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Un 10% de las personas
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Biosimilares: no son copias,
pero son muy parecidos

Mientras que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha aprobado todas sus

indicaciones, la canadiense ha denegado algunas, pese al ahorro que pueden suponer

SOFIA LARRUCEA BARCELONA

os medicamentos biosimilares
ya representan en nuestro pais
un mercado de alrededor de 40
millones de euros. Una cifra

que, ademas, se espera que aumente. :‘ VPN — E
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dratico de farmacologia de la facultad de
medicina de la Universidad de Valencia
(UVEG). No son idénticos, pero, tal y co-
mo apunta el especialista, deben tener
la misma eficacia. El motivo esta en que
no todos los eslabones que componen
la compleja estructura molecular son
igual de importantes. En este sentido,
lo imprescindible es que la estructura
se mantenga y que la molécula creada
funcione igual que la original. “Aunque
el grado de posibles diferencias entre
los biosimilares y los originales es mu-
cho mayor, en ocasiones puede ocurrir
que ni los originales sean idénticos en-
tre si”, advierte Esplugues. A pesar de
la existencia de esta “incertidumbre”
-taly como define el profesional la dife-

Adiferencia

de los genéricos,

con los biosimilares
solo es el médico quien
puede autorizar

rencia entre el originaly el biosimilar-
la Agencia Europea del Medicamento
(EMA] ha establecido la normativa de
que deben acreditar la maxima simili-
tud estructural, funcional, asi como la
misma eficacia en ensayos clinicos y
preclinicos. Asimismo, los biosimila-
res nada tienen que ver con los gené-
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ricos. Entre otras diferencias, mientras
que con los Ultimos puede ser el propio
farmacéutico quien los sustituya por los

Loimprescindible

esque laestructura

se mantengayque la
molécula creada funcione
igual que la original

originales, en los biosimilares esto no
es posible. Debe ser el propio médico
quien autorice al paciente la sustitucion
del biolégico por el biosimilar.

En este sentido, anade el catedratico,
“la Unica ventaja que suponen los bio-
similares frente a los originales es el
gran ahorro que van a permitir”. Estos

seran un 30% mas baratos que los ori-
ginales. A pesar de este notable aho-
rro, la consultora IMS ha reflejado que
en Espafa, siendo uno de los cinco
mercados mas grandes de Europa, la
implantacion de los nuevos biosimi-
lares aun es reducida y lenta. "Hasta
que no transcurran unos afnos y los
médicos empiecen a tener confianza,
no cambiaran el tratamiento a pacien-
tes que ya estén bien controlados con
los bioldgicos”, explica el experto. Sin
embargo, no todo estd tan claro co-
mo parece y la polémica respecto a la
confianza de los profesionales frente a
las copias de los bioldgicos es latente.
Mientras que la agencia europea ha
aprobado todas las indicaciones del
biosimilar, la canadiense ha denega-
do algunas y la americana ha preferi-
do abstenerse hasta el momento.
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Ventana del paciente
“Foro Albert Jovell”

Nace la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes

TOMAS CASTILLO
Presidente de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

a Plataforma de Organizaciones
de Pacientes es una entidad que
alna y representa a una veinte-
na de asociaciones de pacientes
con enfermedades o sintomas cronifica-
dos en Espana. El objetivo es promover la
participacion de los pacientes, defender
los derechos en todos los ambitos y ser
los auténticos protagonistas del Sistema
de Salud.
Las organizaciones de pacientes damos
un paso histérico para trabajar juntos. La
actuacion de la plataforma esta orien-
tada a conseguir que nuestros sistemas
de salud y sociales ofrezcan una aten-
cion adecuada, integral y personaliza-
da, a través de una profunda renovacion
democratica y una intensa participacion
de los pacientes, para que ninguna de-
cision importante se tome sin nuestra
participacion.
La crisis econdmica ha provocado un
empeoramiento de los servicios asis-
tenciales. La plataforma manifiesta la
necesidad de que todos los pacientes
con patologias crénicas tengan acceso a
los medicamentos de nueva generacién.
También presenta la necesidad de in-
vertir en investigacion para seguir avan-
zando en tratamientos, asi como que las
decisiones clinicas sean tomadas por los
profesionales responsables del paciente,
incidiendo en que nadie esta legitimado

Tecnologia

por los pacientes para variar la decision
tomada por el especialista. Resulta nece-
sario escuchar a los profesionales, para
que sea su criterio el que prime a la hora
de administrar a cada persona el medi-
camento mas adecuado segun el esta-
do de su enfermedad. Requerimos, por
ello, que los especialistas dispongan de
los medios necesarios para que esos pa-
cientes sean atendidos correctamente.

Otro objetivo fundamental de la platafor-

La crisis econdomica ha
provocado

un empeoramiento
de los servicios
asistenciales

ma es conseguir que la cronicidad sea
algo que se reconozca como un derecho
subjetivo de la persona. En nuestro pais
se ha avanzado mucho en el reconoci-
miento de la situacién de discapacidad y
de dependencia, pero el reconocimiento
de la persona con patologia crénica (con
la repercusion de la enfermedad a ni-
vel personal, laboral o de cuidados per-
manentes), no esta todavia contemplado
en una ley. La cronicidad es algo que hay
que proteger. La plataforma va a trabajar
para que exista un reconocimiento oficial
con consecuencias juridico-administra-
tivas de las personas en esta situacion,
para que tengamos una legislacion de
proteccidn de la situacién de cronicidad.

La tecnologia mas
cerca de la salud

IGNACIO RODRIGUEZ BARCELONA

n Espafia hay una penetracion

del 66% en moviles, una me-

dia superior a la de la Unidn

Europea que se situa en un 57%.
Ello nos ha convertido en referencia en
el Mobile World Congress [MWCJ, evento
mas importante a nivel mundial de tec-
nologia movil. En esta edicién, celebrada
en Barcelona, la salud ha sido una de las
protagonistas en cuanto a avances tec-
noldgicos se refiere. Todo parece indicar
que los dispositivos electronicos ayuda-
ra los usuarios a que puedan llevar unos
habitos de vida mas saludables. Una de
las novedades ha sido el Silincode SOS.
Este wearable responde a la necesidad
de mostrar y compartir datos perso-
nales y de interés a través de diferen-
tes soportes cotidianos. Para ello utiliza
la tecnologia de cddigos QR, ofrecien-
do al usuario un servicio personalizado
y exclusivo para la presentacion de sus
datos. El Silincode SOS almacena infor-
macion capaz de ser descifrada a través
de cualquier dispositivo movil o Tablet,
accediendo a ella escaneando el codigo
del producto. Asi, el smartphone mos-
trara la informacion cargada: datos per-
sonales y de contacto, historial médico,
y todo aquello que el usuario crea perti-
nente en caso de sufrir, por ejemplo, un
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accidente. Ademas de saber los datos
y contingencias médicas de la persona,
también se podra emitir alertas auto-
maticas via correo electronico. Con este
dispositivo se consigue un gran avance
en salud, especialmente en casos de ac-
cidente, en los que es sumamente im-
portante actuar rapido, pues se reducen
las consecuencia y, por lo tanto, se sal-
van vidas.

Odontologia

En Espana se hacen
800.000 implantes anuales

Caries, problemas periodontalesy fracturas son
las tres causas mas comunes de las extracciones

M.A. MADRID

n Espafa se hacen 800.000 im-
plantes dentales al afno, seguin
la Sociedad Espanola de Cirugia
Maxilofacial (SECOM). Los mo-
tivos de las extracciones son funda-
mentalmente tres: problemas de caries
muy extensas en las que no se pueda
reconstruir el diente, afecciones perio-
dontales en las que esta involucrada la
encia y el hueso y por uUltimo, fracturas
de dientes que involucran a la raizy que
provocan que no se pueda conservar el
diente. Actualmente, a través de la im-
plantologia dental inmediata, se consi-
gue realizar en una Unica intervencion
lo que anteriormente se hacia en dos,
ayudando asi al paciente a disfrutar de
la restauracion con anterioridad.
Hasta ahora, los requisitos para rea-
lizar implantes inmediatos eran muy
precisos y bioldgicamente casi ningun
paciente los cumplia. Se pensaba que
cuando existia infeccidn, habia que qui-
tar el diente y regenerar el hueso pa-
ra posteriormente colocar el implante.

Un requisito fundamental
pararealizarimplantes
Inmediatos es que

el pacientetengaun
minimo de hueso

“Muchos articulos demuestran que, por
lo menos en algunas infecciones mas
cronicas, si que puede optarse por es-
te tratamiento, es decir, limpiar bien la
infeccion para poder colocar el implan-
te de modo inmediato”, afirma Javier
Casas, odontdlogo de la Clinica Casas
y Suarez de Alicante. Ademas, anade,
“hoy en dia no se debe colocar el im-
plante de una manera inmediata en
aquellos casos en los que exista poco
hueso o existan defectos en éste y que,
por lo tanto, sea preciso regenerarlo, en
especial en la zona donde se necesita
mas estética”.

De este modo, para realizar un implan-
te se necesita que el paciente tenga una
minima cantidad de hueso. Una vez rea-
lizado el implante, las células del hueso
se adhieren a las paredes de éste -que
son de titanio- y se produce la unién
bioldgica entre el metal del implante
y el hueso del paciente. “Necesitamos
como minimo entre cuatro y cinco mi-
limetros desde la punta de la raiz hasta
donde acaba el hueso para fijar la rosca
del implante y que éste quede inmavil

Disfruta de

una boca sana

Encuentra tu

4

La intervencion es indolora con
anestesia local y no requiere ningn
tipo de preparacion especial.

en el momento de la cirugia”, apun-
ta Manuel Garcia-Calderdn, director de
la Clinica de Odontologia Especializada
de Sevilla. No hace falta que esté com-
pletamente recubierto por hueso, aun-
que es preferible que en algunos casos
el hueco donde estaba el diente y el im-
plante sea rellenado por un material
propio o por un injerto artificial.

“Existe una discrepancia entre la for-
ma del diente (troncocénica) y la del
implante, (cilindrico]”, explica el espe-
cialista Garcia-Calderdn. Para paliarlo,
anade el odontélogo, “rellenamos la di-
ferencia con artificial o hueso propio y
colageno. De este modo, conseguimos
que el hueso se regenere. Finalmente,
lo recubrimos para hacer posible que el
implante se integre y que el hueso se
forme”.

La principal ventaja de este método es
el ahorro de tiempo. Con los implantes
inmediatos no es necesario esperar a
que el alveolo del hueso cicatrice, pro-
ceso que dura entre seis y ocho sema-
nas. Para la colocacién de un implante
donde antes habia un diente, cuenta el
especialista Casas, no se tarda mas de
30 minutos. Ademas, la intervencién es
indolora con anestesia localy no requie-
re ningun tipo de preparacién especial.
Para evitar la infeccién, se prescribe
la ingesta de antibidtico durante tres
o cuatro dias. Después de la operacion
pueden surgir inflamaciones o flemo-
nes que, tratados con antiinflamatorios,
desaparecen al cabo de dos dias consi-
guiendo, de este modo, que el paciente
pueda realizar vida normal.
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Diagnosticos mas fiables y rapidos en abdomen
gracias a los avances en la TC y en la RM

La técnica espectral permite disminuir la dosis de contraste hasta en un 70%,
pudiendo evitar las insuficiencias renales o las nefropatias relacionadas con la administracion

S.L. MADRID

adrid ha reunido por sép-

timo afio consecutivo a ex-

pertos de todo el mundo

para comentar y presen-
tar los avances en técnicas de imagen
médica avanzada, en concreto, sobre
las aplicaciones en abdomen y pelvis
con la Resonancia Magnética (RM) y la
Tomografia Computarizada (TC). En éste
ultimo, ha sido la TC espectral quien ha
acaparado cierto protagonismo. “Es un
desarrollo exclusivo de Phillips que se
ha materializado en su sistema iQon y
que permite con una adquisicion de una
TC obtener todo el espectro de ener-
gia”, afirma Antonio Luna, director mé-
dico del grupo Health Time de Andalucia
y uno de los directores del curso.

ELTC espectral

permite evitar la fase

de precontrastey, por lo
tanto, reducir la dosis de
contraste en un 70%

A diferencia de la TC convencional, que
s6lo permite analizar un nivel de ener-
gia, la TC espectral hace posible que
con una sola adquisicion de TC los pro-
fesionales puedan estudiar de for-
ma prospectiva o retrospectiva toda la
informacion del espectro de energia.
“Hasta ahora teniamos que irradiar

Tribuna

JORGE PARICIO
Director de Salud y Accidentes de AXA

os wearables, esos elementos di-
gitales que muchos llevamos ya
como una prolongacion de nues-
tro cuerpo en forma de relojes,
pulseras, etc., han convertido definiti-
vamente la salud en e-salud. Su princi-
pal objetivo es promover condiciones de
vida mucho mas saludables, conseguir
un mejor rendimiento deportivo y, sobre
todo, lograr a la larga una medicina mas
individualizada, preventiva y eficaz.
Los wearables son capaces de controlar
las pulsaciones, el ejercicio fisico, las
calorias, las pautas de suefio... Su éxito
radica en la importante labor de edu-
cacién que ejercen con las personas,
preparandolas para que tengan mayor
conciencia y control de su propia salud
y facilitando una visualizacién constan-
te de datos importantes para cada una
de ellas.

ELTC espectral analiza el espectro completo de los Rayos X para la caracterizacion de los tejidos

varias veces durante la adquisicion de
una TC abdominal para conseguir ima-
genes con y sin contraste. Sin embar-
go, con la nueva TC espectral podemos
evitar la fase de precontraste y, por lo
tanto, conseguir reducir la dosis de ra-
diacion en el paciente de forma signi-
ficativa”, explica el especialista Luna.
Ademas de este aspecto fundamental,
se afade la potencial disminucién de
la dosis de contraste hasta en un 70%,
pudiendo evitar las insuficiencias re-
nales o nefropatias relacionadas con la
administracién de contrastes iodados.

Asimismo, esta novedosa técnica va a
hacer posible realizar analisis cuantita-
tivos de todos los componentes de una
lesion o tejido. “Con ello podremos dife-
renciar los componentes de la placa de
ateroma o la composicién de una litia-
sis renal e incluso probablemente nos
ayude a dar un paso mas en el campo
en el que hasta ahora estabamos limi-
tados, como es la caracterizacion de los
tejidos y de los tumores”, apunta el es-
pecialista. Sin olvidar la posibilidad de
reducir los artefactos generados por
prétesis o elementos metdlicos, otro

inconveniente presente hasta ahora y
que desaparece con la TC espectral.
Otro de los grandes avances presenta-
dos en el curso en cuanto a RM se refie-
re, es la huella digital con RM, conocida
como la técnica de MR fingerprinting.
Actualmente, para realizar un diagnés-
tico se requiere obtener diversas series
de imagenes con distintas potenciacio-
nes. Con el MR fingerprinting, sin em-
bargo, es posible obtener todas estas
imagenes en una sola adquisicion muy
corta. “Esto soluciona el mayor proble-
ma que tenemos con la RM, que es la
lentitud en la adquisicion”, afirma Luna.
Pero el concepto va mucho méas alla. No
s6lo es una técnica mas rapida, sino
que también ayuda a mejorar la carac-
terizacion tisular, distinguiendo entre
los tejidos normales y los patoldgicos.
Esta genera informacién cuantita-
tiva sobre las lesiones y los tejidos,
optimizando su diferenciacion y carac-
terizacion. EL MR fingerprinting permi-
te detectar dos o tres puntos de analisis
de un area de interés, que se extrapo-
lan y se comparan con los datos que se
tienen de otros tejidos normales y pa-
toldgicos. De este modo, cuando apare-
ce una nueva lesion, se compara con los
datos existentes en el banco y permi-
te establecer un diagnéstico virtual, ca-
si como el patoldgico, “una especie de
biopsia por imagen”, aclara Lunay con-
cluye, “probablemente, va a producir un
cambio de paradigma en el diagnésti-
co por laimagen en un corto periodo de
tiempo”.

Apostando por la ‘salud 3.0’

En definitiva, estos aparatos estan pen-
sados para mejorar nuestro estilo de vi-
da, algo tan afortunadamente de moda
que, segln las previsiones, va a permitir
que en los préximos cuatro afios aumente
su uso hasta en un 700%, un crecimien-
to directamente proporcional al niumero
de datos gestionados. Cuando esto se

Los ‘wearables’ son
capaces de controlar las
pulsaciones, el ejercicio
fisico, las calorias, las
pautasde sueno

consiga, cuando el Big Data llegue a este
campoy se predigan, se preveany se per-
sonalicen enfermedades, el panorama
sanitario cambiard drasticamente me-
jorando la gestion, la deteccion de ries-
gos futuros y la investigacion, entre otros
muchos logros.

En AXA creemos que la prevencion, la
concienciacion y el compromiso de la
sociedad con la salud es fundamental, y
estamos convencidos tanto de las venta-
jas que ofrece la tecnologia 3.0 -también
conocida como el internet de las cosas- co-
mo de su aportaciéon a los cambios en
nuestros habitos diarios. En este sentido,
estamos especialmente orgullosos de las
acciones que llevamos a cabo para apor-
tar nuestro grano de arena a la protec-
cion, también en materia de salud. Hace
unos dias, presentamos el lanzamiento
de HealthKeeper, una plataforma tecno-
légica con app para |0s y Android y web:
www.axahealthkeeper.com. Esta permite
a los usuarios realizar un seguimiento de
sus habitos saludables y conseguir puntos
que dan acceso a descuentos en consultas
médicas, especialistas, centros wellness o
spas, consiguiendo hasta un 50% de des-
cuento en los precios.

Esta claro que no se trata de convertirnos
en esclavos de los datos y que no hay que
llevar al extremo el uso de estas tecnolo-

En los proximos cuatro afos el uso de
estos aparatos aumentara en un 700%.

gias, pero como usuarios debemos apro-
vechar las ventajas que estos avances ya
nos estan proporcionando.
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Mas de la mitad de la poblacion
presenta un colesterol alto

Elaceite de oliva virgen y los frutos secos, entre otros, disminuyen
un 30% el riesgo de infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares

PRIMERA SEMANA

LUNES

Café o infusion

MARTES

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Pieza de fruta

MIERCOLES

Café o infusion

con leche desnatada
Pan con una loncha de
jamoén york

Pieza de fruta

JUEVES

Café o infusion

con leche desnatada
Pan con aceite
Pieza de fruta

DIETA PARA EL COLESTEROL ALTO - HIPERCOLESTEROLEMIA

VIERNES

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Pieza de fruta

SABADO

Yogur liquido
Compota de manzana
3 galletas tipo Maria

DOMINGO

Café o infusion

con leche desnatada
Pan con aceite y jamén
serrano

Zumo de naranja

R con leche desnatada
Pan con aceite
Pieza de fruta

Media Yogur desnatado

defrutas
Barrita de cereales

manana

Queso desnatado
con 3 biscotes
Zumo de naranja

Yogur desnatado de
frutas con nueces

Yogur desnatado de
frutas con cereales de
desayuno

Pan con queso fresco

Café o infusion
con leche desnatada
Barrita de cereales

Yogur desnatado
defrutas
3 galletas tipo Mara

Comida Espinacas con uvas
pasas
Pollo a la mostaza con

arroz

Pasta con tomate y
champifiones
Salmon al horno

an
Fruta de temporada

Lentejas guisadas
Gallo con ensalada

Pan
Fruta de temporada

Arroz con quisantes
Conejo al limén

Pan
Fruta de temporada

Salteado de calabacin,

berenjena y pimiento
Marmitako

Pan
Fruta de temporada

Garbanzos
con espinacas
Bacalao con patata

Pan
Fruta de temporada

Paella
Ensalada mixta

an
Brocheta de frutas

an
Fruta de temporada

Café o infusion
con leche desnatada y
5 galletas tipo Maria

Merienda Yogur liquido

3 galletas integrales

Café o infusion

con leche desnatada
3 biscotes con una
foncha de jamon york

Yogur desnatado
de frutas
Barrita de cereales

Yogur liquido con
3 galletas Marfa

3 biscotes con queso

2 biscotes con queso
descremado

fresco y membrillo

Cena Patatas guisadas con
judias verdes
Merluza a la plancha
Pan

al con tomate
Fruta de temporada

Arroz con alcachofas y

jamon
Boquerones plancha

Pan
Fruta de temporada

Menestra de verduras
Croquetas con tomate
Pan

Revuelto de ajetes
y trigueros
Ensalada

Fruta de temporada an
Fruta de temporada

Lombarda con
manzana y queso

Ternera con arroz

Crema de verdura Lasafia de atin
Pavo con patata an
Pan Crema de yogur y pifia
Fruta de temporada

an
Fruta de temporada

Fuente: www.fundaciondelcorazon.com/nutricion.html. La informacion y las recomendaciones que aparecen en esta tabla son adecuadas en la mayoria de los
casos, pero no reemplazan el diagndstico médico. Para obtener mas informacion especifica relacionada con su condicion personal, consulte a su médico.

S.L. BARCELONA

unque el colesterol es esen-
cial para el funcionamiento de
las células, cuando se encuen-
tra en exceso (superior a 200 mg
dL) resulta perjudicial. Se calcula que un
20% de la poblacion espafola mayor de
18 anos presenta un nivel de colesterol
superior a 250 mg/dL y mas de la mitad
supera los 200 mg/dL. A pesar de que la
cantidad de colesterol que tenemos en
nuestro organismo la determina en gran
parte nuestras caracteristicas genéticas,

los habitos de vida juegan un papel prin-
cipal. EL 50% de este lipido proviene de
los alimentos y de la bilis que produce el
higado para digerir las grasas. “Cuando
detectamos un exceso de colesterol, lo
primero que hacemos es modificar la
alimentacion del paciente, es un punto
fundamental”, explica Lluis Asmarats,
jefe del servicio de medicina interna de
la Clinica Sagrada Familia de Barcelona.
La dieta juega un papel primordial para
mantener un nivel alto de colesterol-HDL
(protector) y evitar el exceso de coles-
terol-LDL (perjudicial). De hecho, estu-
dios epidemiolégicos como PREDIMED

(Prevencién con Dieta Mediterranea), de-
muestran 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, acciden-
tes cerebrovasculares y la mortalidad
cardiovascular. En este sentido, se reco-
mienda consumir frutas, verduras, ce-
reales integrales y pescado, sobre todo el
azul. Las sardinas, la caballa o el salmén
contienen una alta dosis de Omega 3. “Se
trata de un tipo de grasa poliinsaturada
que ayuda a reducir el colesterol y ade-
mas, tiene propiedades antiinflamatorias
y antitromboéticas que reducen el riesgo
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de padecer una enfermedad coronaria o
vascular cerebral”, explica el especialista
Asmarats. También se recomienda comer
varias veces al dia frutas y verduras, pues
se trata de alimentos que son muy bajos
engrasay la poca que tienen es insatura-
da, ademas de ser ricos en antioxidantes.
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 car-
nes magras. Muchas de las personas que
tienen el colesterol alto, tienen también

Elconsumode2,b
gramos de esteroles
vegetales puede
llegar a reducir el
colesterol-LDL un 15%

sobrepeso y la presién alta. “Por ese mo-
tivo también aconsejamos 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 triglicéridos
y el colesterol-LDL y a aumentar la pro-
duccion de colesterol-HDL", senala Lluis
Asmarats.

Los complementos alimenticios natu-
rales también son Gtiles para mante-
ner los niveles deseables de colesterol
y sobre todo del LDL. Los esteroles
vegetales actian reduciendo la ab-
sorcion del colesterol en el intestino.
“El consumo de 2,5 gramos de este-
roles vegetales puede llegar a redu-
cir el colesterol-LDL un 15%, siempre
y cuando se combine con una mejoria
en la alimentaciéon”, afirma Asmarats.
Asimismo, la monacolina K, un com-
ponente natural de la levadura roja de
arroz o el Lactobacillus plantarum, sa-
yudan a regular el colesterol tanto de
la dieta como el generado por el pro-
pio organismo.

Stents biorreabsorbibles, nueva tecnica en
tratamiento de enfermedad coronaria

El dispositivo desaparece al cabo de dos o tres anos y permite que las arterias recuperen sus funciones

J. OLIVA MADRID

a arteriosclerosis de las arterias co-
ronarias del corazon es la afeccion
cardiovascular mas comdn y una de
las principales causas de muerte en
nuestro pais. EL tratamiento convencional
consiste en la colocacion a través de una ar-
teria periférica (del brazo o de la ingle) de una
malla metalica llamada stent que corrige la
estrechez de las arterias afectadas. Este per-
manece como un cuerpo extrano en la arteria
pudiendo provocar inflamacion de la pared.
Los nuevos stents biorreabsorbibles, sin em-
bargo, desaparecen una vez han cumplido
su objetivo. "Al desaparecer el dispositivo,
minimizamos el problema de la inflamacién,
la arteria recupera su movilidad al no estar
enjaulada por una malla metalica y la funcion
del endotelio se recupera”, afirma Antonio
Serra, director de la unidad de hemodinamica
y cardiologia intervencionista del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.
Mientras que los tradicionales estan hechos
de metal, el stent biodegradable es una ma-

lla de caracteristicas similares, pero consti-
tuido por un polimero de acido polilactico que
se disuelve de forma natural mediante hidro-
lisis, convirtiéndose en agua y C02. “Entre
dos y tres afos es lo que tarda la protesis en
desaparecer completamente”, afirma Javier
Escaned, cardiologo intervencionista y jefe
de seccidn de cardiologia del hospital Clinico
San Carlos de Madrid. A pesar de que adn
faltan evidencias cientificas a largo plazo,
los resultados a cinco afios en los primeros
pacientes son muy prometedores. Uno de
los principales beneficios que presenta esta
protesis es que, al desaparecer, permite a
las arterias recuperar su funcién fisioldgica
de dilatarse y contraerse frente a diferen-
tes estimulos. Esto es importante, pues tal
y como apunta el experto del Hospital Sant
Pau, el movimiento pulsatil de las arterias es
necesario para su correcto funcionamiento.
“La inflamacion crénica de la arteria corona-
ria por el stent metalico puede favorecer, en
algun caso, que al cabo de seis o siete afios
se cree una nueva placa de ateroma”, afade.
Ademas, mientras que con el stent metalico
la forma de la arteria queda alterada, con el

El nuevo stent esta constituido por un
polimero de acido polilactico que se
disuelve mediante hidrélisis.

stent biodegradable ésta vuelve a su forma
natural, lo que evita alteraciones en el flujo.
No obstante, matiza Javier Escaned, existen
aspectos técnicos en los que los dispositi-
vos biodegradables mejoraran en un futuro
proximo. “Por el momento existen situacio-
nes anatémicas y clinicas en las que los mé-
dicos optamos por los stents metalicos, por
lo que incluso en un mismo paciente pueden
implantarse stents metalicos y biodegrada-
bles en distintos segmentos del arbol coro-
nario”, comenta Javier Escaned.

La obstruccion de las arterias coronarias
progresa con el tiempo. En este sentido, es

frecuente que un paciente pueda necesi-
tar nuevos implantes de stents o en Ultima
instancia, una intervencion quirdrgica de
bypass aorto-coronario. No tener dispositi-
vos metalicos en las arterias puede resul-
tar muy favorable. “Si vamos ocupando la
arteria con stents metalicos, puede llegar
un momento en el que sea muy dificil po-
ner un bypass”, advierte Serra. Aunque el
uso de este dispositivo biodegradable es
aln reducido, va en claro aumento. Absorb
es la primera proétesis biorreabsorbible que
se ha empleado para el tratamiento de la
enfermedad coronaria. Diversos estudios
han demostrado que ésta proporciona unos
beneficios comparables y unas tasas de an-
gina de pecho inferiores que el mejor stent
metalico. “Los datos recientes del estudio
ABSORB Il han sorprendido a los cardidlo-
gos, pues parece que el alivio de laanginaes
mayor en los pacientes tratados con stents
biorreabsorbibles”, afirma Escaned. Todo
parece indicar que, como apunta Antonio
Serra, “en un futuro inmediato los stents
biorreabsorbibles vayan ganando terreno a
los metalicos”.
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Un 10% de las personas que han
padecido un infarto, volveran a sufrirlo

Los inhibidores PCSK9 se constituyen como una buena opcion
para aquellos pacientes que tengan una intolerancia a las estatinas

J.S.LL. MADRID

id a enfermedad estd ahi
aunque los pacientes no
la noten”, afirma José
Ramédn Gonzalez Juanatey,

jefe del servicio de cardiologia del hos-
pital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela. Efectivamente, la cardio-
patia isquémica bien tratada hace que
las personas que la padecen tengan una
buena calidad de vida y apenas noten
sintomas. El problema, advierten los es-
pecialistas, es la relajacion por parte de
estos enfermos y por lo tanto, la falta de
cumplimentacion del tratamiento. Pero
no hay que olvidar, advierte el cardidlo-
go Gonzalez Juanatey que aproximada-
mente un 10% de los pacientes que han
sufrido un infarto volveran a padecerlo.

Uno de los factores que incrementa el
riesgo de sufrir un episodio de infar-
to u otro problema cardiovascular es
el colesterol de tipo LDL. El Systemic
Coronary Risk Evaluation (SCORE) de-
termina, segin unas variables, como la
edad, el sexo, la presién arterial, asi co-
mo los niveles de LDL, entre otros, el

EL40% de los [)acientes
no cumplen e
tratamiento después
deunanode haber
padecido un infarto

riesgo que presenta la persona de sufrir
un infarto o un accidente cardiovascu-
lar. Segun el resultado, el umbral de co-
lesterol LDL que debe tener el paciente
varia. De este modo, si la persona ya ha
sufrido un infarto de miocardio, éste de-
berd mantener unos niveles de LDL in-
feriores a 70 mg/dL. La teoria es facil,
pero la practica no tanto. A pesar de que
con unos buenos habitos de vida y un
tratamiento farmacoldgico correcto los
niveles de este lipido son faciles de con-
trolar, la realidad es que muchas veces
no se siguen estas pautas. Se calcula
que alrededor del 40% de los pacientes
no cumplen el tratamiento después de
un ano de haber padecido un infarto vy,
ademas, el 20% de los que fumaban lo
siguen haciendo tras sufrir un acciden-
te cardiovascular. “Se encuentran bieny
es cuando empiezan a olvidarse de to-
mar las pastillas”, explica José Ramoén
Gonzalez Juanatey.

Cuando se sufre un infarto, el ries-
go de volver a sufrirlo es mayor vy

Las posibilidades de reincidencia en infarto se incrementan en personas que ya lo han sufrido.

sobre todo, tras los primeros meses.
“Transcurridos los primeros meses
desde el infarto, la sangre tiene mayor
inflamacion y la placa esteroclerdtica
aun no esta cicatrizada”, explica el car-
diélogo. Por este motivo, el tratamiento
tiene diferencias entre una persona que
nunca ha tenido un infarto y la que si.
Lo que comparten ambos es que se de-
be controlar el nivel de LDL. Ademas de
buenos habitos de vida, el tratamiento
farmacoldgico es fundamental. De he-
cho, las estatinas pueden llegar a redu-
cir el LDL hasta un 50%. A pesar de la
eficacia de éstas, se calcula que alrede-
dor de un 5% de los pacientes presenta
intolerancia a estos farmacos, “la ma-
yoria es por problemas musculares”,
aclara Gonzalez. En este sentido, aun-
que aun no estd aprobada su comercia-
lizacidn, los inhibidores PCSK9 parecen
ser una buena opcidn tanto para aque-
llos que presentan intolerancia a las es-
tatinas como para aquellos pacientes
muy graves de colesterol alto (como la
hipercolesterolemia familiar). Los inhi-
bidores PCSK9 aumentan la disponibi-
lidad de receptores para el LDL en las
células y por lo tanto, evitan que se de-
posite en las arterias. “Con estos nue-
vos farmacos también puede lograrse
una reduccién del colesterol malo en un
50%", afirma el cardidlogo y concluye,
“van a ser un avance extraordinario”.

El diagnostico genético
permite detectar la HF
en casos fenotipicos

“Es la enfermedad genética mas fre-
cuente del mundo”, con estas pala-
bras iniciaba el seminario Retos en
el Diagndstico Clinico y Genético de la
Hipercolesterolemia Familiar el especia-
lista en medicina internay presidente
de la fundacion Hipercolesterolemia
Familiar, Pedro Mata. Se calcula que
entre 100.000 y 160.000 personas en
nuestro pais padecen esta enferme-
dad, producida por las mutaciones en
el gen del receptor del colesterol ti-
po LDL. Diagnosticarlo a tiempo es
primordial, pues tal y como explica
el especialista Mata, “se trata de una
afeccion que bien controlada puede
salvar la vida a muchas personas”.
Segun el estudio presentado en el se-
minario, organizado por la Fundacion
Sistemas Gendmicos, las personas
con Hipercolesterolemia Familiar

(HF) no controlada tienen una espe-
ranza de vida 30 0 20 aflos menos que
cualquier otra sana.

Asimismo, el diagndstico genético
es fundamental en esta enfermedad.
“Con el diagnéstico clinico, en una fa-
milia con HF, alrededor del 24% de
los familiares no se les podria diag-
nosticar”, apunta Pedro Mata. El mo-
tivo esta, explica, en que muchos de
ellos, a pesar de tener también la en-
fermedad, tendrian sin embargo, unos
niveles de colesterol mas bajos. Es
por eso que, a pesar de que Espana es
uno de los paises mas avanzados de la
UE en cuanto a la HF se refiere, este
especialista insiste reforzar la detec-
cion genética temprana de esta pato-
logia, pues constituye un problema de
salud publica cada vez mas importan-
te y paraddjicamente, prevenible.
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El salon Infarma se celebro el pasado afio en Madrid con gran éxito de publico.

Saber el riesgo de enfermedad
cardiovascular desde la farmacia

El proyecto ‘Cardioprotect’ permite conocer la
probabilidad de sufrir una afeccion cardiaca.

M.A. MADRID

o0 es ninguna novedad que las
enfermedades cardiovascula-
res son la principal causa de
muerte en nuestro pais, nu-
merosas estadisticas y estudios asi lo
avalan. Lo que no saben muchos es que
saber su riesgo cardiovascular es po-
sible acercandose a centros tan cerca-
nos como son las farmacias. Alphega
Farmacia se uni6 a esta iniciativa con el
proyecto ‘Cardioprotect’. El objetivo de
este programa es detectar un posible
riesgo cardiovascular (RCV) en perso-
nas que lo desconocen y, en cada caso,
llevar a cabo pautas de actuacién con-
cretas. Se estima que entre seis y ocho
millones de espanioles de entre 35y 64
anos tienen unos valores de coleste-
rol y tension arterial por encima de lo
recomendado.
ELRCV determina la probabilidad de su-
frir un episodio cardiovascular en los
préximos diez afios. Para su célculo in-
tervienen factores modificables como
es la hipertension arterial, la dislipemia
o el habito tabaquico y factores no modi-
ficables, como la edad y el género. Una
de las prioridades para la prevencién de
las enfermedades cardiovasculares es
actuar sobre la poblacién asintomatica
que tenga un RCV elevado (>5%) debi-
do a la presencia de multiples factores

Primacol®Plus
contiene monacolina K
que te ayuda a normaliz

primacol’ PIus
s AT
i

de riesgo cardiovascular. La interven-
cion desde la farmacia, al ser el primer
escaldn de la atencién sanitaria, puede
suponer una mejora en la deteccion del
riesgo cardiovasculary en el seguimien-
to de pacientes ya diagnosticados. “El
farmacéutico es una persona cercana
al enfermo que con frecuencia estable-
ce una relacién, por eso puede ser una
importante ayuda en la concienciacion
de la poblacién sobre los beneficios de
tener una buena salud cardiovascular”,
sefala el cardidlogo Josep Brugada. En
la primera toma de contacto, se reali-
za una entrevista inicial con la perso-
na donde se le miden los principales
parametros bioldgicos, se le realiza un
cuestionario sobre habitos dietéticos
y ejercicio fisico, se registran los posi-
bles antecedentes familiares y se ano-
ta la percepcion de salud que tiene el
paciente sobre si mismo. “A partir de
la informacién que obtenemos en es-
ta primera visita, elaboramos un infor-
me sobre el riesgo cardiovascular de la
personay, en base al resultado, se plan-
tea un plan de accion con objetivos con-
cretos y se le dan una serie de consejos
dietéticos y de ejercicio fisico”, apunta
Josep Brugada.

La Ciudad Condal acogera los préximos
24, 25y 26 de marzo, el congreso eu-
ropeo de oficinas de farmacias Infarma
2015 donde se daran a conocer, ademas
de ésta, otras iniciativas del sector.

Psiquiatria

Los farmacos por inhalacion
permiten retener al paciente
sin contencion fisica

La agitacion es frecuente en pacientes psiquiatricos
que, en algunos casos, pueden volverse agresivos

La contencidn fisica es una experiencia muy negativa y humillante para el enfermo.

S.L. BARCELONA

asta hace poco, cuando un

paciente con enfermedad

mental sufria un ataque de

agitacion, su retencién se
debia hacer de forma forzosa, incémo-
da e incluso peligrosa tanto para los
profesionales sanitarios como para el
propio paciente. “El ataque de agitacién
es un episodio que puede sufrir toda
persona con algun trastorno psiquia-
trico”, apunta Miquel Casas, catedrati-
co y jefe del servicio de psiquiatria del
hospital Vall d'Hebron de Barcelona.
Los sintomas mas comunes son la ace-
leracion del curso del pensamiento,
la ansiedad, el nerviosismo, los movi-
mientos estereotipados y la sensacion
de malestar interno. Son varios los fac-
tores que intervienen en un estado de

Los nuevos
medicamentos permiten
hacer psicoterapia con la
persona afectadatrasel
estallido

agitacion. En la mayoria de los casos se
sufre una descompensacion produci-
da por una experiencia nueva que sor-
prende al paciente. Aunque lo mejor
seria prevenirlo mediante la deteccion
de los sintomas previos al estallido, la
retencion ha pasado a ser menos forzo-
sa e incomoda de lo que era antes gra-
cias al uso de medicamentos que se
administran por inhalacion.

“Prevenirlo seria lo ideal, pero la ma-
yoria de las veces cuando nos damos
cuenta el paciente ya esta en la etapa de
agitacion”, afirma el experto. En el ca-
so de la esquizofrenia, este episodio se
puede producir cuando la persona sufre
delirios, en el trastorno bipolar, sin em-
bargo, puede sufrirlo cuando esta en
episodios de mania. La agitacion se ca-
racteriza por un aumento de la actividad
motora y de alteraciones emocionales.
Esunepisodioen el que seven alteradas

diferentes capacidades basicas, como
la de la concentracion, la atencion, la
orientacion o la abstraccién, por ejem-
plo. Por este motivo, retener al paciente
ha sido, hasta el momento, un proce-
so igual de incémodo como de peligro-
so tanto para el paciente como para el
profesional sanitario. “Algunos pueden
volverse agresivos”, afiade el psiquiatra
Casas. Hasta ahora, debian intervenir
entre cuatro y cinco personas. Lo rete-
nian por las articulaciones y lo ataban a
la cama para evitar la autoinmolacién.
Una vez inmovilizado, lo que se hacia
era medicarlos. Una medicacién que ha
evolucionado mucho desde que se em-
pezaron a usar los psicofarmacos en
los afios 60 o 70. “Mientras hace unos
afos solo se constaba de psicofarma-
cos administrados por la via intraveno-
sa o intramuscular, ahora ya se pueden
contar con medicamentos que se admi-
nistran por inhalacién”, explica el espe-
cialista Casas. Estos dltimos, ademas
de ser mas suaves, no presentan los in-
convenientes propios de los otros dos
anteriores. De esta manera, cuenta el
psiquiatra, mientras que con la intra-
venosa resulta muy dificil encontrar la
vena, la intramusucular tiene el prin-
cipal inconveniente de que es muy lenta
en hacer efecto. Ademas, el nuevo far-
maco inhalado ha permitido que la an-
gustia del paciente disminuya sin tener
que hacerlo por la fuerza. “Ya no sien-
ten que se atenta contra su persona, ya
no se les pincha ni se les ata”. La con-
tencion fisica es una experiencia muy
negativa y humillante para el paciente.
Ademas, segun este especialista, es-
tos farmacos inhalados permiten man-
tener una relacién psicoterapéutica con
la persona afectada tras el episodio de
agitacion, pues con los nuevos medica-
mentos el paciente no se queda dormi-
do. “Con el farmaco tanto intravenoso
como muscular, el paciente se quedaba
completamente relajado y, por lo tan-
to, muchas veces se quedaba dormido”,
explica Miquel Casas y concluye, “con el
nuevo farmaco se queda tranquilo y se
puede hablar con él, pues no esta enfa-
dado porque ni se le ha retenido forzo-
samente ni se le ha pinchado”.
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Entrevista

RAFAEL BLESA, NEUROLOGO
La genética juega mas un papel de riesgo
que de causa en el Alzheimer.”

J.S.LL. BARCELONA

afael Blesa es director del ser-

vicio de neurologia del Hospital

de Sant Pau de Barcelona. El

Alzheimer y otras enfermeda-
des degenerativas han sido el foco de
atencién de su labor médica. Con mas
de 160 publicaciones en diferentes revis-
tas de factor de impacto, sus principales
lineas de investigacién se han centrado
en mejorar la precisién diagnostica me-
diante la utilizacion de biomarcadores
(PET), el estudio de nuevas estrategias
terapéuticas y de los factores de riesgo
genéticos de las demencias hereditarias.

Pregunta. ;El cerebro envejece al
mismo ritmo que el resto del cuerpo?

Respuesta. El envejecimiento cons-
tituye el principal factor de riesgo pa-
ra la mayor parte de las enfermedades.
Recientemente se ha demostrado que
hay una renovacion de 1/3 de las neu-
ronas del hipocampo adulto: cada dia
aparecen 700 neuronas nuevas, lo que
representa un recambio anual del 1,75%.
La vida media de las neuronas nacidas en
el adulto es de unos siete afos, diez ve-
ces mas corta que la de las neuronas que
poseemos desde el nacimiento. El des-
cifrar los mecanismos que permiten la
renovacion de éstas, precisamente en la
region cerebral en la que se inicia el pro-
ceso patolégico del Alzheimer, sera unos
de los hitos que permitird avanzar en el
control del envejecimiento saludable.

P. ;Cual es el método mas eficaz para
diagnosticar precozmente la enferme-
dad del Alzheimer?

R. Para llegar al diagndstico del
Alzheimer en etapas tempranas, previas
a la demencia (Deterio Cognitivo Ligero -
DCL), disponemos de tres métodos. Uno
es la exploracién neuropsicoldgica, que
nos permite objetivar alteraciones cog-
nitivas que corresponden a disfunciones
de areas temporales mediales. Otro es
el estudio de la concentracién de amiloi-
de y de proteina Tau en el liquido cefalo-
rraquideo y, por ultimo, disponemos de
la neuroimagen estructural (Resonancia

Industria

El neurdlogo Rafael Blesa en el patio del Hospital de Sant Pau de Barcelona. / SANTI MEDINA

“Lavidade las neuronas
de laetapaadultaesdiez
veces mas corta que la
de las que poseemos
desde el nacimiento”

Magnética). Esta es capaz de mostrar la
atrofiaa nivel del hipocampo, a lavez que
la neuroimagen molecular (Tomografia
por Emision de Positrones), que puede
poner en evidencia el depésito de ami-
loide o de proteina Tau a nivel cerebral.

P.;Se utilizan estas nuevas técnicas en
el diagndstico habitual de los enfermos,
o son solamente para investigacion?

R. La indicacion de la PET- amiloide en
la practica clinica estd restringido a pa-
cientes con DCL para excluir el Alzheimer
como la causa de sus fallos de memoria.

Sin embargo, no sirve para confirmar el
diagnéstico de la enfermedad. Un estudio
positivo en una persona con fallos de me-
moria no es sindnimo de enfermedad de
Alzheimer, ya que a partir de los 70 afios,
el 30% de la poblacién normal puede te-
ner amiloide cerebral.

P. Coincide en que el hito mas impor-
tante de la investigacién neuroldgica es
el descubrimiento de la genética de las
demencias neurodegenerativas...

R. En general, la genética juega mas
un papel de riesgo que de causa en la
enfermedad de Alzheimer. El ser porta-
dor del gen de la ApoE4 condiciona un
riesgo elevado de sufrir la enfermedad.
Estudios recientes han demostrado que
otros 20 genes también aumentan el
riesgo, aunque su papel sea muy menor
que el del ApoE. Las formas familiares
hereditarias son raras, un 0,5% de to-
dos los casos, aunque el descubrimiento
de las mutaciones causales (PPA, PS1

y PS2) han representado el paso mas
importante de los ultimos 20 afios pa-
ra empezar a entender los mecanismos
que conducen a la neurodegeneracién y
poder, de este modo, generar estrate-
gias terapéuticas para evitarla.

P. El mosaicismo se ha relacionado
con diversas patologias, como tipos de
epilepsias. Hace tres afios, se descubrid
que esta en la base del sindrome de
Proteus, y se ha constatado su alta inci-
dencia en poblacién sana de mas de 50
anos. ;Se puede relacionar mosaicismo
con enfermedad neurodegenerativa?

R. El mosaicismo se entiende como
cambios en el contenido de ADN que
tienen las diferentes células de una per-
sona. En un cerebro humano normal se
estima que hasta el 4% de sus células
tienen algln tipo de mosaicismo genético
y estos cambios estructurales en nuestro
material genético se van acumulando a
medida que envejecemos. Esto puede
tener implicaciones en enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer.
Existen formas familiares, muy poco fre-
cuentes, de Alzheimer, que son debidas
a alteraciones en el gen APP, el cual se
halla en el cromosoma 21. Estudios epi-
demioldgicos indican que los pacientes
con Alzheimer tienen mas riesgo de te-
ner familiares con sindrome de Down.
También esta la hipotesis de que algunas
personas podrian tener en su cerebro un
exceso de células con alteraciones ge-
némicas, incluyendo el cromosoma 21,
superior al resto de la poblacién, lo que
les conferiria una mayor susceptibilidad
de padecer la enfermedad de Alzheimer.

P. ¢(Cual es la relacién del sindrome
de Down con el Alzheimer?

R.Todas las personas con sindrome de
Down tienen patologia de tipo Alzheimer
en su cerebro a los 45 anos de edad y a
los 60, alrededor del 75% han desarro-
llado la demencia. La supervivencia de
éstos era inferior a 20 afios en la déca-
da de los cincuenta, mientras que en la
actualidad la edad media sobrepasa los
60 afos. Por tanto, a partir de ahora ten-
dremos que aprender a diagnosticar la
demencia en personas con una discapa-
cidad previa.

Actualmente el precio medio de los medicamentos en Espana es un
15% inferior a la de los paises de la zona euro

IGNACIO RODRIGUEZ. MADRID

L precio medio por unidad es-

tandar de los medicamentos en

Espana es un 15% menor que

en el resto de la zona euro, se-
gun recoge el Boletin de Coyuntura del
Mercado del Medicamento en Espana, pu-
blicado mensualmente por Farmaindustria.
El estudio fue realizado a través de la infor-
macion dada por IMS Health. Segun este in-
forme, Espafia se situa sélo por encima de
paises como Eslovaquia, Portugal, Estonia
y Letonia. Ademas es el penultimo pais eu-
ropeo en términos de consumo medio anual
per capita de unidades estandar, tan so-
lo por delante de Italia. Los datos ponen de

manifiesto que toda la regulacién que se ha
hecho en torno a esta industria en Espafia en
los Ultimos afios ha afectado notablemente
tanto en precio medio como en consumo per
capita. Ademas, el mercado a precio de ge-
nérico representa ya casi el 80% del mercado
de medicamentos de prescripcién en nuestro
pais, habiendo experimentado un crecimien-
to muy importante en los Gltimos afos.
Asimismo, segun los datos de la OCDE del
ano 2012, Espafa tiene un gasto farmacéuti-
co publico un 23% inferior al gasto farmacéu-
tico publico medio del conjunto de los paises
de nuestro entorno. En concreto, segun la
OCDE, el gasto farmacéutico publico que
tiene nuestro pais por habitante es de 232
euros anuales, situandonos por delante so-
lo de Estonia, Eslovenia, Eslovaquia e Italia.
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Jurisprudencia

La asistencia en centros médicos de paises de la UE todavia tiene una aplicacion poco clara.

La salud y sus barreras

ANTONIO GARCIiA CONESA

Notario y registrador
de la propiedad

L derecho a la salud constituye un
pilar social de la Union Europea
(UE). No obstante, su realidad y
perfil marcadamente econémico
o de mercado lo dificulta.Todo ciudada-
no de la UE deberia poder encontrar co-
berturay solucion a su enfermedad en los
centros médicos publicos o concertados
de su pais de residencia y afiliacién so-
cial. Sin embargo, por aplicacién del prin-
cipio de subsidiariedad, puede valorar las
alternativas que ofrece a su problema la

Todo ciudadano de la UE
deberia podervalorar las
alternativas que ofrece a
su problema la medicina
de otro Estado miembro

medicina de otro estado miembro de la
UE, ya que la normativa comunitaria asi
lo prevé con derecho al reembolso bajo
ciertas condiciones.

Hoy, las barreras de salida son funda-
mentalmente econdmicas. Asi lo pone de
manifiesto la sentencia del Tribunal de
Justicia de la UE sobre el caso Petru, del
9 de octubre de 2014 (TJUE/2014/310).

La Sra. Petru, con enfermedades vascu-
lares graves, decidio acudir a una clini-
ca alemana para su operacion a corazon
abierto al considerar que las condicio-
nes materiales del hospital donde iba
a ser intervenida en su pais eran pre-
carias. La ciudadana rumana solicité a
priori autorizacién de la Administracion
de su pais para la cobertura y reembolso
de los gastos médicos y de traslado, pe-
ro le fue denegada. Adn asi, mantuvo su
decisién desembolsando el coste ocasio-
nado y solicitando el reintegro de éstos
en Rumania, que también le fue denega-
do. EL TJUE tampoco sentencia a favor de
la demandante puesto que no queda de-
bidamente acreditado que en su pais de
origen no pudiera dispensarse la asis-
tencia valorando, por una parte, la impo-
sibilidad de la prestacion en el conjunto
de hospitales del Estado miembro de re-
sidencia del asegurado y, por otra, el lap-
so de tiempo para obtenerse en tiempo
atil.

El poder econémico individual, el des-
equilibrio financiero y presupuestario en-
tre estados y la picaresca, suelen tefir
con frecuencia estos procesos. También
es obvio que sélo un nimero reducido de
ciudadanos pueden permitirse desem-
bolsar el coste de asistencia médica en
otro Estado. En conclusién, estamos ante
un sistema sanitario comun europeo con
barreras. En este sentido, su eficacia se
condiciona a la prueba de la estricta ra-
zonabilidad de la asistencia demandada..

Medicina general
La gripe disminuye en Espana alcanzando los
185,71 casos por cada 100.000 habitantes

Esta temporada se han notificado 128 defunciones por este virus en todo el territorio espanol

REDACCION MADRID

egln el ultimo informe sema-

nal del Sistema de Vigilancia

de la Gripe en Espana (SVGE)

realizado por Instituto de Salud
Carlos Ill, la actividad gripal disminuye
en todo el territorio espafol alcanzan-
do los 185,71 casos por cada 100.000
habitantes. Tras alcanzar su pico maxi-
mo de incidencia entre finales de enero
y principios de febrero, llegando a los
343,67 casos por 100.000 habitantes,
parece que la virulencia del virus es-
td menguando. El nivel de intensidad
de la actividad gripal es medio en toda
Espafa excepto en Baleares y Cataluna
que sigue con incidencias altas.
Ademas, se observa un descenso de la

incidencia de gripe en todos los grupos
de edad a excepcién en los menores de
15 afos.

Desde el inicio de la temporada
2014-2015 de gripe (desde octubre
hasta mayo) se han notificado 128 de-
funciones por el virus en toda Espana.
EL 78% de los éstos pertenecian al gru-
po de personas mayores de 64 anosy el
16% al de 44-65 anos. Ademas, el 97%
de los pacientes fallecidos presentaba
alguna enfermedad crénica subyacente
y el 42% de los pacientes con riesgo de
complicaciones no habian recibido la
vacuna antigripal esta temporada.

Aunque parece que la gripe se va de-
bilitando poco a poco, alin no lo ha he-
cho en todas las zonas. Sélo ha dejado
de ser epidémica en Galicia, Cantabria,
Extremadura y Comunidad Valenciana.

Salud laboral

El cambio cultural en la
prevencion de riesgos laborales

ALEJANDRO ROMERO MIRON

Director de los servicios de prevencion.
MC MUTUAL

ste afio, para celebrar el proxi-
mo 28 de abril, Dia Mundial de
la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) pondra en
marcha una campana con el lema: Unete
a la construccion de una cultura de la preven-
cién en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Segun la OIT, una cultura nacional
de prevencion en materia de seguri-
dad y salud, implica el respeto del de-
recho a gozar de un medio ambiente
de trabajo seguro y saludable en to-
dos los niveles. En este sentido, la
participacion activa de los gobiernos,

Esciertoqueel
concepto de cultura
de la prevencion
noesunico eigual
paratodos

de los empleadores y de los traba-
jadores es un aspecto fundamental.
Ciertamente, puede resultar extra-
fo hablar de cultura de prevencion
como una novedad, ya que en no-
viembre se cumpliran 20 anos de la
publicacion en nuestro pais de la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales,
que presentaba la cultura de la pre-
vencién como el eje, el objetivo y el
medio fundamental para conseguir
una mejora efectiva de las condicio-
nes de vida y de trabajo. Bien es cier-
to que el concepto de cultura de la
prevencién no es Unico e igual para
todos. De hecho, se ha definido des-
de distintas perspectivas, actividades
e ideologias. No se ha proporcionado

Para prevenirla es importante hidra-
tarse con frecuencia. “Beber leche
caliente ayuda a calmar la garganta
y ademas alimenta, el zumo de na-
ranja aporta vitamina C, sin olvidarse
del agua, que resulta esencial”, ex-
plica Antoni Bernal director atencion
primaria Medicina de Familia de Sant
Gervasi. Mantener una correcta higie-
ne corporal es muy importante para
mantener alejada la gripe, asi como
también evitar compartir objetos de
limpieza y aseo. Para ello, los especia-
listas recomiendan lavarse las manos
con agua y jabon frecuentemente. Por
ultimo, tener el hogar libre del virus
es importante. Para ello, es necesario
ventilarla asiduamente, asi como hu-
midificarla y utilizar la calefaccién con
moderacion.
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la Seguridad y la Salud en el Trabajo Il

B OIT-Dia Mundial sobre

una definicién unanimemente acep-
tada, no existen consensos sobre los
indicadores de ésta y escasos traba-
jos analizan la relacion entre cultura
de prevencion y resultados. A pesar
de esto, segun la mayoria de especia-
listas, hoy en dia todavia existe una
gran ausencia de cultura preventiva,
atribuible a la creencia generaliza-
da de que las inversiones preventivas
son un coste adicional sin oportuni-
dad de beneficio.

La cultura de la prevencion no sélo se
debe limitar a una mera reduccién de
los dafos, sino que unida a una aten-
cion de las condiciones de trabajo,
debe ir mucho mas alla, contribuyen-
do de una forma notable a mejorar el
rendimiento, la eficiencia y la compe-
titividad de las empresas.

Es evidente que todavia nos queda
mucho por cambiar. Y, sobre todo, por
olvidar, en linea con la definicion que
nos hizo André Maurois, “cultura es
aquello que nos queda después de ol-
vidar lo que se aprendid”.

* *
28s
Con Gelocatil gripe

estos sintomas del resfriado
y la gripe se van.




