandano rojo
cada vez son mas conocidos. Gracias a las
proantocianidinas tipo A que contiene, es-
te extracto natural impide que las bacterias,
sobre todo la E.coli, se adhieran a las pare-
des del tracto urinario hasta en un 80% de

téricas estdn especialmente pensadas
para que no giren y permanezcan en una
determinada posicion. La lente dispone
de marcas en la base con el fin de faci-
litar la alineacion en funcion del eje del
astigmatismo del paciente. Para ayu-
dar a posicionar adecuadamente la len-
te, se utilizan sistemas avanzados de
guiado, como es el Verion. Este permite,
a través de un monitor de TV, extrapolar
la informacién preoperatoria al momen-
to de la intervencion. “Mientras que una
lente intraocular estandar se puede im-
plantar con 360° de rotacién, una tori-
ca debe colocarse concretamente en el

los casos, segln el Centro de Informacion
de la Cistitis. Se recomienda tomar el aran-
dano rojo cada noche y tras las relaciones
sexuales, ademas del tratamiento con an-
tibiotico. Junto al extracto de este fruto

eje del astigmatismo, con una desvia-
ciéon maxima de 5°. Debemos ser mucho
mas precisos”, advierte el especialista
Javier Mendicute, también director mé-
dico de Begitek Clinica Oftalmolégica. La
lente intraocular tdrica permite ver me-
jor a cualquier distancia en comparacion
a la intraocular convencional y la nece-
sidad de utilizar gafas practicamente se
elimina.

“La técnica con las lentes téricas es
mas predecible y mas estable en el tiem-
po que otras, como pueden ser las inci-
sionales con laser o con bisturi”, afirma
el oftalmologo. A pesar de ello, la len-
sectomia refractiva con implantacion de
lente intraocular multifocal o multifo-
cal torica sdlo se recomienda a partir de
los 45 anos de edad, cuando el cristalino
ya empieza a ser disfuncional y comien-
za a perder su capacidad de acomoda-
cion y de enfoque. Antes, asegura Javier
Mendicute, es preferible someterse a una
cirugia con laser excimero. Este moldea
con precision la cérnea para eliminar las
irregularidades y permite que los rayos
de luz se enfoquen correctamente so-
bre la retina. “La lente multifocal apor-
ta vision a cualquier distancia, pero aun
no consigue emular perfectamente la ca-
lidad con la que lo hace el cristalino de
una persona joven”, matiza el especialis-
ta. “No obstante- afiade- las investigacio-
nes van encaminadas hacia ese objetivo”.

americano, beber abundante liquido, orinar
con frecuencia, evitar el frio y la humedad
en la zona vaginal, tratar el estrenimiento
y orinar antes y después del coito ayuda a
prevenir la aparicion de la cistitis.

Uromil @i

Proantocianidinas de arandano rojo americano

Coste Jel tratamiento
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Salud laboral

Muevete en la oficina

YOLANDA GALLEGO FERNANDEZ
Departamento Desarrollo de
Proyectos en PRL de MC MUTUAL

rabajar con ordenador suele
comportar permanecer sentado
varias horas, con la consiguiente
fatiga muscular y problemas de
irrigacion sanguinea, especialmente en
piernas y espalda.
Un primer consejo es aprovechar cual-
quier momento que tengamos para mo-
vernos. Ir a buscar un documento a la
impresora o levantarse cuando se habla
por teléfono, son excelentes excusas pa-
ra estirar las piernas o caminar.
También se puede usar los mecanis-
mos de ajuste de la silla de oficina pa-
ra adaptarla a la actividad que se esta

realizando y favorecer el cambio de pos-
tura. Si ademas se acompafnan estos
consejos de los siguientes ejercicios fisi-
cos para estirar la musculatura de pier-
nas y espalda, ayudard a que el cuerpo
se recupere de la fatiga estatica y se fa-
vorecera la circulacidn sanguinea.

Para que sea efectivo, cada estiramien-
to debe mantenerse como minimo diez
segundos, y de forma optima entre 30y
60 segundos. Es importante notar que
estiramos el musculo pero sin sentir
dolor y repetir estos ejercicios varias
veces a lo largo de la jornada, especial-
mente si se permanece muchas horas
sentado.

Todos ellos se pueden realizar perfecta-
mente en la propia oficina o lugar de tra-
bajo. jRompe el hielo! y animate a estirar
en la oficina.

!§1”&

1.- De pie, coloca

las manos en la zo-
na lumbary presio-
na ligeramente hacia
delante mientras lle-
vas los hombros ha-
cia atras.

2.- Inclinate hacia de-
lante manteniendo la
cabeza abajo y el cue-
llo relajado.

N

Odontologia

1.- De pie, apoyate con una mano
en una pared o armario. Dobla una
pierna hacia atras y cégela con la
otra mano estirando suavemente.
2.- Sentado, extiende una pierna,
estirando el pie hacia ti, e inclina
el cuerpo hacia delante. Realiza el
mismo ejercicio con la otra pierna.

Hepatologia

Valorar la fibrosis hepatica
de manera no invasiva

La técnica evita hasta un 90% de las biopsias
en pacientes con la enfermedad avanzada

ANICHA SEND{N. MADRID

ada ano se infectan de tres a
cuatro millones de personas en
el mundo por el virus de la he-
patitis C. En total conviven unos
180 millones de infectados y la prevalen-
cia varia segun cada pais. En Espafa se
calcula que afecta a unos 500.000 ciu-
dadanos y 30.000 de ellos estan coin-
fectados con VIH. La prioridad de los
profesionales es clara, poder conseguir
un diagnéstico precoz. Y es que el virus
de la hepatitis C avanza lenta pero pro-
gresivamente hasta causar una cirrosis
hepatica. Esta, a su vez, puede causar
complicaciones potencialmente mor-
tales, como una hemorragia por vari-
ces esofdgicas, o un cancer de higado.
Durante anos, la fibrosis se ha medido
mediante la biopsia hepatica, una técnica
molesta que no estd exenta de riesgos.
Precisamente este ano, se celebra el dé-
cimo aniversario del proyecto ABBACO
(Abordaje de la Fibrosis Hepatica en pa-
cientes con Hepatitis C crénica mediante
Fibroscan), una iniciativa que tiene como
objetivo facilitar a los especialistas de
toda Espana poder conocer el estadio de
fibrosis del higado mediante una explora-
cién no invasiva. “Fibroscan ha represen-
tado un gran avance para poder atender
de manera prioritaria a aquellos pacien-
tes en estadios avanzados”, explica José
Maria Mird, expresidente de la Sociedad
Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC).
Para frenar la progresion de la enferme-
dad, y por tanto el riesgo de mortalidad,
es necesario valorar el estadio de fibro-
sis del higado. “Hay cuatro estadios, los
F3 y F4 ya indican que existe cirrosis vy,

Espana tiene una de las tasas mas altas
de caries en Europa

RAFAEL PENUELAS
Odontélogo, clinica Pefuelas. Soria

a salud bucodental es y sera un
aspecto fundamental de nues-
tra vida. Cada dia la idea de salud
dental es mas importante, per-
manentemente hablamos mas de odon-
tologia y cada vez hay un incremento
masivo de la publicidad odontoldgica. En
las ultimas décadas el nUmero de clinicas
ha crecido de una manera desmesurada

Disfruta de

una boca sana

Encuento tu
centro BODC

y los tratamientos odontoldgicos entran
en debate en foros sociales. Pero si ana-
lizamos todo ello, estamos hablando de
tratamientos, no de diagndstico ni de
prevencion. Con ello, pretendo reflexio-
nar acerca de que somos la Unica espe-
cialidad de la rama sanitaria que asume
el tratamiento como norma, cuando de-
beria ser la excepcién.

(En qué fallamos? Indudablemente en
prevencion. La caries afecta a un 60-
90% de la poblacidn infantil, segin la
OMS. Datos que suponen un porcentaje
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significativo del gasto sanitario. Los pro-
gramas de salud bucodental en Espana,
segun el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, incluyen la aplicacion de fluor té-
pico, de acuerdo con la politica de fluo-
racion de cada comunidad auténoma.
Incluyen también como principales me-
didas preventivas, recomendaciones sa-
nitarias sobre dieta y salud bucodental,
asi como la ensefanza en higiene buco-
dental y el sellado de dientes permanen-
tes. Pero, aun asi, segun el informe del
Consejo Generalde Colegios de Dentistas,
seguimos teniendo en nuestro pais una de
las tasas mas altas de caries en Europa.
Practicamente el 95% de la poblacion ha
sufrido esta afeccion.

¢Qué hacer? Los programas de preven-
cion estan destinados a nifos de entre 7
y 15 anos, pero si nuestra esperanza de
vida estd sobre los 80, ;qué hacemos los
otros 65 anos? Todo ello comienza con
una correcta educacién bucodental tan-
to en higiene como en habitos alimenti-
cios. Para ello, debemos ensenar como
se hace un cepillado correcto, como se

por tanto, se propone tratamiento”, se-
nala José Maria Mird. Con esta técnica,
junto a otras pruebas complementarias
como el anélisis de laboratorio o eco-
grafia, se ha conseguido reducir consi-
derablemente el nimero de biopsias.
“Podemos evitarlas en el 90% de los pa-
cientes con fibrosis avanzada”, subraya
este especialista en enfermedades infec-
ciosas. Ademas, para valorar el estadio
de fibrosis en personas con coinfeccion
por VIH/VHC se han desarrollado unos
puntos de corte especificos que “permi-
ten valorar la evolucidon de la rigidez del
higado, que en estos pacientes progresa
de manera mucho mas rapida que en los
monoinfectados”, asegura Miré.

A pesar de todo, a diferencia del VIH, la
infeccion por el virus de la hepatitis C
se puede curar con los nuevos antivira-
les de accion directa (DAA). El director de
la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT), Rafael Matesanz, considera que
los nuevos farmacos para combatir la
hepatitis C pueden “reducir al minimo”
los trasplantes de higado en estos pa-
cientes a medio y largo plazo. Se debe
recordar que el virus de la hepatitis C es
la causa de casi la mitad de los trasplan-
tes de higado y de las cirrosis hepaticas,
y mas del 50% de los hepatocarcinomas.
“Los nuevos medicamentos para el virus
C (DAA) estan representando un antes y
un después en la historia natural de la
enfermedad y no es muy frecuente que
los médicos tengamos ocasion de asis-
tir a un giro tan tremendo”, manifesto
Matesanz con motivo del Dia Mundial de
la Hepatitis, celebrado este afno. No obs-
tante, de momento, la prioridad en el tra-
tamiento son los pacientes que requieren
atencion urgente para evitar que la fibro-
sis hepatica progrese a cirrosis.

debe emplear la seda dental tres veces
al dia, como usar colutorios o pastas es-
pecificas segln cada persona, asi como
ensenar a usar los cepillos interdenta-
les como sustitutivos al famoso palillo,

“Laboca detecta muchas
veces signosy sintomas de
enfermedades sistémicas
comotranstornos gastricos”

por ejemplo. Ademas, las visitas al den-
tista deberian ser de al menos una vez
al ano o menores en caso de policaries.
En éstos ultimos, deberiamos realizar la
revision dental y la de los tejidos perio-
rales , asi como la realizacion de radio-
grafias para poder determinar la posible
presencia de caries en las caras no vi-
sibles (entre dientes ] y, en caso nece-
sario, la tartrectomia o limpieza bucal.
Asimismo, el examen de los tejidos es
de suma importancia. No hay que olvi-
dar que los odontélogos somos muchas
veces los primeros en detectar signos y
sintomas de enfermedades sistémicas
tales como trastornos alimenticios, co-
mo la bulimiay problemas gastricos, en-
tre otros. Ayudamos a mejorar tanto la
salud cardiovascular como a realizar la
deteccion precoz del cancer oral.
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Analitica clinica

Un ano de funcionamiento del
laboratorio mas automatizado de Europa

La nueva cadena robotizada gestiona 5.000 muestras diarias en el Clinic de Barcelona

AUREA MIRA. Directora Centro Diagnéstico
Biomédico. Hospital Clinic. Barcelona.

JOSE LUIS BEDINI.
Jefe Operativo Laboratorio Core

L nuevo laboratorio Core del Centro
de Diagndstico Biomédico del
hospital Clinic de Barcelona, in-
augurado en mayo de 2014, ha su-
puesto la evolucion natural de un modelo
organizativo basado en la tecnologia que,
de manera pionera, pusimos en marcha en
marzo de 2001. Durante todo este tiempo
nuestras necesidades han cambiado y la
tecnologia disponible nos permitié afron-
tar el reto de un complejo proyecto para la
total renovacion de la instrumentacion y
las instalaciones del laboratorio Core.
Organizado en torno al sistema de auto-
matizacion total Aptio de Siemens, desa-
rrollado por Siemens, se ha dimensionado
para dar respuesta tanto a las necesida-
des actuales del hospital Clinic como en
prevision de los cambios que éstas pue-
dan experimentar en el futuroy, muy espe-
cialmente, para incluir, por primera vez en
nuestro centro, la gestion de las muestras
urgentes dentro del sistema de automati-
zacion total.
Los beneficios del nuevo laboratorio Core
son muy importantes para el paciente. La
automatizacion total del proceso, que in-
cluye las fases preanalitica, analitica y
postanalitica, reduce al minimo la posibi-
lidad de errores en la manipulaciony en la
gestion de las muestras, lo que redunda
en una mayor seguridad para el paciente y
se minimiza la cantidad de muestra que se
requiere para procesar todas las pruebas
solicitadas. Ademads, la estandarizacion
de procesos, que alcanzamos gracias a la
automatizacion, nos permite lograr tanto
unos niveles de calidad analitica muy al-
tos, como unos tiempos, de respuesta mas
constantes en el tiempo y adecuados pa-

Opimion

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia, Life Sciences de EY

Percepcion y realidad en la

ra la correcta atencion de los pacientes.
En este sentido, podemos destacar que, en
el seguimiento mensual que se realiza, la
media en el tiempo de respuesta de la he-
matologia urgente es de 27 minutos y el de
la bioquimica de 39, con variaciones inter-
mensuales siempre inferiores a los 5 mi-
nutos.

El nuevo sistema de automatizacién tam-
bién nos permite anadir, de manera to-
talmente automatizada, la solicitud de
nuevas pruebas a tubos que mantenemos
almacenados en un moédulo refrigerado,
de manera que puede obtenerse mas in-
formacion sin necesidad de volver a rea-
lizar una nueva extraccion al paciente. La
conservacion de las muestras de suero,
que mantenemos dentro del sistema du-
rante cinco dias, se realiza después de un
proceso automatico de sellado del tubo,
lo que permite conservar la integridad de
las muestras y poder anadir o repetir me-
diciones analiticas asegurando la calidad

Entre eneroyagosto

la actividad asistencial
dellaboratorio Core ha
aumentado en 265.000

de los resultados. Recientemente, en el
Congreso Europeo de Laboratorio Clinico
(Euromedlab) celebrado en Paris el pa-
sado mes de junio, presentamos un es-
tudio donde se demostraba la estabilidad
de mas de 25 parametros bioquimicos en
suero conservados en los mddulos refrige-
rados de Aptio.

En un proyecto de estas caracteristicas,
los aspectos econdmicos son, y mas en el
entorno actual, de gran relevancia. Gracias
a la negociacion que realizamos dentro del
marco del concurso publico, pudimos me-
jorar las condiciones de compra de los
reactivos, lo que ha supuesto un impor-

industria farmaceutica

ace unos dias leia que nuestro
pais lideraba un ranking (sobre
un tema que no viene al caso)
que ponia de manifiesto la dife-
rencia entre la percepcion y la realidad.
Me recordé algo que siempre, y mas ul-
timamente, me ha llamado la atencidn y
que me ha animado a compartir estas li-
neas: lo que se conoce como compliance y
que histéricamente ha liderado el sector
farmacéutico.
Concretamente, me refiero a la interre-
lacion entre la industria farmacéutica y
los profesionales y organizaciones sa-
nitarias. Siempre inmersa en una nebu-
losa, e incluso rodeada de numerosas

leyendas urbanas ;o no? Pero, que sin
embargo, instituciones como la European
Federation of Pharmaceutical Industries
(EFPIA) o Farmaindustria en Espana lle-
van un tiempo apostando por la trans-
parencia a través de correspondientes
codigos de obligado cumplimiento.

El ano pasado ha marcado un antesy un
después en este sentido, ya que ha unifi-
cado y derogado normas previas, resul-
tando una normativa que actualmente
se estd desarrollando y cuyos resulta-
dos veremos publicamente en el primer
semestre del 2016. Los ensayos clini-
cos, tan necesarios y no siempre com-
prendidos, tras la declaracion conjunta

Zona de inmunoensayo y biogquimica de este laboratorio que incorpora tecnologia Siemens.

tante ahorro econdmico para el hospital.
Entre enero y agosto de este ano, la activi-
dad asistencial del laboratorio Core ha au-
mentado en 265.000 determinaciones, lo
que supone un incremento del 7,8%, mien-
tras que el coste total de reactivos solo se
ha incrementado, -gracias a los nuevos
precios de compra-, en un 0,3%, lo que nos
permite situar el ahorro anual en una can-
tidad aproximada de 180.000€.

adoptada por International Federation
of Pharmaceutical Manufactures &
Associations (IFPMA), Juvenile Products
Manufacturers Association (JPMA] y la
propia EFPIA y la puesta en marcha por
la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) del
Registro Espafiol de Estudios Clinicos,
son accesibles y nos permiten conocer

Enelentornodigital
debemos tener cuidado
sino se cuenta conuna
preparacion previa

toda la informacidon sobre la investigacion
clinica que se realiza con medicamentos.
Pero si las instituciones han hecho avan-
ces importantes en la blUsqueda de la
transparencia, la industria farmacéuti-
ca no le ha ido a la zaga, como es facil
de imaginar, y en muchos casos se ha
marcado a nivel interno unas exigencias

Después de poco mas de un ano de la
puesta en marcha del nuevo laboratorio
Core, podemos afirmar que el proyecto
ha cumplido nuestras expectativas, tan-
to desde el punto de vista asistencial, co-
mo organizativo y econdmico y seguimos
manteniendo nuestro caracter innova-
dor en la bisqueda de nuevas férmulas
para seguir mejorando nuestra eficien-
cia.

superiores, en cuanto a limites, impli-
cacion de todo su personal en buenas
practicas, formacion especifica e inclu-
so evaluacidn continua de capacitacion a
través de nuevas figuras, como por ejem-
plo la del Compliance Manager. Todo ello
viene a corroborar la importancia que la
transparencia y la ética tienen en este
sector.

Mencion aparte merece el entorno digi-
tal, no exento de riesgos pero también de
oportunidades y al que debemos dedicar
especial cuidado si no se cuenta con una
preparacion previa. Es nuestro aliado en
lo que a transparencia se refiere, pero
la inmediatez, la globalidad, la accesibi-
lidad y la respuesta, entre otros, hacen
que debamos ser especialmente cuida-
dosos en la relacién entre laboratorios
farmacéuticos y profesionales sanita-
rios y entre los pacientes y la sociedad
en general.

La realidad es bien distinta a la percep-
cion, pero en estos temas, todos debe-
mos hacer un esfuerzo mayor para que
la distancia se acorte.
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Industra

Medicamentos
como inversion
y no como gasto

REDACCION. BARCELONA
dd

stamos ante una nue-
va era de medicamen-
tos que van a suponer un
antes y un después en el
tratamiento de las enfermedades que
mas nos afectan”, ha afirmado Antoni
Esteve, presidente de Farmaindustria
en el XV encuentro de la industria far-
macéutica celebrado recientemente
en la Universidad Menéndez. Es jus-
tamente por este motivo por el que
el presidente de la patronal farma-
céutica ha instado tanto a la industria
farmacéutica como a las administra-
ciones publicas a ser capaces de plan-
tear nuevas formulas de financiacion,
tan creativas como sea necesario pa-
ra conseguir que las demandas de los
ciudadanos en materia de salud estén
en concordancia con el grado de desa-

Los nuevos farmacos
conseguiran erradicaro
cronificaralgunade las
enfermedades

rrollo econémico y social de Espafa.
“Los nuevos medicamentos, cada vez
mas especificos y efectivos, conllevan
a una inversion en investigacion solo
equiparable a la revolucion terapéuti-
ca que suponen”, ha recalcado.
Ademas, Antoni Esteve considera que
gracias a estos nuevos farmacos se
conseguiran erradicar o cronificar al-
guna de las enfermedades que mas
nos afectan como sociedad, muchas de
ellas, con una alta tasa de mortalidad.
En opinion de Farmaindustria, durante
los ultimos anos, el sistema ha sufrido
una serie de ajustes que han recaido
excesivay erroneamente en las innova-
ciones, produciéndose fuertes retrasos
en la aprobaciéon de nuevos productos,
persistiendo en fdrmulas de conten-
cion basadas en barreras de acceso a
los medicamentos, especialmente en
algunas comunidades auténomas.

Cardiologia

El acceso a los anticoagulantes
orales varia segun el territorio

La SEC defiende ampliar el numero de candidatos para recibir
los NACQOS, asi como eliminar el visado

ELENA LARRUCEA. BARCELONA

6lo entre el 15y el 17% de los
pacientes que requieren medi-
carse con los nuevos anticoagu-
lantes orales (NACOS), tienen
acceso a ellos. Las barreras impues-
tas por la Administracion, las comunida-
des y los mismos profesionales son los
motivos que explican, segun algunos es-
pecialistas, esta inaccesibilidad. Donde
también queda patente dicha denuncia es
en el informe Adecuacion de la prescripcidn
de los nuevos anticoagulantes orales (NACOs)
en Espafia. Propuestas de mejora. Esta, rea-
lizada por prestigiosos profesionales del
mundo sanitario de nuestro pais, defien-
de la idea de que debe haber un acceso
equitativo a los medicamentos en Espana
para evitar desigualdades entre ciudada-
nos de un mismo pais. Puesto que, se-
gun la este mismo informe, la adecuada
prescripcion de los NACOS mejoraria sig-
nificativamente la calidad de vida de los
pacientes anticoagulados. Y es que, taly
como afirma Vicente Bertomeu, jefe de
servicio de cardiologia del hospital de San
Juan en Alicante, “no hay que olvidar que
lo mas barato es conservar la salud de la
poblacion y la estabilidad de los pacien-
tes”. “Pues- afade- a largo plazo se con-
sumirdn menos recursos”.
A pesar de las mejoras que presentan
los NACOS en la salud de los pacien-
tes, se calcula que, en nuestro pais, so-
lo la mitad de los anticoagulados lo estan
correctamente. Con este telon de fondo,
José Ramén Gonzalez-Juanatey, partici-
pante en dicho informe y presidente de la
Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC],
también ha elaborado un comunicado a
través de la SEC donde denuncia dicha si-
tuacion y donde, a su vez, propone siete
aspectos a mejorar en este campo. “La

Sdlo 4 Servicios Regionales de Salud
(SRS) siguen las guias nacionales al
100%.

En 8 SRS, Atencidn Primaria no tiene
permitidoiniciar tratamientocon NACO.

B En 5 5RS, noestd incluido alguno de los
6 criterios de la Guia Nacional para
iniciar tratamiento con NACO.

B £n 6 SRS, la definicion de mal control de
INR es diferente de la guia nacional, y en
4 SRS no se incluye la definicion.

Situacion de la anticoagulacion en Espana 2014. Red la salud del paciente por delante

calidad de la anticoagulacion (tiempo en
que el paciente esta en rango terapéutico)
debe lograrse en un margen de tres me-
ses desde el inicio del tratamiento con los
antivitamina K. Todos aquellos pacientes
que tengan una deficiente calidad de an-
ticoagulacion o no hayan conseguido un
buen ajuste de dosis, deberan ser candi-
datos a recibir los nuevos anticoagulan-
tes orales”, asi de claro se muestra en el
comunicado el cardiélogo Juanatey que, a
su vez, defiende la utilizacion de la nueva
escala CHA2DS2-VASc, en lugar de la que
se estaba usando hasta ahora (CHADS2).
Y es que segun la SEC, ha demostra-
do una mejor estratificacion del riesgo
embdlico y un mayor poder discrimina-
tivo, sobre todo en los pacientes de me-
nor riesgo. Las guias de practica clinica,
tanto la europea como la americana, re-
comiendan el empleo de la nueva escala

CHA2DS2-VASc. También se solicita el
uso de una nueva escala, la SAMe-TT2R2,
para predecir desde el inicio qué pacien-
tes no van a tener un buen control con
los antivitamina K. Asimismo, se vela pa-
ra que el alto riesgo hemorragico pueda
ser un criterio para poder recibir NACOS,
pues segun la asociacion ha demostrado
un claro perfil de seguridad. Finalmente,
el documento también defiende facilitar
el control de los que estdn medicados con
Sintrom para detectar mas rapidamente
los que no lo estan correctamente, asi co-
mo eliminar la necesidad del visado para
recibir NACOS. Y es que, cierto es que és-
tos son mas caros que el clasico Sintrom,
pero no debe descuidarse que estudios
macroeconémicos indican que a medio-
largo plazo los costes se ven reducidos
debido a la necesidad de menor control
médico y la reduccion de complicaciones.

La estenosis aortica grave ya puede tratarse sin cirugia

Sin realizar cirugia abierta y gracias a un catéter, la TAVI consigue cambiar la valvula adrtica danada

JON MASEDA. BILBAO

e estima que en Espana unas

165.000 personas mayores de 65

anos padecen estenosis adrtica. De

ellas, solo 30.000 pueden some-
terse a intervencion quirdrgica, tratamien-
to que hasta ahora es considerado como la
primera opcion para la mayoria de los es-
pecialistas. Para el resto de los pacientes,
la solucién hasta ahora se limitaba simple-
mente a tratar los sintomas, con lo que po-
dian llegar a vivir entre dos y cuatro anos
y con una calidad de vida muy deteriorada.
Situacion que, sin embargo, gracias a la
valvula transcatéter, llamada TAVI, ha me-
jorado considerablemente. Sin necesidad
de someterse a cirugia, este colectivo pue-
de beneficiarse del implante de una valvula
muy similar a la convencional. Y la ventaja
principal es clara, gracias a esta nueva téc-
nica la esperanza de vida de estas personas
ha aumentado un 25%. La estenosis adrtica

se produce cuando la valvula adrtica de una
persona no se abre correctamente. Fatiga,
mareos y dolor de pecho son los sintomas
mas comunes. Es una enfermedad que
suele manifestarse a medida que se enve-
jece. “Se trata de una afeccion progresiva.
Se calcula que la prevalencia de esta pa-
tologia es de aproximadamente 1,5% entre
los 65y 75 anos, mientras que por encima
de los 75, aumenta hasta un 2,8%", afirma
Roman Lezaun, director del area del cora-
z6n del Complejo Hospitalario de Navarra.
Ademas de la comorbilidad que suelen
presentar las personas de edad avanzada,
existen otras contraindicaciones que con-
vierten a dichos pacientes en inoperables.
Aquellos que han recibido radioterapia de
pecho, que padecen patologias hepaticas
0 que presentan la aorta totalmente calci-
ficada, por ejemplo, son algunos de ellos.
Panorama que en el ano 2008 cambio en
nuestro pais con la llegada de la TAVI. Sin
necesidad de realizar cirugia abiertay gra-
cias a un catéter, la TAVI consigue cambiar

Detalle del Sistema de Implantacion
Transfemoral Portico. Su diseno per-
mite un despliegue gradual y controla-
do de la valvula Portico.

la vélvula aodrtica dafada por una nueva.
“Normalmente se introduce por la via fe-
moral, pues es la manera menos invasi-
va", indica el especialista Roman Lezaun,
también director de laboratorio de hemodi-
namica y cardiologia intervencionista. “No
obstante- anade- en aquellos casos en los
que no sea posible, también puede acce-
derse mediante abordaje transapical, por
ejemplo”. Las valvulas son bioldgicas, de
manera que se pueden comprimir facil-
mente y cuando se expanden mantienen

las propiedades. El hecho de implantar-
se sin necesidad de realizar cirugia abier-
ta hace que se pueda evitar la circulacion
extracorpdrea y se esquivan las complica-
ciones tipicas de la intervencidn quirurgica.
Sin olvidar los buenos resultados que ha
aportado en cuanto a supervivencia y que
han sido demostrados en diferentes estu-
dios. Y es que entre otros aspectos, la du-
rabilidad de estas valvulas es similar a las
que se implantan de manera convencional.
A pesar de todas estas ventajas y de su-
poner una solucion para un gran colectivo
de pacientes que hasta ahora no contaban
con un tratamiento, muchos especialistas
aun son cautos y aconsejan que dicha téc-
nica se aplique en determinados pacientes.
Como son aquellos que presenten riesgo
alto de cirugia y que padezcan sintomas.
Aunque, tal y como apunta el cardiélogo
Roman Lezaun, “probablemente la indica-
cion se expandira y se incluirdn personas
con riesgo quirurgico medio, pues el resul-
tado de la técnica esta siendo muy bueno”.
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Confirmada la eficacia de los
stents biorreabsorbibles

Estos comportan resultados similares a los
convencionales mas desarrollados

Estan constituidos por un polimero de acido polilactico
que se disuelve de forma natural mediante hidrélisis

S.L. BARCELONA

os stents biorreabsorbibles de

primera generacion ofrecen

los mismos beneficios -des-

pués de seis meses de estudio-
que los mejores y mas desarrollados
stents metalicos farmacoactivos, al
menos asi lo demuestra el estudio Trofi
II, presentado en el uUltimo Congreso
Europeo de Cardiologia (ESC). Y es
que si hasta ahora la evidencia de las
ventajas del biorreabsorbible frente
al metdlico convencional era muy li-
mitada, las investigaciones cada vez
estdn mas cerca de poder constatar
la hipotesis de que el stent biorreab-
sorbible resulta una opcién segura y
eficaz para tratar pacientes con in-
farto agudo de miocardio. Aunque pa-
ra eso, matiza Angel Cequier, director
del drea de Enfermedades del Corazén
del Hospital Univeristario de Bellvitge

Elstentbiorreabsorbible
posibilita que la arteria
vuelvaasuformay
recupere lavasodilatacion

y participante en el estudio, “aun falta
finalizar la investigacion con mas afos
de seguimiento de los estudios actual-
mente en marcha”.

Los beneficios que puede comportar el
biorreabsobible frente al metdlico con
everolimus son, segln varios espe-
cialistas, muy prometedores. Los bio-
rreabsorbibles estan constituidos por
un polimero de acido polilactico que
se disuelve de forma natural median-
te hidrélisis, convirtiéndose en agua y
CO02. “Entre dosy tres afnos es lo que la
prétesis tarda en desaparecer comple-
tamente”, afirma el cardidlogo Angel
Cequier. Es justamente el hecho de que
se desintegre lo que produce que és-
te comporte tantas prometedoras ven-
tajas. Entre otros aspectos, permite a
las arterias recuperar su funcién fisio-
légica de dilatarse y contraerse frente

a diferentes estimulos, aspecto fun-
damental para asegurar su correcto
funcionamiento. Ademas, tal y como
advierte Antonio Serra, director de la
unidad de hemodindmica y cardiolo-
gia intervencionista del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
“la inflamacién crénica de la arteria
coronaria provocada por el stent me-
talico puede favorecer, en algin ca-
so, a que al cabo de seis o siete anos
se cree una nueva placa de ateroma”.
Asimismo, mientras que con el stent
metalico la forma de la arteria queda
alterada, con el stent biorreabsorbible
ésta vuelve a su forma natural, lo que
evita alteraciones en el flujo. Sin olvi-
dar la probabilidad de que un pacien-
te pueda necesitar nuevos implantes
de stents o una intervencion quirdrgica
de bypass aorto-coronario en un futu-
ro. No tener dispositivos metalicos en
las arterias puede resultar, para estos
casos, muy favorable. A pesar de estas

Entre dosytresanos
es loque la protesis
tarda en desaparecer
completamente

esperanzadoras ventajas, el especia-
lista Cequier matiza, “la evidencia es
muy prometedora si bien no suficien-
temente extensa aun para afirmar en
estos momentos que los biorreabsor-
bibles van a sustituir a los metalicos”.
Donde si se ha mostrado datos mas
contundentes y firmes ha sido en el
otro estudio presentado en el congre-
so de la ESC llamado EXAMINATION.
Este, liderado y disefiado por Manel
Sabaté, jefe del servicio de cardiolo-
gia del hospital Clinic de Barcelona,
ha demostrado -tras cinco anos de se-
guimiento- que los stents metalicos
de cromo cobalto farmacoactivos con
polimero permanente y liberacion de
everolimus reducen la mortalidad por
cualquier causa en un 20% (valor rela-
tivo) frente a los stents convencionales
sin farmaco.

EL 50% del colesterol proviene, en

gran parte, de la alimentacion

El aceite de oliva virgen y los frutos secos
disminuyen los problemas cardiovasculares

GREGORIO LAVOREL. VALLADOLID

o solo los aspectos genéti-

cos determinan el nivel de co-

lesterol de cada persona.

Estudios epidemioldgicos co-
mo PREDIMED (prevencién con dieta me-
diterranea), demuestran que el consumo
de una dieta suplementada con aceite de
oliva virgen y frutos secos disminuye en
un 30% el riesgo de infarto de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y la morta-
lidad cardiovascular. La dieta juega un pa-
pel primordial para mantener un nivel alto
de colesterol-HDL (protector) y evitar el
exceso de colesterol-LDL (perjudicial]. De
hecho, el 50% de este lipido proviene de
los alimentos y de la bilis que produce el

Pasteleria, bolleria,
helados, grasas y
derivados.

Pescados, legumbres,
huevos, polloy
carnes magras

de ternera'y cerdo

Leche desnatada, yogur
‘queso desnatado.
erduras hortalizas y
frutas, Aceite de oliva.
Dosificar pan, patatas,
arroz, pasta y cereales.

higado para digerir las grasas. “Cuando
detectamos un exceso de colesterol, lo
primero que hacemos es modificar la ali-
mentacion del paciente, un punto funda-
mental”, explica Lluis Asmarats, jefe del
servicio de medicina Interna de la Clinica
Sagrada Familia de Barcelona. A pesar de
ello, se calcula que un 20% de la poblacion
espanola mayor de 18 anos presenta un
nivel de colesterol superior a 250 mg/dL
y mas de la mitad supera los 200 mg/dL.

Frutas, verduras, cereales integrales y
pescados, sobre todo el azul, son algu-
nos de los alimentos que no pueden fal-
tar en la dieta, sobre todo si se pretende
bajar el nivel de colesterol-LDL. En
cuanto al pescado, se destaca la sardina,
la caballa o el salmdn, pues contienen
una alta dosis de Omega 3. Ademas de
reducir el colesterol, tiene propiedades

Primacol®Plus

antiinflamatorias y antitrombéticas que
reducen el riesgo de padecer una en-
fermedad coronaria o vascular cerebral.
Otra forma de reducir grasas saturadas
es cambiando los productos lacteos he-
chos con leche entera por productos des-
natados, evitar los embutidos, las carnes
rojas de alto contenido graso, como las
costillas o las salchicas y comer prefe-
riblemente pollo y pavo sin piel o carnes
magras. Muchas de las personas que tie-
nen el colesterol alto, padecen también
sobrepeso y presion alta. Por ese moti-
vo, también se aconseja moderar la sal
y hacer ejercicio, pues el deporte es im-
prescindible para controlar la obesidad,
prevenir la diabetes y la hipertension vy,
ademas, ayuda a reducir los triglicéri-
dos y el colesterol-LDL y a aumentar la

DOS O TRES
VECES A LA
SEMANA

A DIARIO

produccion de colesterol-HDL. Ademas
de seguir una dieta adecuada y, en aque-
llos casos que se precise, un tratamiento
farmacolégico correcto, los complemen-
tos alimenticios pueden ser unos gran-
des aliados a la hora de mantener los
niveles de colesterol en regla. Los este-
roles vegetales, por ejemplo, acttan re-
duciendo la absorcion del colesterol en
el intestino. “El consumo de 2.5 gramos
de esteroles vegetales puede llegar a re-
ducir el colesterol-LDL un 15%, siempre
y cuando se combine con una mejoria en
la alimentacion”, afirma el especialis-
ta Asmarats. Asimismo, la monacolina
K un componente natural de la levadu-
raroja de arroz o el Lactobacillus planta-
rum, son Utiles para regular el colesterol
tanto de la dieta como el generado por el
propio organismo.

contiene monacolina K
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as exploraciones radioldgicas en

nifos deberian ser practicadas

por profesionales con formacion

especifica en pediatria. Para po-
der hacer una valoracion precisa de las
imagenes obtenidas y ofrecer unas posi-
bilidades diagndsticas adecuadas, el ra-
didlogo debe conocer las enfermedades
pediatricas que son muy diferentes a las
del adulto. De hecho, una misma imagen
radiolégica puede ser producida por en-
fermedades distintas segun se trate de un
menor o de un adulto. Por otra parte, los
equipos deben ser optimizados para ser
usados en pediatria. Por optimizar se en-
tiende que tienen que ser programados
utilizando los parametros adecuados pa-
ra obtener imagenes de calidad diagndsti-
ca con la menor dosis de radiacion posible.
“Es bien sabido que en la ultima década
la industria tecnoldgica ha aunado esfuer-
zos para, entre otros aspectos, mejorar la
seguridad de los pacientes a la hora de ser
sometidos a pruebas radioldgicas”, apun-
tan desde Philips, uno de los fabrican-
tes principales de tecnologia médica mas
avanzada. Aportar mayor calidad y me-
nor radiacion es lo que han conseguido los
nuevos equipos de radiodiagndstico. Unas
mejoras que si bien han supuesto una ven-
taja a todos los pacientes en general, hay
un colectivo donde los beneficios se han
evidenciado aun mas. Los nifios, espe-
cialmente vulnerables a las radiaciones
ionizantes, han sido los grandes beneficia-
rios. No obstante, a pesar de las grandes

Pediatria

Segun se trate de un menor o de un adulto

Enfermedades distintas, pero con misma imagen

Espafa tiene un importante déficit de radiologos infantiles.

oportunidades que la tecnologia estd ofre-
ciendo, Goya Enriquez, que preside el gru-
po de trabajo del Servicio de Promocién de
Seguridad del Paciente del Departamento
de Salud de la Generalitat de Cataluna,
sefala, “hay una escasez de radidlogos
con formacion especifica en pediatria”.
Prueba de ello es que segln el Instituto
de Estadistica de Catalufa, actualmente
hay cerca de 1,2 millones de nifos meno-
res de 15 afnos viviendo en esta comuni-
dad y sin embargo solamente dispone de
unos 18 radiélogos pediatricos. Una esca-
sez que, ademas, no se reduce exclusiva-
mente a esta Comunidad Auténoma, sino
que esta problematica se extiende incluso
fuera de nuestras fronteras. Para cubrir

correctamente una posible demanda difi-
cil de calcular, Espaia necesitaria cerca de
300 profesionales especializados en radio-
logia pediatrica. A pesar de ello, afirma la
especialista Enriquez, “la mayoria de los
nifos son estudiados por radidlogos gene-
rales y en muchos casos la exploracion se
hace correctamente”, aunque segun algu-
nas publicaciones recientes- afade- “se
sabe que la dosis de radiacion suele variar
dependiendo del profesional que realice la
prueba, de manera que si el menor es ex-
plorado por un radiélogo pediatrico dicha
dosis suele ser menor que si el estudio lo
realiza un radiélogo general”.

Con un uso adecuado, los nuevos equipa-
mientos son capaces de disminuir la dosis

de radiacion hasta un 70%. Ademas, pre-
sentan mayor rapidez en la adquisicion de
la imagen y, por lo tanto, el tiempo de ex-
posicién es mucho menor. Los equipos de
altima generacion son capaces de perso-
nalizar la dosis considerando diferentes
variables como, por ejemplo, el tamano
del paciente o el tipo de exploracion que
se va a realizar. Las mejoras tecnoldgicas
han sido espectaculares en la dltima dé-
cada. Sin embargo, su uso debe hacerse
adecuadamente. “Los profesionales de-
ben conocer en profundidad los equipos
que utilizan para un mejor manejo de los
parametros que necesita el nifio, asi como
conocer las manifestaciones radioldgicas
de las enfermedades pediatricas”, apun-
ta Goya Enriquez. Y es que no hay que ol-
vidar que los menores son especialmente
vulnerables a las radiaciones ionizantes.
Sus 6rganos son mas radiosensibles debi-
do a que éstos se encuentran en fase de
crecimiento. Ademas, éstos tienen una ex-
pectativa de vida mas larga y, por ello, los
danos derivados de la exposicion cuentan
con mayor tiempo para poder manifestar-
se en un futuro. Es por ello que, para ase-
gurar la mayor seguridad de este colectivo,
la especialista recuerda la importancia de
sequir ciertos protocolos como la justifi-
cacion de la prueba que se va a realizar,
valorar el riesgo-beneficio, o el acompa-
namiento del radiélogo durante el proceso
de la prueba, entre otros. “Es importante
justificar adecuadamente la exploracién y
si fuera posible y adecuado buscar otras
alternativas que no conlleven el uso de ra-
diaciones ionizantes”, concluye.

Virus respiratorio sincitial,
presente en un 90% de los bebes

Uno de cada cinco de los menores infectados puede derivar en un cuadro de
bronquiolitis aguda, causa frecuente de hospitalizacidn en algunos casos

E.L. MADRID

pesar de ser muy prevalente,

en la poblacién general el vi-

rus respiratorio sincicial (VRS)

no suele conllevar graves
complicaciones, a excepcion de un pro-
ceso catarral de vias altas. En los mas
pequenos, sin embargo, puede ser al-
go mas perjudicial y degenerar en una
bronquiolitis aguda, sobre todo en aque-
llos que sean menores de seis meses o
presenten alguna enfermedad de base.
“El motivo de la especial vulnerabilidad
de éstos no se debe exclusivamente a
que presenten menos defensas”, acla-
ra M2 Carmen Luna, coordinadora de la
seccion de neumologia y alergia infantil
del Hospital 12 de Octubre de Madrid,
“sino también a que sus vias respirato-
rias son mas pequenas”. No obstante,
a pesar de que este virus es muy fre-
cuente, su contagio puede prevenirse.
Lavarse las manos con frecuencia, lim-
piar las diferentes superficies que es-
tén en contacto con el bebé, prolongar
la lactancia materna y, sobre todo, evi-
tar el tabaquismo pasivo son algunas de

las medidas que los especialistas acon-
sejan seguir para evitar que el nino se
infecte por este virus y protegerle fren-
te a un posible cuadro de bronquiolitis
aguda.

Esta patologia puede estar causada
por diferentes virus, pero el mas co-
mun es el VRS, culpable de un 60-80%
de las bronquiolitis en algunas series.
Se trata de una inflamacién aguda de
las vias aéreas inferiores (bronquiolos).
Los sintomas son claros, “si el nifio pre-
senta dificultad para respirar, esta de-
caido, tiene los labios morados, duerme
mas de lo habitual, come menos y la
fiebre es muy alta, debemos llevarlo a
que sea valorado en un servicio médi-
co”, explica la especialista M@ Carmen
Luna. Una vez diagnosticado, no hay
tratamiento para curarlo, simplemen-
te debe hacerse una vigilancia y espe-
rar a que dicha infeccién desaparezca,
proceso que suele durar entre siete y
diez dias. “La evolucidn suele ser muy
buena en la mayor parte de los ninos
y sélo entre un 1y un 5% de los ingre-
sados pueden acabar precisando asis-
tencia en la UCI”, explica la neumdéloga.
En los casos mas graves, el nifo puede

sufrir apneas, un cuadro de insuficien-
cia respiratoria, neumonia o puede pre-
sentar complicaciones debido a alguna
bacteria, por ejemplo. “Pero eso suce-
de en pocas ocasiones”, apunta Luna.
Prevenirlo no es facil, pero no imposi-
ble. Esta es justamente la idea que de-
fiende la asociaciéon Alianza Aire con su
campana Stop bronquiolitis. EL VRS se
transmite de una persona a otra debi-
do al contacto directo con las manos
contaminadas de secreciones nasales.
Los mas vulnerables, explica Aurora
Pimentel, gerente de la asociacién, son
los bebés prematuros, los que padecen
alguna cardiopatia congénita o aquellos
que tienen sindrome de Down. Es por
ello que, especialmente en este colec-
tivo deben seguirse ciertas precaucio-
nes. Ademas de incidir en las medidas
higiénicas, evitar el tabaco resulta fun-
damental. “Las particulas del tabaco se
impregnan en la ropay en cualquier te-
jido. Es solamente cuando se lava cuan-
do desaparecen. Por ello, en caso de que
los padres fumen, es importante cam-
biarse de ropa una vez se ha termina-
do”, afirma Aurora Pimentel. Ademas,
anade, “no basta con ponerse una bata

! oWl e, 1

o fumar en una habitacion aparte”. Con
este teldn de fondo, dicha asociacion ha
preparado un nuevo proyecto con el que
se intenta concienciar a la poblacion de
los efectos nocivos que representa este
habito en los mas pequefos. “La mitad
de los ninos en Espana sufren tabaquis-
mo pasivo y los padres no son conscien-
tes de los peligros que ello conlleva”,
advierte la especialista Pimentel.
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Entrevista

XAVIER TREPAT, FISICO E INVESTIGADOR ONCOLOGICO

“La fisica nos podra ensenar a detener

SOFIA LARRUCEA. BARCELONA

dd inculando la fisica y la biolo-
gia descubriremos mecanis-
mos que permitirdn vencer
enfermedades mortales,

regenerar organos y mejorar el envejeci-
miento”, asi define este fisico e ingeniero
la biomedicina del siglo XXI. Xavier Trepat
(Barcelona, 1976) es investigador de ICREA
en el Instituto de Bioingenieria de Cataluna,
donde llegd tras su paso por Escuela de
Salud Publica de Harvard. Su trabajo se cen-
tra principalmente en la comunicacion entre
las células, esencial para el funcionamien-
to de los organos y de los tejidos. Esta in-
vestigacion le ha hecho acreedor del Premio
Banc Sabadell a la Investigacion Biomédica
en su edicion de este afo.

Pregunta. ;Qué le llevo a describir un
nuevo mecanismo de relaciones fisicas
entre células que puede promover la me-
tastasis en el cancer?

Respuesta. Tradicionalmente se ha en-
tendido la comunicacién celular como un
intercambio de senales bioquimicas, co-
mo por ejemplo las hormonas o el calcio.
Como fisico, me pareci¢ légico que ade-
mas de intercambiar sefales bioquimicas
las células se comuniquen por medio de
fuerzas fisicas.

P. Medir estas fuerzas no debe ser tarea
facil...

R. No, nadie lo habia hecho antes. Las
células empujan a sus vecinas y tiran de
ellas con fuerzas cercanas a un nano-
newton, es decir, mil millones de veces
mas pequenas que un apreton de ma-
nos. Tuvimos que desarrollar una nue-
va microscopia para poder medirlas.
Patentamos la técnica y ahora se usa en
laboratorios de todo el mundo.

P. ;Hacia donde nos puede llevar este
nuevo conocimiento?

R. Entender como las células generan
fuerzas y cdmo las transmiten a sus ve-
cinas nos permitird desarrollar nuevas

Oncologia

la progre

Tl oo

JOSE M2 ARDEVOL

Xavier Trepat la pasada semana en el laboratorio que dirige en Barcelona.

“Estamos ante la
revolucion biomédica
mas importante del
ultimo siglo”

estrategias para abordar enfermedades
asociadas al movimiento celular, como por
ejemplo la inflamacidon crénica o el cancer.
Sin fuerzas no hay movimiento, y sin movi-
miento celular no hay metdstasis. Quizas
las leyes de la fisica nos ensefnaran a dete-
ner la progresion del cancer.

P. La secuenciacion de proteinas inicia-
da en los afios 50, y que ahora estd en fase
exponencial, ;de qué forma ha contribuido
al descubrimiento de nuevas terapias?

R. Conocer la secuenciay la estructura
de las proteinas es clave para desarrollar
nuevos farmacos. Sin esta estructura es
dificil saber cdmo podemos interferir con
la funcién de una proteina, o como pode-

mos evitar que se una a otra proteina.

P. Elhecho de que ya es posible secuen-
ciar, a bajo coste, el genoma de cada per-
sona, ;qué beneficios puede comportar?

R. Nos permitira conocer la predispo-
sicion de cada persona a ciertas enfer-
medades. Esto es importantisimo para la
medicina preventiva, en particular en el
caso del cancer y enfermedades raras. La
reduccion del coste de la secuenciacidn
del genoma es uno de los grandes éxitos
de la tecnologia de nuestros tiempos.

P. iCuanto cuesta hoy en dia secuenciar
un genoma completo?

R. La secuenciacion del primer genoma
completo fue el resultado de un proyecto
de mas de diez afos y 3000 millones de
dolares. Pronto se podra secuenciar un
genoma completo por unos 1000 ddlares.
La velocidad a la que cae el precio de la
secuenciacién supera en mucho las pre-
dicciones de la famosa ley de Moore para
microprocesadores.

Un 80% de los canceres de cabezay cuello
se diagnostican en fases avanzadas

E.L. MADRID

dd n diagnostico temprano
puede suponer la cura-
cion sin causar apenas
secuelas, mientras que

los tardios requeriran tratamientos mas

agresivos y sus secuelas podran condicio-
nar gravemente la calidad de vida de los
pacientes”, asi de contundente se mues-
tra Pedro Pérez Segura, responsable de
tumores 0.R.L del servicio de oncologia
médica del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid. Una contundencia a la que
también se ha unido la tercera edicion
anual de la Semana de Concienciacion
en Cancer de Cabeza y Cuello, impulsa-
da por la Sociedad Europea de Cabezay

Cuello (EHNS, por sus siglas en inglés) y

la campana Make Sense, respaldada por

Merck Serono, division biofarmacéutica
de Merck. El objetivo es claro: concienciar
a la poblacion acerca de la importancia
que tiene detectar este tumor de forma
precoz. Se estima que en Espana se diag-
nostican entre 12.000 y 14.000 cénceres
de este tipo al afho, cifra que representa
un 5% de todos los tumores. Y sélo el 20%
de todos ellos se diagnostica en estadios
localizados.

La preocupacion de los profesionales no
es de extranar. Mientras que detectado en
fase localizaday sin afectacion ganglionar
la curacién supera el 90%, diagnosticado
de forma mas tardia, no sélo disminuye
de manera abismal la probabilidad de
supervivencia, sino que ademas las se-
cuelas que deja el tumor en el paciente
son muy molestas. No poder volver a ha-
blar o tragar son sdlo algunas de ellas,
sin olvidar la disfuncidn en la articulacién

del hombro, que es muy comin. “Con la
campana Make Sense estamos educando
a la poblacion en los signos precoces de
la enfermedad y animandola a buscar a
tiempo la ayuda de un profesional”, apun-
ta René Leemans, presidente de la EHNS
y jefe de otorrinolaringologia y cirugia de

Se estima que en Espana
se diagnostican entre

12.000y 14.000 canceres
de estetipoalano

cabeza y cuello en el Centro Médico de la
Vrije Universiteit, en Amsterdam.

Muchas veces las molestias bucales son
intermitentes y tienden a confundirse con
otros motivos. Con los tumores de laringe

sion del cancer”

P. ;Se puede modificar el genoma de un
embrion de manera que se pueda evitar el
desarrollo de enfermedades hereditarias?

R. Posiblemente el avance mas importan-
te de la biologia en los Ultimos anos ha sido
el desarrollo de una herramienta llamada
CRISPR/Cas9, que permite editar el genoma
de practicamente cualquier célula de cual-
quier especie. Y no sélo en embriones sino
también en adultos porque esta herramienta
se puede introducir en los organismos por
medio de virus disenados en el laboratorio.
No es ciencia ficcion pensar que en muy po-
co tiempo esta técnica tendra un impacto di-
recto en la practica clinica. Se trata de una
revolucion: es como cortar y pegar genes.

P. ¢Qué usos se han conseguido ya de es-
ta técnica?

R. Se han revertido mutaciones que cau-
san ceguera, se ha parado la multiplicacién
de células tumorales y se ha conseguido que
las células sean resistentes a infecciones de
virus como el SIDA.

P. ¢Y cuales son sus riesgos?

R. Practicamente todos los que la ciencia
ficcion ha podido imaginar: disefio de bebés
a la carta, mutantes transhumanos supe-
riores, armas bioldgicas que solo afecten a
ciertas especies, etc. Segun algunos exper-
tos estamos delante la revolucion biomédica
mas importante del Ultimo siglo. Como en
toda revolucion cientifica hay grandes be-
neficios para la sociedad y también riesgos
para su seguridad. Por esto es importante
que haya un discurso ético/legal en paralelo
al progreso cientifico.

P. Cualquier érgano que deje de funcionar
ipodra ser regenerado o reemplazado por
otro creado con células del propio paciente?
(En qué plazo estimas que ello sera posible?

R. En este ambito el progreso también es
asombroso. Creo que en 10-15 afos podre-
mos crear partes de 6rganos con células del
mismo paciente fuera del cuerpo. La estra-
tegia que tiene mas potencial es partir de
organos de cadaveres a los que se les ha-
ya quitado todo el material celular, dejando
sélo el andamio del drgano, lo que se llama
matriz extracelular.

pueden aparecer ronqueras, dificultades
al tragar o sangrados ocasionales, por
ejemplo. Con el de orofaringe, sin embar-
go, pueden aparecer manchas blanqueci-
nas en determinadas zonas de la mucosa
o también puede encontrarse dificultad al
masticar. “El problema es que cuando es-
tos signos son muy molestos, la patologia
ya estd muy avanzada”, lamenta el onco-
logo Pedro Pérez Segura. “No se consul-
ta al médico con la frecuencia que se
deberia”, anade. Aunque, tal y como de-
nuncia Natacha Bolanos, especialista en
rehabilitacion oncoldgica y responsable
del drea de pacientes y relaciones institu-
cionales del Grupo Espanol de Pacientes
con Cancer (GEPAC), “los sintomas no
solo pasan desapercibidos entre los pa-
cientes, sino que también en ocasiones
pueden pasar inadvertidos entre algunos
profesionales no especializados”.
Eltabaquismo, el alcoholy elvirus del pa-
piloma humano son los principales fac-
tores de riesgo de los tumores de cabeza
y cuello. Razoén por la que, como lamenta
Natacha Bolanos, puede existir una gran
estigmatizacion frente a este cancer.
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Oftalmologia

La mala vis

ion puede

Incidir en el fracaso escolar

Algunos defectos oculares pueden ser
irreversibles si no se corrigen a tiempo

L

Una revision ocular pediatrica antes de iniciar el nuevo curso escolar es primordial.

A.S. MADRID

dd uchos pequefios estan
clasificados como po-
co trabajadores, de fa-
cil distraccion y con

bajo rendimiento en la escuela. Estos

ninos deben ser revisados por el oftal-
moélogo, pues en ocasiones estos proble-
mas esconden alguna afeccidn visual que
no les permite llevar a cabo sus tareas
correctamente. Al no ver con claridad
se aburren en clase y les cuesta mu-
cho prestar atencion”, advierte Ainhoa

Martinez Grau, especialista en oftalmo-

logia pediatrica y oculoplastia del Centro

de Oftalmologia Barraquer de Barcelona.

Razon no le falta, y es que un porcenta-

je del fracaso escolar estd muy relacio-

Secalculaque
alrededor del 20%

de losalumnos nogoza
de unavista optima

nado con defectos refractivos. Es por ello
que especialistas como Martinez Grau
aconsejan realizar una revision ocular
pediatrica como puesta a punto antes de
iniciar el nuevo curso escolar. La vuelta
al cole supone el regreso a muchas ho-
ras de esfuerzo visual. Ademas, las nue-
vas tecnologias obligan a los alumnos a
un nivel de exigencia ocular mayor. Fijar
la vista durante mucho tiempo en libros,
pizarra y ordenadores requiere un gran
esfuerzo.

“Aprendemos y entendemos a través de
un proceso sensioromotor, que constitu-
ye el sentido de la vista. Ante un nifo con
problemas escolares, siempre hay que
revisar, la vista y el oido.”, indica la oftal-
mologa de Barraquer. A través de la vision
se recibe mas del 80% de la informacion,
no obstante, se calcula que alrededor del
20% de los alumnos no goza de una vis-
ta optima. Aprendemos a ver durante los
primeros anos de vida. Desde los pocos
meses el recién nacido distingue colores
y formas, mas tarde relacionara los obje-
tos y les encontrard un sentido. Cuando
alcanza los ocho afios estard preparado,
en un desarrollo normal, para poder ver
bien de lejos y observar con precision sin
cansar la vista. Durante la etapa de plas-
ticidad ocular, es primordial detectar los
posibles problemas de vision que puede
presentar un menor. Pues como advierte
la especialista, “hay anomalias que si no
se detectan a tiempo pueden ser irrever-
sibles”. La miopia, hipermetropia y/o as-
tigmatismo suelen ser los problemas mas
comunes entre los menores. Si no se de-
tectan a tiempo pueden degenerar en un
“0jo vago”. A partir de los tres afos debe
realizarse la primera revision oftalmolo-
gica, una segunda a los cinco o seis anos,
y otra a los ocho. Para detectarlo, aclara
Ainhoa Martinez Grau, es importante el
papel que juegan no sélo los padres y pe-
diatras, sino también los profesores. “Es
de gran ayuda la opinidén de los profesio-
nales de la ensenanza, pues son quienes
pasan gran parte del dia con nuestros hi-
jos”, apunta la especialista de Barraquer.
“Aunque- matiza- cada vez hay mas con-
cienciacion al respecto”.

GrauyDr.Vicente GarciaPatos
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Dermatologia

Aumento de tratamientos
faciales despues del verano

Tras la exposicion ultravioleta, la piel sufre,
retiene toxinas y la renovacion celular decrece

J.M. BARCELONA

as intervenciones de cirugia es-

tética faciales crecieron un 30

por ciento en Espana en el ul-

timo cuatrimestre del ano res-
pecto a los ocho meses precedentes,
segun una estimacion de la Sociedad
Espanola de Cirugia Plastica, Reparadora
y Estética (SECPRE), que sefala a la mu-
jer como la principal consumidora de es-
tas intervenciones. Factores psicoldgicos
y fisicos post-vacacionales son las prin-
cipales causas de este incremento. Y no
es de extranar. La vuelta a la rutina sue-
le ir acompanada, ademas de un aumento
de peso, de una piel especialmente dana-
da. A causa del exceso de sol, ésta queda

Ademasde las
cremas hidratantes,
también se aconseja
elusode sérums

con falta de elasticidad y, cada vez mas,
con un eritema solar. Las zonas mas da-
nadas, como no, son la cara, el cuelloy el
escote. Limpiar e hidratar bien la piel son
algunos de los habitos que, sobre todo las
personas mayores de 40 anos, deben in-
cluir en su dia a dia para recuperar parte
de su elasticidad y luminosidad.

El verano es la época del aio en la que
mayor radiacion ultravioleta nos llega. “La
proximidad del sol junto a la inclinacion
de la tierra provoca que los rayos solares
incidan mas verticalmente sobre noso-
trosy con menor efecto filtro de la atmds-
fera que cuando llegan mas oblicuos”,
alerta Vicente Garcia Patos, jefe del ser-
vicio de dermatologia del hospital univer-
sitario de la Vall d’'Hebron de Barcelona.
Es por ello que tras el bronceado desea-
do por muchos llegan consecuencias no
tan estéticas. Tras la exposicion ultravio-
leta, la piel sufre, retiene toxinas y la re-
novacion celular decrece. Los efectos son
tan rapidos como notorios. El cutis se tor-
na opaco y los rasgos del cansancio y las
arrugas se acentuan. Es por ello que los
especialistas aconsejan, sobre todo a las
personas por encima de los 40 afos, ana-
dir a su ritual de belleza algunos compo-
nentes adaptados a cada caso. No debe
descuidarse hacer un estudio de cada piel

y luego tratarla segun el diagndstico. No
obstante, por norma general, es funda-
mental limpiarse bien la piel, en estos ca-
so0s sin vapor, y posteriormente aplicarse
determinadas cremas que contengan in-
gredientes calmantes y antirrojeces has-
ta que la alteracion desaparezca. Ademas
de las diferentes cremas hidratantes,
cada vez son mas los especialistas que
aconsejan el uso de sérums. “Tienen ma-
yor concentracion del principio activo”,
apunta Rosalva Herrera, médico estéti-

co de “espai salut” de la Farmacia Torres
24h de Barcelona. Es por ello que anade,
“recomendamos aplicarla debajo de la
crema hidratante”.

Ademas de los habitos diarios de lim-
pieza e hidratacion, cada vez son mas
los que optan por tratamientos especifi-
cos ofrecidos por los diferentes centros
de estética. La hidratacion facial a tra-
vés de mesoterapia es uno de ellos. Se
realiza mediante pequenas inyecciones a
través de una pistola. De este modo, se
suministra al paciente sustancias tanto
antioxidantes, como vitaminas, aminoaci-
dos, polipéptidos y coenzimas e hidratan-
tes, como el &cido hialurdnico. “Aunque
el perfil de la mujer que se lo hace es de
unos 40-60 anos, este tratamiento tam-
bién estd indicado a personas a partir de
los 25 afos, pues puede servir como mé-
todo de prevencion”.
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