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Cancer de mama, una nueva via en la
comprension biologica del tumor

En la actualidad ya no se habla de supervivencia a cinco anos, sino a diez, cuando las expectativas de recaida son minimas

A. SENDIN. BARCELONA

xiste mucha discusién en tor-

no al papel del diagndstico

precoz del cancer de mama,

pero en parte gracias a él y
la mejora de los tratamientos se es-
td viendo una disminucién progresiva
de la tasa de mortalidad. Sin embar-
go, al mismo ltiempo, la incidencia va
en aumento. Esta estd propiciada por
varios factores, si bien algunos estu-
dios senalan el nivel de vida occiden-
tal como un claro factor de riesgo. “Se
ha visto que en paises con un alto ni-
vel el de vida como Estados Unidos,
Inglaterra, Dinamarca o Suecia exis-
te una mayor incidencia, posible-
mente relacionada con aspectos de
la alimentacidon y el ejercicio”, apun-
ta Antonio Llombart, jefe del servi-
cio de oncologia del Hospital Arnau
de Vilanova de Valencia. Algunos es-
tudios recientes han apuntado que la
pérdida de la dieta mediterranea es-
td relacionada con el aumento del
cancer de mama en nuestro pais.
Ademids, este experto senala que los
cambios en la mujer occidental tam-
bién han influido en esta mayor in-
cidencia. "El embarazo temprano o
repetido, que se considera como un
mecanismo de proteccién, cada vez
es menos frecuente en nuestra socie-
dad”.

A pesar de la mayor incidencia
de estos tumores, en los Ultimos 12
anos los especialistas afirman que
se ha asistido a una revolucién en la
comprension bioldgica del cancer de

Eltumor HER 2 positivo ha
pasado de serelde peor
pronostico al de mejor
gracias a las alternativas
terapéuticas actuales

mama. “Cuando hablamos de estos
tumores distinguimos cuatro enfer-
medades distintas, que se comportan
de manera desigual y que, incluso, en
su origen presentan un mecanismo
diferente”, explica Antonio Llombart.
En estos cuatro grupos, se distinguen
dos tumores hormonodependientes y
dos no dependientes. EL més agresi-
vo es el triple negativo o basal light.
Son tumores que crecen mas rapido,
afectan a pacientes jovenes y crean
metdstasis con mayor frecuencia.
“No expresan muchas caracteristi-

-

cas molecularesy, por ello, no hemos
conseguido detectar ninguna terapia
dirigida que sea eficaz”, anade este
especialista. Hace una década el mas
agresivo era el tumor HER 2 positi-
vo, pero ha pasado de ser el de peor
prondstico al de mejor en estos anos
gracias a las alternativas terapéuti-
cas actuales.

Los avances han permitido que la
supervivencia al cancer de mama en
tumores diagnosticados precozmen-
te se sitle por encima del 95%. Este
progreso ha modificado la manera de
plantear la curacién. En la actualidad
ya no se habla de supervivencia a cin-
co anos, sino a diez, cuando las ex-
pectativas de recidiva son minimas.
Precisamente la recaida es uno de los
aspectos que mas preocupa a la mu-
jer que ya ha pasado por un cancer de
mama. El riesgo puede variar en ca-
da caso, aunque globalmente repre-
senta el 25% aproximadamente. “El
objetivo es llegar al 7% en los proxi-
mos 10 a 15 afos”, asegura Llombart.
Algunas herramientas genéticas es-
tdn suponiendo un importante re-
fuerzo para reducir estas tasas de
recidiva. Existen en el mercado unos
test que analizan la expresidn de pro-
teinas del tumor, permitiendo asi eva-
luar el riesgo potencial de recidiva

El riesgo global de recidiva representa el 25% aproximadamente.

de la paciente con cancer de mama
precoz. Estos instrumentos, explica
Llombart, “ofrecen por un lado una
informacion prondstica, a través de
la determinacidon del perfil del tumor,
y, al mismo tiempo, aportan un valor
predictivo, es decir, que establecen si
la quimioterapia va a funcionar o no”.
Symphony incluye cuatro tests gené-

Existen en el mercado
unostestqueanalizanla
expresion de proteinas
deltumor paraevaluar
elriesgoderecidiva

ticos basados en técnicas de biologia
molecular. El primero de ellos clasi-
fica a las pacientes entre alto y bajo
riesgo de recidivaa by 10 anos en au-
sencia de terapia adyuvante sistémi-
ca. Otro determina el estatus de los
receptores ER, PRy HER2. Por su par-
te, el tercero establece la subtipifica-
cion molecular del cancer de mamay
permite clasificarlo en tipo luminal,
basaly HER2. El Ultimo evalula el per-
fil de expresion de 56 genes que han
sido identificados como potenciales
marcadores con valor pronéstico y de

respuesta terapéutica y ayudan a se-
leccionar una alternativa terapéutica
en aquellas pacientes que presenten
recidiva. “Estas plataformas nos per-
miten ser mas precisos a la hora de
definir la necesidad de tratamiento
con quimioterapia en pacientes en las
que tenemos dudas”, concluye este
especialista. Estas herramientas de
momento se utilizan Unicamente en
pacientes con tumores hormonode-
pendientes, que representan el 65%
de los casos.
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Genética

Deteccion génetica del riesgo
de la muerte subita

J.S.LL. VALENCIA

a deteccion de mutaciones en
los pacientes permite esta-
blecer el diagnéstico molecu-
lar y en algunos casos definir
su pronostico o medidas terapéuti-
cas o preventivas, asi como asesorar
a las familias del afecto. Por ahora, se
conocen mas de 250 genes que pro-
ducen diversos tipos de miocardiopa-
tias, trastornos del ritmo cardiaco y
diversas cardiopatias congénitas; sin
embargo, el gran nimero de genes im-
plicados hace que sea dificil su analisis
utilizando técnicas convencionales, por
lo que el estudio a través de secuencia-
cion masiva facilita el diagnéstico mo-
lecular de afectos.
La muerte subita (MS]) se define co-
mo una muerte inesperada y en el 40
a 50% de los casos corresponde a un
paro cardiaco sin sintomas previos.
Se trata de un problema de salud pu-
blica global. Sélo en Estados Unidos,
se producen entre 200.000 y 250.000
muertes. A nivel mundial, se considera
que se encuentra entre 4 y 5 millones
de fallecimientos al ano, con una inci-
dencia de 1,3 a 8,5 casos cada 100.000
habitantes.
Alrededor del 90% de los casos se pro-
ducen por cardiopatias, siendo la pri-
mera causa de MS. Entre el 25y el 50%
de estas cardiopatias tienen base ge-
nética o agregacion familiar. Segun la
edad de presentacion, la MS se clasi-
fica entre menores o mayores de 35
anos debido a las diferencias en la

Tribuna

LUIS SAEZ DE JAUREGUI

Director de
particulares AXA

na de cada cinco mujeres a las
que se diagnostica cancer de
mama tiene el tipo HER2 po-
sitivo, una forma muy agresiva
de la enfermedad que, si no se trata, es-
td asociada a una progresion de la en-
fermedad mas rapida que en otros tipos
de cancer de mama y en una reduccion
drastica en la esperanza de vida. Una de
cada cinco.
La gravedad de estas cifras nos llevo a
esperar con mucho interés los estudios
que sobre este tema se presentaron
por fin en el Congreso de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO]),
que se celebré en Madrid entre el 26 y el
30 de septiembre.
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Nuevas herramientas para el diagndstico molecular.

frecuencia de las patologias que ori-
ginan MS. En el primer grupo, las en-
fermedades cardiacas congénitas,
tales como la miocardiopatia hipertré-
fica y las anomalias congénitas de ar-
terias coronarias, constituyen el 62%
de las causas de muerte. Otras cau-
sas de interés genético, en este gru-
po de edad, corresponden a diversos
trastornos del ritmo cardiaco, rotu-
ra de aorta, displasia arritmogénica
de ventriculo derecho y miocardiopatia
dilatada. En el segundo grupo, corres-
pondiente a MS en mayores de 35 afos,
la enfermedad coronaria aterosclerdti-
ca es la principal etiologia con un 65%
de casos, mientras que la miocardio-
patia hipertréfica corresponde al 15%.
La frecuencia de las arritmias se sitla
en el 5%.

Las aneurismas de la aorta toracica
(F-TAAD) constituyen una de las prin-
cipales causas de MS, con una inciden-
cia de 10,4 por cada 100.000 personas
al ano. Su riesgo de diseccién produ-
ce alrededor de 15.000 muertes por
afno, siendo la décimo quinta causa de
muerte a nivel mundial.

Recientemente han aparecido en el
mercado diferentes herramientas de
analisis genéticos con una alta fiabi-
lidad y acreditados por la CE. ElL mas
reciente, el Cardio-GeneSGKit, desa-
rrollado por la compaiia valenciana
Sistemas Gendmicos, permite el ana-
lisis de regiones gendmicas de interés
de genes relacionados con muerte su-
bita, miocardiopatias, canalopatias y
aneurismas, cardiopatias congénitas e
hipercolesterolemia de origen familiar.

Hasta nunca, HER?2

En este marco, se presenté un nue-
vo tratamiento para el cancer de ma-
ma que ha demostrado beneficios sin
precedentes: hoy, una mujer a la que
se diagnostica un tumor mamario con
HER?2 positivo (que sus células malignas
tengan la proteina HER2 en su superfi-
cie] y que no se ha extendido a otros 6r-
ganos, se puede curar en el 90% de los
casos.

Ademas, segun los resultados, cuan-
do la paciente tiene ya metastasis en el
momento del diagndstico, ahadir per-
tuzumab al tratamiento actual (quimio-
terapia y Herceptin], logra prolongar la
supervivencia 16 meses mas de lo que se
lograba hasta ahora sélo con Herceptin
(trastuzumab). Los especialistas ase-
guran que se trata de la mayor exten-
sion en la vida de una paciente que haya
ofrecido un medicamento estudiado en

casos de cancer de mama metastasico
y también es un inusual buen resultado
para cualquier tipo de cancer metasta-
sico, cuando la enfermedad se extiende
a otras partes del cuerpo.

Aunque algunos autores del estudio
recuerdan que debemos ser cautos
con estos resultados, pues se refie-
ren a un perfil de mujer muy concreto
(que ademéas de HER2 tenga metés-
tasis y no haya sido tratada antes con
Herceptin), nos encontramos sin duda
ante un avance de grandes magnitudes
que, por desgracia, pasa desapercibo
en nuestro dia a dia, al ser eclipsado
por otro tipo de noticias de mayor ca-
lado social.

Enhorabuena a todas estas mujeres
que, gracias al trabajo de cientificos en
todo el mundo, veran reducido el riesgo
de mortalidad en mas de un 30%.

Cuando se elige un Medicamento de Marca se obtiene mucho mas. Aunque cueste lo mismo.

Cuando eliges un medicamento de marca, no solo estds eligiendo un medicamento que se adectia perfectamente a lo que necesitas, sino
que estds obteniendo mucho mds. Porque eligiendo la marca apoyas la investigacion de nuevos firmacos, el desarrollo cientifico y la
adherencia terapéutica. Y ademds, cuesta lo mismo. Elige marca.

farmaindustria

Ginecologia

El manejo del
smdrqme
climaterico

JOSE MARIA FERNANDEZ
Ginecodlogo

L final de la actividad ovarica su-

pone la irrupcion, con mayor o

menor intensidad, del denomina-

do sindrome climatérico. Lo van
a padecer aproximadamente, el 80% de
las mujeres, y su incidencia mayor se va
a producir durante el primer ano tras el
cese de la actividad estrogénica. No obs-
tante, hay que recordar que, no todas las
mujeres presentan la misma intensidad ni
los mismos sintomas.

De éstos el mas comun son los sofo-
cosy su aparicion depende de la falta de
accion reguladora que ejercen los estro-
genos sobre el centro termo (regulador
del cuerpo que esta situado en el cere-
bro). Los sofocos se caracterizan por la
presencia de un aumento de la frecuen-
cia cardiaca y del flujo sanguineo cuta-
neo. Su frecuencia varia desde episodios
mensuales aislados, hasta la presencia
de varios en una hora, lo que condicio-
na notablemente la calidad de vida de las
mujeres.

El tratamiento que ha demostrado ma-
yor eficacia en la desaparicion del sindro-
me vasomotor es la utilizacion de terapia
hormonal sustitutiva, que consigue un
efecto positivo rapido y con un éxito cer-
cano al 90% en las pacientes que la han
utilizado. En la actualidad son terapias
ampliamente estudiadas, con un nivel de
evidencia cientifica de primer orden y con
indicacion y contraindicaciones claras.

Sin embargo, ante la presencia de di-
chas contraindicaciones o, incluso, el
propio rechazo de aquellas pacientes que
precisan una respuesta terapéutica, se
han desarrollado otras alternativas co-
mo la fitoterapia, los derivados del lGpu-
lo u otros de origen vegetal que, sin llegar
al nivel de eficacia y de evidencia cientifi-
ca anterior, suponen una buena posibili-
dad de tratamiento. Su actividad a través
de receptores hormonales puede limitar
su indicacion.

La aparicion del extracto citoplasmati-
co purificado de polen, sin ninguna acti-
vidad hormonal a ningln nivel y con una
eficacia de hasta el 65%, puede suponer
una alternativa muy util, principalmente
en aquellas pacientes con contraindica-
cién a la utilizacion de sustancias con ac-
tividad hormonal.
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Cirugia

Cirugia de pulmon por un
unico puerto de entrada

A. S. MADRID

ace dos décadas la cirugia video-

toracoscopica asistida (VATS por

sus siglas en inglés, video-assis-

ted thoracoscopic surgery) revolu-
ciond el tratamiento de patologia pulmonar,
al conseguir operar al paciente a través
de pequenas incisiones. Hasta entonces la
Unica alternativa era la toracotomia, una ci-
rugia abierta mediante grandes incisiones
y separando las costillas con importantes
riesgos asociados. El desarrollo de la VATS
fue lento debido a la complejidad técnica,
sin embargo, en la actualidad es la técnica
de eleccion para el abordaje del cancer de
pulmén en numerosos centros del mundo.
Hace cuatro afos se dio un paso mas. Por
primera vez en el mundo, se realizé una ci-
rugia pulmonar mediante un dnico puerto
de entrada, una técnica en plena expansion
que representa la mayor revolucion de la
cirugia toracica actual, especialmente en
cancer de pulmon.

La mayoria de centros realizan la vi-
deocirugia de pulmén con una incision de
ayuda de unos 4-5 cm y dos incisiones de
apoyo. Algunos centros llevan a cabo esta
cirugia con dos incisiones, de manera que
la cdmara se introduce por una incisién y
los instrumentos por la otra. Sin embargo,
el gran avance ha sido poder operar a tra-
vés de una Unica incision. Inicialmente, esta
técnica fue disefiada para el tratamiento de
los lébulos inferiores, pero hoy en dia, con
la experiencia adquirida y las mejoras tec-
noldgicas, ya se realiza en tumores de cual-
quier localizacion. “Nosotros ya hacemos
incluso casos complicados como tumores
muy grandes o que requieren reconstruc-

Realizacion de una cirugia de pulmén con una Unica incision.

ciones bronco-vasculares, por ejemplo”,
sefala el cirujano toracico Diego Gonzalez
Rivas, creador de esta técnica. Los profe-
sionales mas experimentados utilizan la
cirugia por un Unico puerto de entrada en
pacientes con cirugias previas, quimiotera-
pia y radioterapia neoadyuvante, tumores
con afectacion costal, tumores de sulcus
superior o resecciones broncoplasticas,
entre otros casos.

Esta técnica ha demostrado que produce
menos dolor postoperatorio y dafo inmuno-
légico, ademas de una mayor recuperacion
funcional y un menor indice de compli-
caciones. Al tratarse de una intervencion
minimamente invasiva, el paciente puede
ser dado de alta en apenas 48 horas tras la
cirugia. “Esto facilita que si el paciente re-
quiere recibir tratamientos tras la cirugia,
como es la quimioterapia, pueda iniciarlos
antes”, destaca este especialista. La video-
cirugia de una Unica incision se indica para
operar cualquier patologia de pulmén, aun-
que se utiliza especialmente en tumores.
Pero pese a las innumerables ventajas de
esta técnica, todavia existen pocos centros
en Europa que la realicen de manera sis-
tematica debido a su gran complejidad. En

Europa de momento menos del 10% de los
cirujanos toracicos realizan este abordaje,
pero esta en plena expansion. “No tengo
ninguna duda de que en unos anos sera la
técnica estandar, porque la tendencia es
minimizar la agresion quirlrgica. El abor-
daje por incisién unica es la evolucion final
de la videocirugia, es decir, la forma menos
invasiva de operar cancer de pulmén”, ase-
gura Gonzalez Rivas.

Y es que los avances en la VATS no se de-
tienen. Recientemente se llevé a cabo la pri-
mera cirugia pulmonar con una sola incisién
y sin necesidad de intubar al paciente de la
mano del cirujano Diego Gonzalez. De ma-
nera pionera se realizd una lobectomia con
una minima incisién en el torax de poco mas
de 2,5 centimetros con anestesia local y se-
dacion. “La anestesia se limita a la zona de
la herida y a los nervios intercostales, man-
teniendo una minima sedacién del paciente,
lo que permite que el enfermo mantenga la
respiracién durante la cirugia, evitando los
riesgos de la ventilacion mecanica”, explica
Gonzalez. Esta técnica minimamente invasi-
va facilita un postoperatorio y una recupe-
racion mas rapidos. De momento se utiliza
solo en algunos casos seleccionados.

Intervenciones coronarias
mas seguras con el FFR

oda intervencion coronaria conlleva un riesgo y un im-

portante coste asociado. Por ello, poder valorar su uti-

lidad resulta de gran importancia tanto para el paciente

como para el sistema sanitario. El analisis de la reserva
fraccional de flujo (FFR por sus siglas en inglés) aporta infor-
macién al profesional sobre la cantidad de sangre que le llega al
musculo cardiaco a través de caida en presién sanguinea dentro
de la arteria originada por el estrechamiento coronario. “Si el
FFR estad por debajo de 0.8 supone que existe un impedimento
del riego al musculo cardiaco de mas del 20%, y que una inter-
vencidn coronaria seria beneficiosa para el paciente”, explica
Javier Escaned, cardidlogo intervencionista del Hospital Clinico
San Carlos. Diversos estudios internacionales han demostrado
la eficacia de esta prueba, a efectos de escoger el tratamien-
to mas indicado, presentando menos complicaciones por parte
de los pacientes y obteniendo unos resultados costo-eficientes
mejores. “El resultado del FFR determinara la repercusion del
estrechamiento para evaluar si la angioplastia puede ser efi-
caz”, apunta Escaned.

El primer estudio FAME demostrd que se disponia por prime-
ra vez de un método que no sélo era beneficioso para los pa-
cientes al reducir las complicaciones asociadas a tratamientos
innecesarios, sino que ademas mejoraba el coste global de la
atencion sanitaria a los pacientes coronarios. El estudio FAME
2 valoro¢ si realizar intervenciones en pacientes con estrecha-
mientos severos (FFR menor de 0.80), utilizando la tecnologia
PressureWire de St. Jude Medical, era mejor que el tratamiento
médico sin intervencién coronaria. “Demostré que los pacientes
tratados con intervenciones coronarias basadas en el FFR pre-
sentaban menos eventos cardiacos a medio plazo que aquellos
tratados Unicamente con medicamentos”, sefala Escaned. En
aquellos casos en los que se tuvo en cuenta el FFR se registra-
ron menores indices de mortalidad, de infarto de miocardio o de
revascularacion urgente. Los resultados de este estudio se pre-
sentaron en el Congreso de la Sociedad Europea de Cardiologia
2014y se publicaron en The New England Journal of Medicine. /C. Q.

Clip mitral, una alternativa
para pacientes no operables

asta hace poco, no existia alternativa a la cirugia

para la insuficiencia mitral, que produce sintomas

como ahogo y fatiga. Mas de la mitad de estos pa-

cientes, especialmente los de alto riesgo quirurgico,
eran tratados de forma conservadora, con un mal prondstico
vital a medio plazo. Afortunadamente, desde hace unos anos
se ha consolidado en nuestro pais una nueva forma de trata-
miento mediante catéteres. “Se realiza con un dispositivo lla-
mado Mitra Clip que permite poner a través de un catéter una
pequena pinza o clip que sujeta los dos velos de la valvula en
su mitad y reduce de forma eficaz la severidad de la fuga o in-
suficiencia de la valvula”, explica Antonio Serra Pefaranda,
director de cardiologia intervencionista del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Este novedoso sistema permite tratar a aquellos pacientes
que no tienen posibilidad de ser operados por alto riesgo qui-
rurgico. “El alivio que notan es inmediato, con una estancia
hospitalaria de 2 6 3 dias a lo sumo”, apunta Serra Pefiaranda.
Ademas de presentar una tasa de complicaciones muy baja,
esta técnica no compite con la cirugia, sino que amplia el aba-
nico terapéutico en el tratamiento de la insuficiencia mitral
con sintomas. /C. Q.

Disfruta de
unaboca sana

Encuentra tu
centro BQDC

Odontologia

Preparaciones
“sin margen” sobre
implantes y dientes

XAVIER VELA NEBOT
Médico especialista
en inplantologia

as restauraciones del sector

estético, sea mediante coro-

nas sobre dientes o implantes,

suelen presentar una doble di-
ficultad: por una parte conseguir la de-
nominada estética blanca, referida
fundamentalmente a la corona que de-
be imitar el color y forma de los dientes
naturales y, por otra, parte la denomi-
nada estética rosa referida a los tejidos
blandos que rodearan nuestro dien-
te artificial. Este Ultimo aspecto es ac-
tualmente el gran reto de los que nos
dedicamos a este tipo de tratamientos.
Nuestro gran objetivo es conseguir una
restauracion estética, natural y estable
con el paso del tiempo.

Los pilares BORG son conicos y sin
margen de terminacion para la corona.

En BORG (Barcelona Osseointegration
Research Group) preconizamos un cam-
bio en la forma de los pilares que so-
portan nuestras restauraciones sobre
implantes. Los pilares BORG son céni-
cos y sin margen de terminacion para la
corona. De esta forma conseguimos un
resultado final estético mucho méas na-
turaly estable.

Si aplicamos el mismo concepto a las
preparaciones sobre dientes natura-
les nos encontramos con la técnica
BOPT (Biologically Oriented Preparation
Technique). A través de un cambio en la
forma del tallado y el disefio de la prote-
sis provisional y definitiva mejoramos la
respuesta de los tejidos que rodean los
dientes a restaurar.

Estas nuevas técnicas son totalmen-
te revolucionarias respecto a los con-
ceptos clasicos y nos permiten devolver
unos dientes y encias sanas y bonitas
donde ha existido una lesion o pérdida
de dientes importante.

En los pequefos detalles estd la di-
ferencia entre correcto y excelente, y
a estos detalles orientamos nuestros
esfuerzos.

Siguenosen: () badentaleenters () @BQDentalcenters
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Oncologia

Unidades de oncologia radioterapica sin papeles

El sistema de gestion Mosaiq permiten gestionar todos los datos del tratamiento de un paciente de manera digital

M.A, MADRID

os aceleradores linea-

les de dltima genera-

cion permiten llevar

a cabo algunas de las
técnicas de tratamiento mas
modernas de radioterapia onco-
légica. Para el manejo de estos
equipos tecnoldgicamente tan
avanzados es esencial la planifi-
cacion previa al tratamiento para
lograr una verificacion del po-
sicionamiento del paciente con
gran exactitud que permita, por
tanto, poder irradiar sin margen
de error sobre las células tumo-
rales con los minimos efectos
secundarios sobre los oérganos
sanos circundantes. Estos equi-
pos de Ultima generacién son tan
complejos y generan tal cantidad
de datos que resulta imprescin-
dible disponer de sistemas de
gestion de informacién en red.
Sistemas como Mosaiq permi-
ten gestionar los servicios de
oncologia radioterdpica en todo
el proceso que conlleva el trata-
miento de cada paciente. De es-
ta forma, se obtiene una mayor
seguridad.

Este gestor departamental
realiza una recogida de datos
que facilita el flujo del paciente
oncoldgico. Cuando éste llega a
la unidad de oncologia radiote-
rapica se le realiza una historia
clinica digital a la que se le atri-
buye un cddigo de barras. “De

Sector

esta forma, cada dato nuevo se
incluye de manera automatica
en su historia. Asi, al pasar por
el lector su tarjeta personal, se
carga todo el tratamiento”, ex-
plica José Antonio Medina, jefe
del servicio de oncologia radio-
terapica del Hospital Virgen de la
Victoria de Malaga. Con este sis-

La planificacion
deltratamiento se
enviadirectamente
alosaceleradores

tema se logra una mayor segu-
ridad terapéutica ya que no hay
introduccidn de datos manuales.
La planificacion del tratamiento
que realizan los radiofisicos se
envia directamente a los acele-
radores sin pasos intermedios.
“Se evita que un técnico tenga
que introducir a mano los para-
metros del tratamiento y se re-
duce el margen de error”, ahade
José Antonio Medina.

Ademés, el oncédlogo radio-
te-rapico puede comprobar en
todo momento las imagenes
obtenidas del tratamiento des-
de su consulta. En la historia
del paciente se incluyen ima-
genes radiograficas de verifica-
cién, que se pueden comparar
con las imagenes obtenidas en
el tratamiento real. Asimismo,
el histérico de imagenes per-
mite al especialista realizar un
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El especialista puede comprobar en todo momento las imagenes obtenidas del tratamiento desde su consulta.

seguimiento en el transcurso del
tratamiento para evaluar su efi-
cacia y precision. “Esto nos per-
mite ser mas estrictos y realizar
modificaciones si es necesario
que, en definitiva, van a mejo-
rar el tratamiento del pacien-
te”, asegura el jefe del servicio
de oncologia radioterapica del
Hospital Virgen de la Victoria.

El sistema de gestion Mosaiq
también mejora la optimizacion
de recursos. Al disponer de todos
los datos del servicio de manera
digital, los profesionales pue-
den generar datos para evaluar
los resultados (accesibilidad,

produccién, estadistica...). “Po-
demos hacer un rastreo esta-
distico de la actividad del centro,
determinar los tiempos de de-
mora, controlar qué patologias
tumorales se estan tratando, en
que estadio se encuentran.. En
definitiva, nos permite gestionar
un servicio de oncologia radio-
terapica de manera completa”,
asegura Medina. Los informes
se generan en funcion de las
necesidates médicas a través del
sistema report. Este especialista
recalca que es basico en oncolo-
gia comprobar que lo que se ha-
ce tiene un impacto positivo en el

paciente. “Podemos, por ejem-
plo, fijar informes semanales de
tumores de faringe”, sefala.

El objetivo es que este sistema
se integre en todos los servicios
del hospital. “Cuando la historia
electrdnica ya funcione la idea es
que toda la informacion del pa-
ciente se pueda compartir entre
los servicios, de manera que to-
dos los profesionales que traten
a un mismo paciente dispongan
de todos los datos actualizados
de su historia, del seguimiento
del tratamiento, de la existencia
de complicaciones...”, concluye
Medina.

Ventana del paciente “Foro Albert Jovell”

Por una distribucion

Industria farmaceéutica, sector con

mayor incremento de produccion

odos los sectores indus-

triales de nuestro pais han

experimentado caidas de pro-

duccion en el periodo de crisis
econdmica, con la excepcion de la in-
dustria farmacéutica y, marginalmen-
te, la industria alimentaria. Esta es una
de las principales conclusiones que se
pueden extraer de un informe realiza-
do por la patronal FARMAINDUSTRIA.
En concreto, el sector farmacéutico ha
experimentado un crecimiento total del
11% en el periodo comprendido entre
finales de 2008 y hasta julio 2014. Por lo
tanto, la industria farmacéutica se pue-
de considerar una excepcion en el con-
junto de la espanola, que en casos de
sectores tradicionalmente mucho mas
importantes su produccién se ha visto
mermada en mas de un 30% desde el
inicio de la crisis.

Aunque la produccion de la industria
farmacéutica en el periodo 2008-2014
es la que mas ha crecido de todos los
sectores industriales, lo cierto es que
en los dos ultimos anos, entre 2012 y
2014, este dato no ha sido tan positivo.
A pesar de haber tenido un crecimiento
del 1%, esta lejos de destacar entre el

resto de sectores industriales y ocupa
una posicion intermedia en la industria
espanola en términos de incremento de
produccién. /J.S.LL.

La industria farmacéutica crece en Espafa.

solidaria de alimentos

REDACCION BARCELONA

a situacion econémica que se

vive en Espafa en los Ultimos

anos ha propiciado que mu-

chas familias se vean en si-
tuaciones en las que practicamente no
pueden acceder a alimentos de primera
necesidad. Desde las diferentes organi-
zaciones de voluntariado llevan muchos
anos realizando una recogida solida-
ria de alimentos para poder repartirlos
entre estas personas sin recursos. El
aumento en la demanda de estos ser-
vicios motivo la creacion de un espacio
Unico para la reparticion de alimentos.
Esta idea qued6 plasmada en DISA
(Distribucion Solidaria de Alimentos). El
objetivo inicial era aunar todo el esfuer-
zo que se realizaba desde los distintos
centros de recogida de alimentos en un
solo proyecto. Uno de los principales re-
tos de la iniciativa es dignificar la dona-
cion de alimentos. Para ello se planted
que la recogida se realizara en un local
parecido a un supermercado en el que
las personas sin recursos pueden esco-
ger libremente los productos que nece-
siten. Los alimentos provienen del Banc

d’Aliments, de donaciones de empresas
o de las parroquias. Desde DISA se reco-
gen los alimentos y se transportan al local
donde los usuarios podran acceder a ellos.
Esta “compra” se lleva a cabo mediante un
sistema de puntos. Los asistentes sociales
son los encargados de adjudicar un nime-
ro determinado de puntos en funcién de la
situacion de los usuarios que podran can-
jear por alimentos. Ademas, cada persona
tiene un dia y hora determinados para ac-
ceder al “supermercado” solidario, lo que
evita las colas.

Este proyecto va dirigido a personas o
familias con escasos recursos econémi-
cos o con situaciones de pérdida adquisi-
tiva provocadas por el paro, familias con
ingresos minimos y con hijos o que no
tengan ningun tipo de prestacion y per-
sonas de otros paises sin posibilidad de
encontrar trabajo. El proyecto DISA, pre-
sente en diferentes areas de Barcelona,
ahora llega a la parroquia de San Isidoro.
Se lleva a cabo gracias a la colabora-
cion de 14 parroquias implicadas con
la colaboracion del Ayuntamiento de
Barcelona, el Banc d'Aliments y la orga-
nizacion Caritas. Mas de 2.500 personas
podran beneficiarse de esta iniciativa.
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HERNAN CORTES FUNES, ONCOLOGO MEDICO

“Podemos conocer las diversas
alteraciones geneticas de cada tumor”

S. C. CARPALLO. MADRID

n sus palabras, la investiga-
cion, y sobre todo la oncologia,
parecen faciles de entender.
Herndn Cortés-Funes, ar-
gentino, licenciado en medicina por la
Complutense de Madrid y jefe de ser-
vicio de oncologia médica del Hospital
Universitario 12 de Octubre, es un gran
experto en el desarrollo de nuevos far-
macos antitumorales, especialmente en
el campo de la inmunoterapia, la que
considera una de las grandes lineas de
futuro en el tratamiento del cancer.

Pregunta. La perspectiva del cancer
ha cambiado. ;Pueden conseguirse da-
tos tan esperanzadores como en mama
en otro tipo de tumores gracias al diag-
néstico precoz, por ejemplo, en cancer de
colon?

Respuesta. Es cierto que en mama el
gran avance en las curaciones se debe
al diagndstico precoz, y en el cancer de
colon también se ha avanzado mucho en
este sentido. Por otro lado, actualmente
existe un screening que se estad impo-
niendo en EE.UU en el cancer de pulmon.
Se realiza en aquellos pacientes de ries-
go, como son los fumadores durante mu-
chos anos, y se ha demostrado que con
un TAC toracico de baja dosis de radiacion
se consiguen detectar tumores muy pe-
quenos, lo que interviene de una forma
importante en el niUmero de curaciones.
Aunque en Europa siempre van un poco
mas lentos.

P. Si nos referimos a esas nuevas tec-
nologias, ;ha mejorado la situacion de
inequidad de acceso a los farmacos inno-
vadores entre las distintas comunidades?

R. La equidad desgraciadamente sigue
sin existir. Hay muchos motivos, pero el
mas importante es el econdmico, los
tratamientos oncolégicos son tremenda-
mente costosos, y mas con el salto ex-
ponencial que suponen los tratamientos
bioldgicos. Todo ello, sumado a la situa-
cion politico-sanitaria del pais, supone
que los tratamientos no sean iguales en
un hospital y otro, ni siquiera en la mis-
ma comunidad. No es bueno nijusto. Esta
desigualdad solamente se solventaria
con una politica sanitaria centralizada.
Con 17 unidades de gestion sanitaria no
puede haber una uniformidad.

P. Hablando de esas politicas mas cen-
tralizadas, ;qué opina de iniciativas como
los contratos de riesgo compartido?

R. Son pequenos parches que pone la
industria para no dejar de vender, porque
su politica a nivel de inversiones ha cam-
biado enormemente, y nos hemos visto
perjudicados. Los contratos de riesgo
compartido son una formula, pero creo

Hernan Cortés-Funes la pasada semana en Madrid. / LUIS DOMINGO

que el camino no va por ahi. El riesgo
compartido es para asuntos muy puntua-
les, ahora mismo estamos en el anélisis
de esas situaciones y el Ministerio ain no
tiene las cosas del todo claras.

P. En un plano mas técnico, la genética
nos ha permitido resolver muchas pre-
guntas en cuanto al desarrollo de los tu-
mores, ;pero qué conocemos realmente
sobre el inicio de las mutaciones?

PR. Las causas aln no las conocemos.
Algunas alteraciones son heredadas, pe-
ro son las menos, la mayoria son mas
complejas y dependen de muchos facto-
res, por lo que causas reales hay muy po-
cas que realmente se sepan. Dependen
de muchos factores tales como la polu-

cion, los agentes cancerigenos, los facto-
res metabdlicos, el sobrepeso, etc.

P.;Los tumores son Unicos?

R. Claro que son Unicos. Por ello, una
vez establecida la mutacion, que no es
solo una, son varias, hay que tener en
cuenta el perfil genético de cada tumor,
y de cada individuo, que son dos cosas
diferentes. La ventaja es que ahora se co-
nocen mucho mejor, y ademas la secuen-
ciacién (para determinar las alteraciones
genéticas) se hace en un tiempo menor
y a un coste mas reducido. Lo bueno es
que ahora podemos conocer las diversas
alteraciones genéticas de cada tumor.

P. ¢Y como afecta este conocimiento al
desarrollo de nuevos farmacos?

R. Hemos encontrado tratamientos
inhibidores destinados a ciertas dianas
especificas. Hay que entender que la cé-
lula cancerigena crece porque recibe una
orden de un receptor que le transmite el
mensaje de divisidn al nicleo de la célula.
El objetivo es modificar esa orden, y cada
vez se estd investigando mas al respecto.
Conocemos mas receptores, mas lineas
de senalizacion de la transmisién de la
orden a la célula, y una vez conocidos los
mecanismos se esta estudiando como al-
terarlos o evitarlos. Hay muchos farma-
cos, como los anticuerpos monoclonales,
que son proteinas grandes que bloquean
al receptor, o moléculas pequenas, inhi-
bidores, que buscan bloquear esa orden.
Todo esto va sumando, no es que una co-
sa remplace a la otra, asi hay cientos de
farmacos que ya se han incorporado a la
terapéutica habitual. Antes me jactaba de
conocer todos los fArmacos nuevos, aho-
ra es imposible.

“La equidad
desgraciadamente
sigue sin existir. EL
motivo mas importante
eseleconomico”

“Hay cientos de
farmacos . Antes me
Jactaba de conocertodos
los nuevos, ahoraes
imposible”

P. En una reciente jornada cientifica
organizada por Analiza, su colega el pro-
fesor Barbacid exponia que el futuro de
la oncologia pasa por utilizar combinacio-
nes de farmacos que bloqueen las princi-
pales rutas mutadas a un mismo tiempo,
;cree que puede ser posible?

R. De hecho ya se estd haciendo. Un
tumor tiene diferentes mecanismos de
crecimiento, y ahora mismo estan en de-
sarrollo diversas plataformas diagndsti-
co-terapéuticas, que tienen como objetivo
secuenciar el tumor, para conocer no s6-
lo sus mutaciones y vias de sefalizacion,
sino también su sensibilidad a una serie
de farmacos. Asi ofrecemos al paciente
una terapéutica personalizada. Ya hay
una serie de tumores en los que estamos
usando combinaciones de tratamientos,
que pueden incluir quimioterapia, trata-
mientos bioldgicos o inmunoterapia.

Un joven laboratorio experto...
Compartiendo conocimientos

a e

analizA
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Deteccion del
sindrome
de Sjogren

JOSE LUIS ANDREU
Reumatoélogo del Hospital U. Puerta
de Hierro Majadahonda

L sindrome de Sjogren es una
enfermedad reumatoldgica po-
co frecuente. Se calcula que
afecta a entre el 0,5% y el 4%
de la poblacion. Lo sufren sobre to-
do mujeres de mas de 40 afios, si bien
puede aparecer a otras edades y en el
varén. Pertenece al grupo de las deno-
minadas enfermedades autoinmunes
sistémicas. Las manifestaciones de la
enfermedad dependen de una respues-
ta anormal del sistema inmunitario
que se dirige aberrantemente contra
estructuras propias del organismo.
Aunque se desconoce la causa del sin-
drome de Sjdgren, hoy dia se cree que
se desencadena por la interrelacion
entre una cierta predisposicion genéti-
ca y la accién de algun factor externo.
No es una enfermedad que se pueda
contagiar ni heredar.
La respuesta autoinmune e inflamato-
ria ataca preferentemente a las glan-
dulas que producen saliva y lagrima,
dando lugar a sus manifestaciones cli-
nicas fundamentales que son la sen-
sacion persistente de sequedad en la
boca y de arenilla en los ojos. Por ello,
muchos pacientes con sindrome de
Sjogren buscan inicialmente la ayuda
de los oftalmélogos, los cuales, ante
la sospecha de la enfermedad, remi-
ten al paciente al reumatdlogo. La en-
fermedad se diagnostica mediante una
combinacion de datos clinicos, de valo-
raciones objetivas de la produccién de
lagrima y saliva y mediante la determi-
nacion de ciertos autoanticuerpos tipi-
cos de la enfermedad. En ocasiones es
necesario realizar una pequena biopsia
de glandula salival por dentro del labio,
con anestesia local y en la propia con-
sulta del reumatélogo.
Actualmente no existe un tratamien-
to que cure la enfermedad o que mo-
difique su curso natural. Se basa en la
administracion de preparados de lagri-
mas artificiales y mantener una ade-
cuada lubricacién de la mucosa oral.
Las visitas frecuentes al oftalmodlogo
y al dentista son muy importantes. El
reumatodlogo coordina los equipos mul-
tidisciplinarios que los pacientes con
sindrome de Sjégren necesitan, super-
visan la evolucion de la enfermedad y
diagnostican y tratan las manifestacio-
nes sistémicas que pueden aparecer
en los pacientes, ya que en ocasiones
pueden desarrollar afectacion pulmo-
nar, neurologica, renal o cutanea, entre
otras. Por suerte, actualmente se estan
realizando numerosos estudios clinicos
para lograr desarrollar una terapia util
en revertir la evolucién natural del sin-
drome de Sjogren.

El aumento de las enfermedades
reumaticas, motor en la investigacion

En los ultimos anos se esta avanzando mucho sobre la patogenia
de la artrosis y la artritis reumatoide

A. SENDIN. BARCELONA

ay unas 200 enfermedades

distintas que se engloban en

la especialidad de reumatolo-

gia. La inmensa mayoria son
cronicas. El tabacoy el estrés son un de
los factores de riesgo evitables mas re-
lacionados. El 82% de la poblacién ge-
neral tendra en algin momento algun
tipo de patologia reumatica. La mujer
es, por cuestiones hormonales, la que
mas acude al reumatélogo. El estudio
de enfermedades reumatoldgicas se ha
convertido en uno de los desafios de la
sociedad actual por el aumento de su
prevalencia. Las enfermedades dege-
nerativas articularesy las inflamatorias
cronicas son las que mas estan aumen-
tando y representan un gran impacto
en la salud. Artrosis y artritis reuma-
toide son las mas frecuentes en ambos
grupos respectivamente. En los ultimos
afios se estd aprendiendo mucho sobre
la patogenia de estas patologias.

En la artrosis la investigacion se
centra en el cartilago. Este tejido pre-
senta la peculiaridad de que solo tiene
un tipo de células. La investigacion se

estd centrando en los factores que alte-
ran esta célula y conducen a la degene-
racion del cartilago. Todas las células con
el tiempo van perdiendo funciones, pero
hay otros factores que se suman a esta
alteracion celular. La obesidad es uno de
ellos. "Parece logico pensar que es un
factor mecanico y que el peso es el que
afecta a las articulaciones, pero entonces
deberiamos preguntar por qué las perso-
nas obesas tienen mas artrosis de manos,
cuando no soportan peso”, plantea Juan
Jests Gomez Reino, jefe del servicio de
reumatologia en el Hospital Clinico de
Santiago. La grasa produce una cantidad
enorme de factores proinflamatorios que
producen sustancias que alteran la fun-
cién del cartilago.

Pero los avances en la artritis reumatoi-
de son los mas destacados. Se ha identifi-
cado dianas terapéuticas en la membrana
que recubre la sinovial. Actualmente se
tiene la capacidad para disenar medica-
mentos que pueden bloquear las células
y los factores solubles. “Pasamos muchos
afos sin medicacion, pero en los ultimos
15 anos han aparecido nueve medicamen-
tos bioldgicos capaces de bloquear dia-
nas terapéuticas”, sefala Gdmez Reino.

El control de la inflamacion ha tenido un
impacto muy importante que no sélo ha
mejorado la articulacién, sino también
la supervivencia de los pacientes y otras
consecuencias derivadas de la inflama-
cién cronica.

Resonancia magnética de articulaciones con
artritis. De izquierda a derechay de arriba a
abajo: mano, mufeca, rodilla y tobillo.

Lupus eritematoso sistemico,
un abordaje complejo

iNIGO RUA-FIGUEROA
Reumatdlogo del Hospital Dr. Negrin
Las Palmas de Gran Canaria.

L lupus eritematoso sistémico es

la enfermedad autoinmune por

excelencia. Puede danar a mdul-

tiples érganos ademas de las ar-
ticulaciones, a las que afecta con mucha
frecuencia. Produce una alteracion pe-
culiar en el sistema inmune o defensivo
que consiste en que en vez de atacar a las
amenazas externas, como los gérmenes,
las defensas se vuelven contra las célu-
las del paciente, que no son reconocidas
como propias y son tratadas como ene-
migas. Ademas, fallan también los meca-
nismos de regulacion, de manera que se
produce una sobreactividad del sistema,
que opera sin el adecuado control. Por
su caracter sistémico puede manifestar-
se de muchas maneras, como es el caso
de un proceso febril prolongado, lesiones
en la piel con sensibilidad al sol, dolor e
hinchazoén en las articulaciones, cansan-

cio, etc. Por otro lado, inicialmente sobre
todo, los sintomas pueden ser indistingui-
bles de los de otras enfermedades. Todo
esto puede conllevar retrasos en el diag-
nostico.

No se conoce la causa del lupus erite-
matoso sistémico, salvo en algunos casos
en los que se identifican ciertos farmacos
como responsables. Se sabe que existe
una predisposicidon genética, pero es ne-
cesario que actlen determinados factores
ambientales, como puede ser una infec-
cién viral, el tabaco, la exposicion al sol o
situaciones muy estresantes, para que la
enfermedad se manifieste. Sabemos des-
de hace tiempo que tienen una influencia
considerable los factores hormonales,
concretamente las hormonas femeninas,
y por eso es bastante mas frecuente en
las mujeres.

El tratamiento de esta enfermedad es
complejoy depende del tipo y gravedad de
manifestaciones que se produzcan, que
varia considerablemente de un paciente
a otro. Afortunadamente, muchos de los
casos que se diagnostican en nuestro pais

no son graves. A pesar de que no se cono-
ce una cura definitiva, se han producido
notables avances en el tratamiento, tanto
en el mejor empleo de farmacos clasicos
como en nuevas terapias como las biols-
gicas. Estas, a diferencia de los llamados
inmunodepresores clasicos, son capaces
de neutralizar de una forma mas selec-
tiva aquellas partes del sistema inmune,
células o sustancias mediadoras, respon-
sables directas de la enfermedad o de sus
manifestaciones, respetando lo que fun-
ciona correctamente dentro del sistema,
siempre necesario para defendernos de
los microorganismos. Ademas, se han ido
mejorando las estrategias de control de
la enfermedad. Dado que la superviven-
cia de estos pacientes cada vez se aproxi-
ma mas a la de la poblacién no enferma,
el objetivo se encamina a conseguir que
sean capaces de llevar una vida casi nor-
mal, satisfactoria y productiva, con ple-
na integracion socio-laboral, intentando
evitar el abuso de ciertos tratamientos,
como los corticoides y los efectos secun-
darios que conllevan.
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Hacia los tratamientos individualizados

C.Q. MADRID

a medicina actual permite fre-

nar la progresion de la enferme-

dad reumatica en gran parte de

los casos siempre que se detecte
de forma precoz. Las nuevas tecnologias
tratan directamente a aquellas moléculas
del organismo que producen la respuesta
patoldgica. La cirugia en los reumatismos
casi siempre es un tratamiento comple-
mentario al iniciado por el reumatélogo.
En pequenas articulaciones se busca lim-
piar de tejido inflamatorio tanto las par-
tes blandas como las articulaciones. En
grandes articulaciones se intenta hacer
una limpieza para quitar el tejido infla-
mado, fundamentalmente por artrosco-
pia, y en casos en los que la articulacidn
esté muy destruida se opta por la sustitu-
cion con protesis. La eleccion de una al-
ternativa u otra depende de la situacion
del paciente y de la articulacion afectada.
“Desde el punto de vista quirurgico pode-
mos actuar ya sea ante un mal control de
la enfermedad tras el tratamiento inicial
o por un aumento del deterioro”, explica
Jaime Baselga Escudero, cirujano orto-
pédico y traumatélogo del Hospital Ruber
Internacional de Madrid. El comporta-
miento de las enfermedades reumaticas
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Femoral Planning

Programa de planificacion
de protesis Orthopilot

es muy variado. “El tratamiento nunca
puede ser generalizado, se deben hacer
indicaciones personalizadas y siempre
de la manera menos agresiva posible”,
asegura Baselga. En la actualidad exis-
ten técnicas quirlrgicas que permi-
ten realizar procedimientos que hace

afos requerian cirugias muy agresivas.
“Para quitar un menisco degenerado,
por ejemplo, antes necesitdbamos abrir
la rodilla, ahora se puede llevar a cabo
mediante dos incisiones de menos de
un centimetro”, ilustra este especialis-
ta. Con esta técnica se puede acceder a
practicamente todas las articulaciones.
La cirugia de sustitucion también ha ex-
perimentado un gran cambio. Las proé-
tesis actuales se planifican de manera
intraoperatoria con programas espe-
cificos de ultima generacion de forma
que se adaptan a la anatomia de cada
paciente. “Aseguramos una mejor colo-
caciény con incisiones mucho menores
y el paciente recupera la funcionalidad
al dia siguiente”, recalca Baselga.

Un nuevo tratamiento bioldgico con-
sigue detener el proceso inflamato-
rio en algunos casos seleccionados y
evitar asi la colocacion de protesis. Se
basa en extraer sangre del paciente,
transformarla para crear sustancias
que el propio cuerpo produce contra
la inflamacidn e inyectarlas en las ar-
ticulaciones. Se utiliza sobre todo en
fases precoces de la enfermedad o en
casos en que el paciente, por diver-
sos motivos, no puede acceder a una
cirugia.

Nueva clasificacion de la artrosis

Los descubrimientos sobre la biologia del cartilago han motivado
una nueva forma de catalogar la enfermedad

M.A. MADRID

asta hace unos anos, la artro-

sis so6lo se relacionaba con la

obesidad, sobre todo en arti-

culaciones de carga, las ro-
dillas especialmente. Es una relaciéon
claramente establecida, pero no la Uni-
ca. "Hipertension, diabetes y dislipemia
también han demostrado una importan-
te influencia en la degeneracion del car-
tilago articular”, explica Gabriel Herrero
Beaumont, jefe del servicio de reumato-
logia de la Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid. No so6lo eso. Ademas, la pro-
pia artrosis también ejerce un efec-
to negativo en los diferentes factores
de riesgo cardiovascular. A estos fac-
tores se le afade el hormonal. El défi-
cit estrogénico durante la menopausia

puede contribuir al dano de los tejidos
articulares.

Cientificos espanoles, a la luz de los des-
cubrimientos sobre la biologia del carti-
lago, liderados por el grupo de Herrero
Beaumont, han propuesto una nueva
clasificacidn de la artrosis distinguiendo
tres tipos: la producida por causas hor-
monales debido a la disminucién de los
estrégenos en la menopausia, por cau-
sas mecanicas y la artrosis de la senes-
cencia, en el que también intervienen
mecanismos patogénicos. “El plan-
teamiento inicial era poder identificar
subpoblaciones diferentes dentro del
conjunto de la artrosis para poder inves-
tigar en tratamientos mas concretos pa-
ra cada fenotipo”, explica el especialista.
Esta clasificacion podria ayudar a plan-
tear tratamientos médicos especificos

para una enfermedad que hasta ahora
solo dispone de farmacos de indole me-
canica. Recientemente, ademas, se esta
anadiendo un nuevo subtipo que se ba-
sa en la artrosis inflamatoria. “Teniendo
en cuenta como se produce y como se
manifiesta la artrosis podemos llegar a
un abordaje terapéutico mas concreto”,
apunta.

Ademas, se sabe que la artrosis es una
enfermedad metabdlicamente activa.
Este aspecto ofrece oportunidades te-
rapéuticas en la regulacion de los teji-
dos, que se renuevan constantemente.
“Todavia hay muy poca investigacion far-
macéutica al respecto pero diferentes
estudios apuntan a que los farmacos que
actian generando un proceso catabélico
sobre los tejidos podrian mejorar la ar-
trosis”, concluye Herrero Beaumont.

Osteoporosis, la enfermedad que
se manifiesta por fracturas

NURIA GUANABENS
Jefe de servicio de reumatologia
del Hospital Clinic de Barcelona

a osteoporosis generalmente se

asocia con la mujer posmenopau-

sica. Su importancia radica en que

aumenta el riesgo de desarrollar
fracturas, ya que el esqueleto es mas fra-
gil y, ademads, de mala calidad. Cualquier
fractura desencadenada por un traumatis-
mo de bajo impacto puede ser osteoporoéti-
ca. Una de cada dos mujeres y uno de cada
cinco varones mayores de 50 afios sufrira
una fractura osteoporotica.

En el desarrollo de esta enfermedad in-
tervienen numerosos factores. Puede
ser, por ejemplo, que la cantidad de hue-
so adquirido en la juventud fuera insu-
ficiente debido a la herencia, o porque
en la vida adulta se hayan anadido otros
factores desencadenantes vinculados
al estilo de vida, a ciertas enfermeda-
des endocrinoldgicas, reumatoldgicas o
digestivas, a cirugias o a determinados
farmacos, como los corticoides o los in-
hibidores de la aromatasa. El médico de-
be analizar los factores de riesgo como la
edad, ser una persona muy delgada y es-
pecialmente haber padecido alguna frac-
tura. Ante la sospecha de osteoporosis,

es aconsejable realizar una densitome-
tria 6sea y una analitica para descartar
procesos asociados. Una vez diagnostica-
da, conviene dejar de fumar y moderar la
ingesta de alcohol, realizar ejercicio fisi-
co de contacto con el suelo como cami-
nar o correr, tomar alimentos ricos en
calcio y tener una adecuada exposicion
a la luz solar, ya que sintetiza la vitami-
na D. Estos habitos se también recomien-
dan para prevenir la enfermedad, pero
son insuficientes si ésta ya esta avanza-
da. En ese caso, hay que tratarla con me-
dicacion. En la actualidad se dispone de
farmacos que reducen de forma conside-
rable el riesgo de fractura.

Las diferentes
caras de las
vasculitis

RICARDO BLANCO ALONSO
Reumatélogodel Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander

as vasculitis constituyen un gru-

po amplio y heterogéneo de

enfermedades o sindromes au-

toinmunes que tienen en comun
la inflamacion de los vasos sangui-
neos. Este proceso inflamatorio pue-
de producir estenosis u oclusion de la
luz vascular. Sus manifestaciones clini-
cas dependen fundamentalmente de la
isquemia secundaria, que estara rela-
cionada con el tamano, localizacidn y ex-
tension de los vasos afectados. En lineas
generales, las vasculitis son enfermeda-
des infrecuentes. La mayor parte de és-
tas son de causa desconocida, si bien los
farmacos y las infecciones pueden ser
agentes desencadenantes de muchas de
ellas. En ocasiones pueden ser la mani-
festacion de patologias mas graves como
una conectivopatia, una infeccién gra-
ve 0 una neoplasia. Aunque la mayoria
de las vasculitis pueden aparecer poten-
cialmente a cualquier edad, la purpura
de Schonlein-Henoch y la enfermedad
de Kawasaki afectan fundamentalmen-
te a ninos y jovenes. En el lado opuesto
nos encontramos con la arteritis de célu-
las gigantes, que afecta especialmente a
pacientes mayores de 60 anos. La enfer-
medad de Wegener, la panarteritis nodo-
sa y el sindrome de Churg-Strauss son
otros ejemplos de vasculitis. Las ma-
nifestaciones clinicas dependeran es-
pecialmente de la localizacion del vaso
inflamado, de su tamano y del proceso
inflamatorio. Este producird cansancio,
fiebre, adelgazamiento o afectacion del
estado general, asi como anemia y au-
mento de la velocidad de sedimentacion.
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Vasculitis sindrome de Churg-Strauss

El diagndstico muchas veces es complejo
debido a lo abigarrado e inespecifico que
puede ser el cuadro clinico, requirien-
do frecuentemente de numerosas prue-
bas complementarias entre las cuales es
recomendable la confirmacion histoldgi-
ca. El tratamiento es también muy hete-
rogéneo y, dado el desconocimiento en
muchas ocasiones de la causa desen-
cadenante, serd sintomatico y enfoca-
do a limitar el dafio organico mediante la
utilizacion de inmunosupresores. Estos
habitualmente se fundamentan en cor-
ticoides asociados en ocasiones a far-
macos inmunomoduladores como el
metotrexato, azatioprina o ciclofosfami-
da, ente otros. En los ultimos afos se
han utilizado también farmacos biold-
gicos como el rituximab, especialmen-
te en un subgrupo de vasculitis que se
asocian a un marcador inmunoldgico,
los ANCAs. El prondstico es muy varia-
ble dependiendo del subtipo de vasculitis
y del grado de afectacion sistémica, ha-
biendo mejorado considerablemente en
los ultimos afos tras la introduccion de
nuevos tratamientos.
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Con frecuencia se confunde el dolor
de espalda mecanico con el inflamatorio

El segundo suele aparecer en reposo y en pacientes jovenes

A. TORELLO BARCELONA

s importante saber diferen-

ciar entre el dolor de espal-

da mecanico y el inflamatorio.

Un aspecto que en ocasio-
nes pasa desapercibido entre los pa-
cientes y provoca el diagndstico tardio.
Ademas, las alternativas terapéuticas
entre los dos dolores de espalda son
diferentes, por ello es esencial detec-
tar los sintomas que los diferencian.
Bajo esta premisa se ha puesto en mar-
cha recientemente el programa europeo
‘No le des la espalda”, una campana de
concienciaciéon e informacion para re-
ducir el retraso diagndstico de las pa-
tologias asociadas al dolor de espalda
inflamatorio.

Hasta el 80% de la poblacion tendra
dolor de espalda en algun momento de
su vida, la mayoria por causa mecani-
ca. De estos,una de cada cinco personas
tendrd dolor de mas de tres meses de
duracion, y en uno de cada 20 pacien-
tes sera de origen inflamatorio. La ma-
yor parte de patologias que afectan a la
columna, como la artrosis, el desgaste o
la generacidn de discos, entre otras, son
culpables del dolor de espalda mecani-
co. El dolor inflamatorio, en cambio tie-
ne unas causas médicas muy distintas,
que van desde tumores, infecciones ver-
tebrales o enfermedades inflamatorias
de columna como son las espondiloar-
tritis axiales. En pacientes por debajo
de los 40 anos la causa mas frecuen-
te suele ser precisamente esta ultima.
“Es importante distinguir estas causas
porque son muy diferentes. Para ello los
reumatologos hemos creado un cues-
tionario de cinco preguntas”, apunta
Jordi Gratacds Masmitja, consultor del
servicio de reumatologia del Hospital
Universitario Parc Tauli de Sabadell.
Las preguntas son: jcomenzaste a tener

dolor de espalda antes de cumplir los 40
anos?, ;tu dolor de espalda se haido in-
crementando gradualmente?, ;mejora
tu dolor de espalda con la actividad/el
movimiento?, ;te parece que tu dolor de
espalda no mejora cuando descansas?y
itu dolor de espalda te despierta por la
noche y te obliga a levantarte? “La res-

En Espana, el retraso
diagnodstico puede
llegaraserdeentre
sieteynueve anos

puesta afirmativa a cuatro de ellas per-
mite sospechar de un dolor inflamatorio
y, por tanto, diferenciarlo del mecani-
co”, senala Gratacos. Este especialista
explica que estas cinco cuestiones dife-
rencian el dolor mecanico del inflama-
torio y destaca que, tal y como refleja
una de las cuestiones, sitlan a este ul-
timo en pacientes jovenes. “Se tiende a
asociar que el dolor de espalda es una
patologia que afecta Unicamente a per-
sonas mayores, pero ésta es solo una
caracteristica del mecanico”, asegu-
ra. Otra caracteristica diferenciadora
es que el dolor inflamatorio es de ini-
cio insidioso sin causa aparente, due-
le en reposo e, incluso, puede mejorar
con el movimiento. “Ocurre exactamen-
te lo contrario que con el dolor mecani-
co, que siempre suele tener una causa
inicial, como puede ser agacharse”, ex-
plica este especialista.

En Espanfa, el retraso diagndstico des-
de elinicio de los primeros sintomas del
dolor de espalda créonico puede llegar a
ser de entre siete y nueve anos en pato-
logias asociadas a dolor de origen infla-
matorio como la espondiloartritis axial.
Un diagndstico precoz y un tratamiento
especifico son esenciales para reducir
la lesion estructural y, posiblemente, a

Jurisprudencia

ANTONIO GARCiA CONESA

Notario y registrador
de la propiedad

Razon de Estado:
dos maneras
de medir

na sentencia de 12 de mayo de
2014 (1148/2014), de la Sala de
lo Social del Tribunal Superior
de Justicia de la Comunidad
Valenciana, ratifica la dictada en primera
instancia y condena a la Administracion
(Conselleria de Sanidad valenciana) a
abonar 900 euros a un paciente domi-
ciliado en aquella comunidad en con-
cepto de reintegro de gastos médicos
anticipados con motivo de su trasla-
do en una unidad mdvil medicalizada

desde el Hospital de Madrid, en don-
de se encontraba ingresado, hasta el
Hospital de Valencia. La condena incluye
intereses pero no costas, pese a que la
Administracion perdié en ambas instan-
ciasy a tenerlas, desde mi punto de vista,
razonablemente merecidas.

Los hechos remontan a ocho de septiem-
bre de 2010. El trabajador, desplazado
por motivos laborales a la capital, sufrio
un derrame cerebral precisando aten-
ciéon de urgencia con intervencion para
salvar su vida. En el postoperatorio, y a
peticion de la esposa del paciente, el mé-
dico asignado al convaleciente entendié
que efectivamente podia trasladarse a la
ciudad de su residencia (en otra comuni-
dad auténoma) para ultimar la recupera-
ciény no provocar asi mayores trastornos
familiares y econémicos.

Reclamados los gastos del traslado, ya
que habian sido desembolsados previa-
mente por el particular, la Administracion
entendiéd que respondian a un capricho
individual del asegurado y que no que-
daba amparado su reembolso en el régi-
men de cobertura establecido.

Esta decision provocd que el ciudadano
precisara litigar en los tribunales duran-
te cuatro anos para que se le reconociera
el derecho al cobro de los 900 euros des-
embolsados. Apoyaba sus pretensiones

Hasta el 80% de la poblacion tendra dolor
de espalda en alglin momento.

la larga la discapacidad de estos pacien-
tes. "En la actualidad disponemos de
medicamentos capaces de frenary evi-
tar la progresion de la enfermedad, de
alli la importancia de la deteccion pre-
coz”, recalca Jordi Gratacos.

En el marco de la campana ‘No le des
la espalda’, se llevaran a cabo activida-
des de concienciacién en varias ciuda-
des de Espana en los préximos meses
para mejorar el diagnéstico del dolor in-
flamatorio. Esta iniciativa se ha puesto
en marcha por reumatélogos espanoles
con el apoyo de la farmacéutica Abbvie y
de diferentes asociaciones de pacientes
y sociedades cientificas.

en el punto 4.3 del Anexo VIII del R.D.
1030/2006, de 15 de septiembre, que ex-
presamente ampara su pretensidn maxi-
me cuando el médico autorizé por escrito
tal actuacion.

La pobre e improcedente motivacion juri-
dica de la Administracién en su acto de-
negatorio de derechos constata, una vez
mas, la ineficacia de los operadores pu-
blicos Unicos, con unas prerrogativas y
privilegios desorbitantes, sin competidor
y con una estructura administrativa y fun-
cionarial trasnochada. Su resultado: una
carga impositiva manifiesta y de ineludi-
ble importancia en la cuenta de resulta-
dos del contribuyente. Su funcionamiento
se enreda en una madeja de normas,
obligaciones, formalidades y exigencias.
Pero el incumplimiento de sus obligacio-
nes o la vulneracién de los derechos de
los cotizantes no finalizan, en la mayoria
de las ocasiones, con la restauracion del
dano causado y la consecuente exigencia
de responsabilidad. Tampoco valoran el
tiempo y el dinero empleado por los ciu-
dadanos litigando para intentar un reco-
nocimiento justo en los tribunales que
muchas veces no se alcanza.

Razén de Estado: dos maneras de medir,
segunseaelciudadanoolaAdministracion
quien defienda sus legitimos derechos y
asuma sus consecuencias.

El antigeno HLA-B27
presente en el 95%
de las espondilitis
anquilosantes

JUAN CARLOS TORRE ALONSO

Jefe de reumatologia del Hospital
Monte Naranco de Oviedo

as espondiloartritis constituyen un
grupo de enfermedades interrela-
cionadas entre si que comparten
caracteristicas clinicas, epide-
mioldgicas y de respuesta al tratamien-
to. La espondilitis anquilosante y la artritis
psoriasica son las mas representativas de
este grupo. Aunque se desconoce su ori-
gen se sabe que la conjuncion de factores
genéticos y ambientales juegan un papel
decisivo en su desarrollo. De todos ellos,
el antigeno HLA-B27 es el mas estudiado
y mejor conocido. Este marcador genético
esta presente en el 95% de los pacientes
con espondilitis anquilosante. El antige-
no HLA-B27 se encuentra en un 8-9% de
la poblacidon general, sin embargo sélo un
pequeiio porcentaje de estas personas,
entre el 3y el 4%, acaba desarrollando la
enfermedad.
La espondilitis anquilosante afecta funda-
mentalmente a las articulaciones de la co-
lumnay se caracteriza por dolor en reposo
(principalmente nocturno y que mejora
con el ejercicio) y la rigidez. Es crénica y
cursa en brotes ocasionando una anquilo-
sis o fusion de todas las articulaciones de
la columna que conlleva una pérdida de la
movilidad. En ocasiones también se ven in-
volucradas otras articulaciones como las
caderas, rodillas, tobillos, etc. La artritis
psoriasica puede afectar a cualquier arti-
culacion, desde los dedos hasta las rodi-
llas, tobillos e, incluso, la columna, como
la espondilitis anquilosante. Afecta aproxi-
madamente a un 10-20% de los pacientes
que padecen psoriasis. Ni la aparicion ni la
gravedad de la artritis tienen relacion con
la extension de la lesién cuténea. La asi-
metria de la afectacidn articular, la artritis
de las interfaldngicas distales (pequefias
articulaciones al lado de las ufas] y la in-
flamacién de todo el dedo [dactilitis) son
caracteristicas de la enfermedad.
Recientes investigaciones identificaron
una serie de proteinas, denominadas cito-
quinas que inician y perpetdan la inflama-
cion sinovial vy, por consiguiente, el dafio
articular. El bloqueo especifico de estas
citoquinas con los nuevos farmacos biolo-
gicos permite, ademas de mitigar los sin-
tomas, bloquear el proceso inflamatorio
y por tanto la destruccién articular. En la
actualidad, el prondstico para los pacien-
tes que sufren este tipo de enfermedades,
dado el arsenal terapéutico que dispone-
mos y el camino abierto en investigacion,
es esperanzador.
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