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EL 50% de los diabeticos no cumple
adecuadamente el tratamiento

Miedo a hipoglucemias, a efectos secundarios o la falta de concienciacion
son los principales motivos que explican la general falta de adherencia

SOFIA LARRUCEA BARCELONA

e calcula que la mitad de las
personas que sufren diabe-
tes no realizan correctamen-
te el tratamiento. “Cuando
hablamos de que el paciente tiene
una buena adherencia nos referimos
a que cumple correctamente en un
80% el tratamiento prescrito”, apun-
ta Antonio Pérez, director de unidad
de servicio de endocrinologia y nutri-
cion del hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. Miedo a hi-
poglucemias y a otros efectos secun-
darios como la ganancia de peso y
molestias digestivas o la falta de con-
cienciacion por parte de los pacien-
tes, son los principales motivos que
explican esta falta de adherencia que,
asimismo, contribuye a un peor con-
trol de la glucemia y, con el paso del
tiempo, puede favorecer al desarrollo
de complicaciones. Cerca de 5,3 mi-
llones de personas en nuestro pais
padecen esta patologia y su inciden-
cia va en aumento. Segun datos de la
Fundacion para la Diabetes, se calcu-
la que en el ano 2030 un total de 472
millones de personas en todo el mun-
do la padeceran.
Existen dos tipos principales de dia-
betes, pero la mas frecuente es la de
tipo 2, que representa un 90% de to-
dos los casos y afecta a cerca del 14%
de la poblacién espanola. Su diagnds-
tico cada vez es mas preciso. Sobre
todo a raiz de que se descubrieran los
nuevos 14 biomarcadores en un estu-
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dio metabolémico, pues se observd
que los cambios en la concentracidn
de los metabolitos pueden reflejar
procesos patogénicos. El tratamien-
to depende mucho de cada caso y de-
be adaptarse a la fase evolutiva en
la que se encuentra la enfermedad.
“No es lo mismo una diabetes recién
diagnosticada que cuando el pacien-
te lleva 20 anos con la enfermedad.

Cambia radicalmente porque la capa-
cidad de producir insulina es distinta,
disminuye con el paso del tiempo”,
explica Antonio Pérez. De este mo-
do, mientras que muchos pacientes
en fases iniciales de la patologia sélo
requieren seguir una dieta sanay al-
gun farmaco, con el paso del tiempo,
la mayoria necesitardn insulina para
mantener un control adecuado.

A pesar de que la teoria parece fa-
cil, en la realidad no lo es tanto y son
muchos los que no cumplen adecua-
damente el tratamiento. “Esto suele
suceder en la mayoria de enferme-
dades cronicas”, lamenta el especia-
lista. Los motivos que explican esta
falta de adherencia son tan variados

como complejos. Muchos lo hacen por
evitar los efectos secundarios. Estos
pueden ser desde molestias digesti-
vas, nauseas hasta cansancio. Otros
también lo evitan por miedo a pade-
cer hipoglucemias y muchos otros,
advierte Antonio Pérez, es por falta
de formacién. "En muchas ocasiones
pueden caer en el error de pensar que
por un dia que no se tomen la pasti-
lla no pasa nada”. Como sucede en la
mayoria de enfermedades crdnicas,
la diabetes no suele presentar sin-
tomas molestos. Esto es una venta-
ja, pero en algunas ocasiones puede
impulsar a que el paciente no vea la
necesidad de medicarse diariamente.
No obstante, no debe perderse de vis-
ta que, a pesar de que la diabetes tipo
2 no presenta consecuencias adver-
sas de forma brusca, si puede con-
llevar a problemas futuros si no esta
bien controlada. La afectacidn visual,
renal y del corazdn son las mas fre-
cuentes.

Para evitarlo, el endocrindlogo Pérez,
recuerda, ademas de la importancia
de buscar farmacos que comporten
menos efectos secundarios, la nece-
sidad de impulsar mayor formacidn
y educacion en el paciente para que
éste se sienta un agente activo en el
control y en el manejo de su enfer-
medad.
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Oftalmologia

El glaucoma sigue siendo la principal causa
de ceguera en los paises industrializados

Se trata de una patologia que dana el nervio dptico y produce con el paso del tiempo
que el campo visual se vaya deteriorando sin apenas dar sintomas evidentes

JON MASEDA BILBAO

e calcula que en nuestro pais

un millén de personas padecen

glaucoma, paradoéjicamente, so-

lo 300.000 estan diagnosticadas.
El motivo principal, advierten los espe-
cialistas, es el desconocimiento de es-
ta patologia por parte de la sociedad. A
pesar de ser la principal causa de ce-
guera en los paises industrializados,
sigue detectdndose tarde. Falta de in-
formacion junto a la ausencia de sin-
tomas en etapas tempranas hace que
cuando se diagnostica, la persona ya
haya perdido campo visual. Segun da-
tos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS]), el 80% de los casos de
ceguera que hay en el mundo se pue-
den evitar o curar. Y el glaucoma no es
una excepcién, no puede curarse pe-

Del millonde
personas que sufren
la afeccion,

s6lo 300.000 estan

diagnosticadas

ro si prevenir su progresiéon. “Con un
buen tratamiento podemos conseguir
que el paciente mantenga una buena
vision hasta el final de sus dias”, afir-
ma Julian Garcia Feijoo, catedratico de

Consultay

J.0. BARCELONA

ealizar diagndsticos rapidos y des-

de la propia consulta oftalmoldgica

ya es posible gracias a las nuevas

pruebas diagnésticas a través de
test. De momento ha sido en dolencias co-
mo en conjuntivitis y en ojo seco donde han
mostrado satisfactorios resultados. Muchas
personas sufrirdn un episodio de conjun-
tivitis a lo largo de la vida. Molestias como
ojos enrojecidos, llorosos o leganosos son
las mas comunes, aunque en general la
afeccion se cura sin dejar secuelas. Sus
posibles causas son muy variadas: infeccio-
sas, alérgicas, irritativas, incluso asociadas
a enfermedades generales. Ante un cuadro
inicial de conjuntivitis, los sintomas suelen
ser poco indicativos de su origen. Entre los
mas frecuentes destaca el adenovirus, que
produce una conjuntivitis muy contagiosa.
Aunque ésta a menudo se cura incluso con
simples lavados oculares, puede afectar a
la cornea y dejar opacidades que reducen
la vision y tardan meses en resolverse. Por
tratarse de un virus, su diagndstico en el la-
boratorio es complejo y no es raro que se
recurra a tratamientos empiricos, que no
siempre son los mas acertados.

“Ante un ojo rojo es habitual que de entra-
da se dé un colirio con antibidtico mas corti-
coide, lo cual puede, en caso de adenovirus,
favorecer a que el problema se haga crénico
y a la persistencia de infiltrados corneales”,
advierte Rafael Barraquer, director médico
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Es una patologia que se produce debido a un dafio en el nervio dptico, ocasionado,

la mayoria de las veces, por una presidon intraocular (PI0) elevada.

oftalmologia de la universidad complu-
tense de Madrid.

El glaucoma es una patologia que se
produce debido a un dano en el ner-
vio optico, ocasionado, la mayoria de
las veces, por una presion intraocular
(P10) elevada. Esta es un factor de ries-
go principal y sus valores deben estar
comprendidos entre 18y 21. Pero no es
el Unico dato que puede determinar si
se padece glaucoma, pues la presion
es un valor relativo y se debe comparar

con la tendencia al cambio del nervio
6ptico. En este sentido, ademas de ob-
servar si la PIO estad dentro del rango
de normalidad debe correlacionarse
con el grosor de la cérnea, pues exis-
ten cérneas mas finas que infravaloran
la presion y cérneas mas gruesas que
la sobrevaloran. “El glaucoma es un
puzle en el que todas las fichas son im-
portantes, pero el protagonista princi-
pal al final siempre es el nervio 6ptico”,
afirma M2 Isabel Canut, oftalméloga de

la unidad de glaucoma del centro de
oftalmologia Barraquer de Barcelona.
“Muchos profesionales pueden caer en
el error de diagnosticar errdneamen-
te glaucoma sélo por observar una PIO
elevada”, anade el especialista Garcia
Feijoo.

El glaucoma suele manifestar-
se a partir de los 40 anos, alcanzan-
do su pico maximo a partir de los 65.
“En la poblacién de 70 afos de edad,
puede decirse que tiene una inciden-
cia del 10-12%", advierte Julian Garcia
Feijoo. Su sintomatologia suele ser
casi inexistente en fases tempranas.
Halos luminosos, coloreados, distor-
sion de la luz, acompanados de dolo-
res de cabeza suelen ser los sintomas
mas comunes. “Puede suceder que se
manifiesten en etapas incipientes, pe-
ro al hacerlo de manera muy puntual,
el paciente no sospecha”, advierte M2
Isabel Canut. El tratamiento del glau-
coma lo que pretende es impedir el
progreso de la enfermedad y normal-
mente se consigue bajando el nivel de
la PIO. “Sélo el 50% cumple correcta-
mente el tratamiento”, lamenta Julian
Garcia. La percepcion de la enferme-
dad durante muchas fases es asin-
tomatica, por ello, afade, “puede ser
mas molesto ponerse las gotas varias
veces al dia que los sintomas de la en-
fermedad en si”.

laboratorio, cada vez mas cerca

del Centro de Oftalmologia Barraquer de
Barcelona. La aparicion de un simple test
llamado Adenoplus, permite en apenas diez
minutos detectar la presencia de adenovi-
rus en una muestra de la lagrima y orientar
el tratamiento de forma precisa. Se evitan,
de este modo, los riesgos de las terapias
inespecificas.

Aparte de identificar agentes infecciosos,
las nuevas pruebas compactas se estan apli-
cando en la deteccion de marcadores biolégi-
cos de diversas enfermedades. Otro ejemplo
seria el del ojo seco, una de las causas de
consulta oftalmoldgica que mas ha aumenta-
do en los Ultimos afnos. Aunque la mayoria de
los casos de ojo seco son benignos, en oca-
siones indican procesos sistémicos y pueden

En las conjuntivitis
poradenovirus, los
corticoides pueden
hacer que el proceso se
convierta en cronico

ser graves. En todo caso, su tratamiento de-
be ser prolongado y tiene multiples facetas,
desde las lagrimas artificiales hasta la ciru-
gia en algunas situaciones.

La sequedad ocular hace que los par-
pados rocen con la superficie del ojo. Ello
puede producir, ademas de irritacién, una
verdadera inflamacidn crénica. Cuando es-

Imagen de una queratitis por adenovirus.

to ocurre, la simple lubrificacion puede no
bastar y hay que emplear antiinflamatorios
o inmunomoduladores como la ciclosporina
A. Para decidir este paso son Utiles algu-
nas pruebas de laboratorio, pero suponen
una inversion econdmica y de tiempo. De
nuevo, la aparicion de test rapidos como el
llamado Inflamadry permite detectar en la
propia consulta ciertos marcadores infla-
matorios en la lagrima del paciente. “Ante
un tratamiento que puede ser de por vida
y que requiera farmacos con potenciales
efectos secundarios, disponer de un test
que confirme objetivamente la presencia de
inflamacidn facilita esa decision”, sefala el
especialista Barraquer.

Las nuevas pruebas compactas estan lle-
vando el laboratorio de anélisis a la propia
consulta. Y aunque aquél seguira siendo un
aliado necesario de la clinica, esta tenden-
cia parece clara y en progresion. "Tener el
laboratorio en el propio despacho permite
un rapido diagnodstico especifico y ayuda a
decidir el mejor tratamiento con un claro
beneficio para nuestros pacientes”, conclu-
ye Barraquer.

Mas informacion:
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Multicanalidad,
tambiéen en salud

in apenas ruido, pero a una velocidad
desconocida, vamos incorporando a
nuestras vidas cuantas posibilida-
des se ponen a nuestro alcance en-
caminadas a hacernos la vida mas llevadera,
0 eso intentamos. Hoy podemos consultar
productos y servicios en internet, seguir on-
line el estado en que se encuentra lo que es
objeto de nuestro interés, gestionar inciden-
cias, modificar requerimientos y tiempos e,
incluso, ponernos en contacto a través de
las redes sociales con otros como nosotros
o con los titulares de productos o servicios
alld donde se encuentren. Y en tiempo real.

Odontologia

Y todo ello que ocurre en la vida normal
y con especial incidencia en el terreno del
consumo, también ocurre en otros sectores
como es el de la salud, en el que los avan-
ces ligados a las nuevas tecnologias estan
siendo mas significativos. Es curioso obser-
var cémo barreras internas y externas que
estan observando organizaciones dedicadas
a la salud para no aprovechar plenamente
el potencial digital (eHealth), se tornan en
inexistentes cuando de otras cuestiones se
trata por ellos mismos (eConsumer).

En el campo de la investigacion y desa-
rrollo de nuevos medicamentos, tecnologias
sanitarias y biotecnologia se gestionan gran-
des bases de datos, lo que se conoce como
big data, que debidamente cruzados con los
datos de pacientes, ciudadanos e incluso po-
blaciones enteras aprovechando el potencial
de las nuevas tecnologias de la informacion
y de la comunicacion permiten ,no sdlo diag-
nosticary tratar mejor las enfermedades, si-
no incluso prevenir éstas siempre que a todo
lo anterior incorporemos resultados en sa-
lud reales (Real World Evidence)de tal o cual
accion.

Las organizaciones financiadoras tanto
publicas, privadas (aseguradoras, etc.), co-
mo las prestadoras de estos servicios, en
el sistema sanitario publico y en el privado,

deben introducir mas rapidamente de lo que
lo han venido haciendo hasta ahora el mo-
delo “multicanalidad”, buscando principal-
mente la optimizacion de recursos frente a
una cantidad inmanejable de datos, pero que
adecuadamente utilizados son decisivos.

Tampoco los proveedores del sistema sa-
nitario son ajenos a esta realidad ya que
ademas de seguir investigando y desarro-
llando nuevos medicamentos mas seguros y
eficaces, deben aportar un nuevo valor a pa-
cientes y sanitarios que los prescriben. Aqui
los dispositivos moviles juegan un papel
muy importante teniendo en cuenta el alto
porcentaje de penetracién de smartphones
(mHealth) en nuestro entorno. Ambos son
cada vez mas inteligentes digitalmente ha-
blando y permiten acceder a la informacién
en tiempo real.

Todo ello en un contexto econdmico ne-
cesitado de hacer mas con menos, obligado
para ello de nuevos enfoques donde lo digi-
tal y el modelo “multicanalidad” son el eje
vertebral. Los agentes que intervienen en la
salud son muchos y con intereses diferen-
tes, por ello este modelo de gestion permi-
te centrar el contenido para el destinatario
adecuado, mediante el formato idoneo en el
momento optimo y de la manera correcta. Y
existe experiencia validada.

Dientes correctamente alineados y encias perfectamente sanas son algunos de los canones

Aumentar la autoestima a traves de la sonrisa

IGNACIO RODRIGUEZ BARCELONA

icen que la sonrisa es el espejo del

alma. Los especialistas coinciden,

una sonrisa atractiva aumenta la

autoestima y es la mejor tarjeta de
presentacion de uno mismo. Para conseguir
y mantener una sonrisa ideal se deben plan-
tear varios parametros. El primero viene da-
do por los canones de belleza de la sociedad
actualy el segundo por la higiene bucal, para
poder mantenerla a lo largo de los afos. “Hoy
en dia los pacientes no sdlo acuden a nues-
tras consultas porque les duela una muela,
sino también porque desean tener una son-
risa perfecta”, explica Jaime A. Gil, catedra-
tico de prétesis dental de la Universidad del
Pais Vasco.

Uno de los parametros para conseguir la
ansiada sonrisa es ensefar la encia al son-
reir, “lo que se aprecia mas es que se muestre
entre dos y tres milimetros de encia y que és-
ta tenga un color rosa palido, es decir, que no
esté inflamada y que no haya sangrado”, afir-
ma José Nart Molina, especialista en perio-
doncia e implantes en Nart Clinica Dental de
Barcelona. Ademas, también debemos mos-
trar los dientes, “al sonreir se deben ver los
dientes superiores en toda su longitud, es-
tar bien colocados y tener el color iddneo. Las
palas deben tener una longitud en torno a 10
- 8mm de ancho. El incisivo lateral debe te-
ner unas dimensiones arménicas con las del
central e igualmente con las del canino”, de-
clara Jaime Gil.

Para tratar de conseguir todos los parame-
tros senalados, primero se debe realizar una
jerarquia en cuanto al orden de tratamientos,
de menor a mayor invasividad. Si el pacien-
te lo que tiene son unos dientes de coloracién
poco apropiada, “el tratamiento menos inva-
sivo consiste en realizar un blangqueamiento,
que proporciona unos excelentes resultadosy
es muy facil de realizar”, explica el especia-
lista Gil, también fundador y presidente de la
European Academy of Esthetic Dentistry.

En segundo lugar habrd que analizar el
correcto alineamiento de los dientes. El tra-
tamiento para corregirlo es la ortodoncia.
Actualmente el mas solicitado es el Invisalign,

ya que no se aprecia a simple vista. El tercer
paso es analizar qué cantidad de encia se vi-
sualiza cuando el paciente sonrie. “Aplicando
una técnica muy sencilla de cosmética dental
con un tratamiento quirdrgico de periodoncia,
se recorta ligeramente la encia, ganando un
milimetro de longitud de diente y restandolo
alaencia”, explica el profesor Gil. Por ultimo,
si resulta que al sonreir no se ve la estructu-
ra de los dientes superiores, “el tratamiento
menos invasivo para alargarlos ligeramen-

Elfumador responde
mucho peoral
tratamiento de las encias
respecto a las personas
no fumadoras

te seria colocar unas carillas de cerdmica,
que sirven para alargar los dientes y hacer-
los mas visibles”, apunta el odontdlogo vasco.

Todas estas consideraciones estéticas ca-
recen de sentido si la persona no se preocupa
por mantener sus encias perfectamente sa-
nas. Para ello es muy recomendable lavarse
los dientes después de cada comida duran-
te aproximadamente dos minutos. “Lo reco-
mendable es utilizar un dentifrico con un alto
contenido en fluor, superior a 2500 partes por
milldn”, comenta José Nart. Asimismo, pa-
ra mantener la salud gingival se recomienda,
como minimo, hacerse dos higienes denta-
les al ano y realizar una revision anual que in-
cluya una toma de dos radiografias (aleta de
mordida y ortopantomografia). Por dltimo, el

Disminucion de encial

Blanqueamiento.

Alineamiento a través de carillas.

tabaco es sumamente perjudicial para la sa-
lud bucal. “Ha quedado demostrado que el
fumador corre el riesgo de tener mas caries y
demuestran tener mas periodontitis. Ademas
responden mucho peor al tratamiento de las
encias, situandose al 50% de respuesta al
tratamiento de lo que seria un paciente no fu-
mador”, advierte el especialista Nart.

Ventana del paciente
“Foro Albert Jovell”

Sindrome de Lynch,
80% de riesgo de
padecer cancer de colon

MARIA RICART
Presidenta de AFALynch, Asociacion de
familias afectadas por el sindrome de Lynch

odas nuestras células tienen

dos copias de cada gen, una

del padre y otra de la madre.

Normalmente, los genes re-
paradores funcionan por la expre-
sion de las dos copias de éstos. En
el sindrome de Lynch, una de las
dos copias estd inactivada en todas
las células desde el nacimiento. Sin
embargo, las células funcionan bien
aunque solo tengan una sola copia.
La segunda, podria fallar (principal-
mente en colon y en Gtero) a lo largo
de la vida por factores que actual-
mente no se conocen. Entonces es
cuando puede aparecer el cancer,
que es el principal problema de este
sindrome. El Lynch es una condicidén
hereditaria autosémica dominan-
te, es decir, que existiria un 50% de
probabilidad de transmitir la copia
mutada a la descendencia, no nece-
sariamente el cancer.

Una persona afectada por el sindro-
me tiene un 80% de posibilidades de
desarrollar un cancer de colon y un
71% de desarrollar uno de endome-
trio, frente al 2% y 1,5% de riesgo en
la poblacion general. Ademas, las po-
sibilidades de enfermar también son
mas altas y la esperanza de vida pue-

Las posibilidades de
enfermartambién son
mas altasy la esperanza
devida puede ser
reducida

de ser reducida. El ser conocedor de la
enfermedad se traduciria en la posibi-
lidad real de disminuir de forma muy
significativa las cifras de aparicion de
tumores y/o de mortalidad asociadas a
éstos.

Si técnicamente es posible reducir el
riesgo de padecer uno o varios canceres
en las personas afectadas por el sin-
drome, nos preguntamos cdmo es posi-
ble todavia que se den casos en los que
la misma persona deba sufrir uno, dos,
tres, cuatro o mas procesos oncoldgi-
cos y no despierte la sospecha de que
pueda ser portadora de una mutacion
en el sistema MMR. La base del proble-
ma radica en un desconocimiento.

AFALynch nacié para intentar llenar
un vacio enorme que existia, y que exis-
te aun, en nuestro pais alrededor del
sindrome. La comunicacién entre los
propios afectados, la transmisién de in-
formacion entre profesionalesy pacien-
tes, la necesidad de ayuda psicoldgica
en las distintas etapas, el conocimiento
del sindrome por parte de las distintas
administraciones publicas, son obje-
tivos que pretendemos consolidar con
el paso del tiempo. Hablamos con to-
das/os los afectadas/os que se comu-
nican con nosotros, sobre todo a través
de las redes o directamente a través
del mail afal.lynchldgmail.com todo el
tiempo que ellas/os necesitan. La pro-
pia existencia de AFALynch es terapéu-
tica. Uno de nuestros peores enemigos
es la sensacidon de sentirnos muy solos
ante el reto que significa tener el sin-
drome de Lynch.
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Neurologia

La apnea del sueno afecta hasta
al 10% de la poblacion

Roncar, despertarse de manera repentina o estar cansado durante
el dia son algunos de los sintomas de esta enfermedad

Normal

Ronquidos

Apnea del Sueno

Esta patologia esté caracterizada por episodios repetidos de obstruccion del area faringea, dando lugar a paradas de la respiracion mientras se duerme.

I.R.

a apnea del suefo es una pato-

logia respiratoria muy frecuen-

te que afecta al 7- 10% de la

poblacion. En ninos la inciden-
cia estd entre 1% y 3% y a partir de los
60 anos se calcula que afecta al 20-30%
de las personas. Cada vez son mas los
ciudadanos que conocen esta enferme-
dad y al comenzar a notar los prime-
ros sintomas (roncar, la pareja note que
deja de respirar y tener somnolencia
o fatiga no explicada por otras causa)
acuden a su médico para consultar-
le si pueden estar sufriendo apnea del
sueno.

La apnea estd caracterizada por epi-
sodios repetidos de obstruccion del
area faringea, dando lugar a paradas de
la respiracion mientras se duerme que
provocan una alteracion en la estructu-
ra del sueno, dejando de ser reparador.
Estas pausas respiratorias conllevan
una bajada de los niveles de oxigeno en
sangre y en otros organos llegando a
causar comorbilidad. Es mas frecuen-
te en hombres obesos y en mujeres so-
lo tras la menopausia.

La enfermedad estd asociada a im-
portantes patologias como hiperten-
sion, cardiopatia isquémica o ictus,
recuerda la Sociedad Espafnola de
Neumologiay Cirugia Toracica (SEPAR],

que destaca, a su vez, su infradiagnosti-
co que llega al 80% de los casos.

Para conseguir un buen diagnostico
hay que entender un concepto de salud
basico. Cuando una enfermedad es fre-
cuente todos los niveles asistenciales
deben de estar implicados y trabajar en
red. Deben implicarse todos los hospi-
tales, especialistas extrahospitalarios,
médicos de familia y enfermeras. En
la actualidad se estan barajando nue-
vas opciones a tener en cuenta, aunque
se precisan estudios cientificos de gran
calado y validacién. Son las farmacias,
afirma Josep Maria Montserrat, coor-
dinador de la unidad de trastornos de
sueno respiratorios del hospital Clinico

de Barcelona, y anade, “la farmacia ha
evolucionado, ha pasado de vender sélo
medicamentos a hacer otro tipo de co-
sas. Dentro de esta innovacidn, detectar
el sindrome de apnea ayudaria mucho
en la mejora del diagndstico de esta pa-
tologia”. Segun este profesional podria
hacerse realizando unas simples pre-
guntas como ;Ronca?, ;para de respirar
por la noche?, ;tiene mas suefo de lo
habitual? Pero en entidades o situacio-
nes concretas. “El querer abarcas a toda
la poblacidn probablemente es el inicio
de un fracaso. Solo debe de hacerse en
poblaciones concretas, al menos al ini-
cio” declara el especialista.

Otro punto importante es el segui-

.Ronca?, ;parade
respirar por lanoche?
Con preguntas como estas
las farmacias podrian
detectar la patologia

miento del tratamiento cuando se de-
tecta esta enfermedad. “Una vez que el
enfermo estd estabilizado, el control se
puede hacer mediante varios sistemas
y la farmacia podria conformar un ele-
mento primordial en los casos simples,
pero siempre y cuando los farmacéuti-
cos estén bien formados, preparados y
en consecuencia acreditados”, afirma el
especialista. Actualmente las farmacias
no juegan el papel por falta de forma-
cion, “cuentan con la ventaja de que son
cercanas pero les falta formacion”, ad-
vierte Josep Maria Montserrat y conclu-
ye, “estamos trabajando conjuntamente
con el Dr. Burgos del Hospital Clinic pa-
ra valorar e impulsar estas iniciativas.
En Australia las farmacias debido a sus
caracteristicas distancias y poblacion
estan muy desarrolladas con diagnds-
ticos con transmision telematica. Aqui
aln queda tiempo, aunque no sélo es
importante detectar, sino también que
los pacientes cumplan el tratamiento”.

Una de cada veinte personas puede llegar
a sufrir dolor de cabeza diariamente

Debido a cambios hormonales, las mujeres son las que mas lo padecen aunque los habitos de vida también influyen

GREGORIO LAVOREL MADRID

l dolor de cabeza es tan co-
mudn como complejo. Segun
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una de cada vein-
te personas lo padece todos o casi todos
los dias. Su diagndstico preciso resul-
ta fundamental para su correcto trata-
miento, aunque en la practica no resulta
sencillo. Existen mas de 200 tipos de
dolor de cabeza y en muchos de ellos
no se conoce la causa. Mientras que la
cefalea tensional es la mas frecuente,
la migrana es la mas incapacitante.
Debido a los cambios hormona-
les, ellas son las que mas lo sufren.
Mientras que el indice de migrana en
mujeres es de un 15%, en hombres, es-
te porcentaje desciende al 8% de los
casos. De hecho, existe un tipo de do-
lor denominado como “cefalea mens-
trual” que puede aparecer entre las
24y 48 horas antes del inicio de la re-
gla. A pesar de ello, los habitos de vi-
da son un aspecto fundamental que
pueden intervenir en gran medida en
la aparicion de este problema. En este

Tipo de dolor de
cabeza

Como reconocerlo

Tratamiento

Cefalea tensional

Dolor tanto en la parte superior co-
mo en ambos lados de la cabeza,
puede confundirse con una afec-
cion de las cervicales

Analgésicos como pa-
racetamol o ibuprofeno.
También es aconsejable
darse un bano con agua
caliente y dirigir el agua
hacia la nuca.

Migrana Dolor intenso

intensidad.

llegando a afec-
tar a un lado de la cabeza e inclu-
so a toda ella. El dolor es repentino
aunque antes se puede padecer al-
teraciones en la vision y/o nauseas.
Se da en periodos variables tan-
to en frecuencia, duraciéon como en

El uso de farmacos co-
mo paracetamol, antiepi-
lépticos y antidepresivos.
Ademas ayudan los cam-
bios en la alimentacion y
habitos de vida.

Cefalea en racimo

meo de los ojos.

Crisis de corta duracién (hasta una
hora] pero muy intensa concen-
trandose en los lados de la cabeza
y alrededor de los ojos. Provocando
hinchazén, enrojecimiento y lagri-

Tomando triptanes, vaso-
constrictores e inhalando
oxigeno puro.

Neuralgia del
trigémino

Ardor repentinoy muy intenso en la
cara de hasta dos minutos.

Antidepresivos, antiepilép-
ticos y relajantes.

sentido, saltarse comidas - que provo-
ca una baja concentracion de glucosa
en sangre-, dormir poco; mucho o mal,
padecer obesidad, llevar gafas mal gra-
duadas o no beber la suficiente canti-
dad de agua son algunos aspectos que
deben evitarse.

12 s0bres de Solucidn Oral

Para adultos y adolescentes
‘mayores de 14 afios

Este es tu Gelocatil

El dol ira ‘t :
olor se ira eng ,Qif"'.
b3

Paracetamol.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.
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Oncologia

Mas precision, rapidez y comodidad
en el diagnostico de cancer colorrectal

La biopsia liquida permite mediante una muestra de sangre saber el estado
de mutacion del gen RAS en apenas tres dias desde su realizacidn

S.L.

jerto es que ya era po-

sible saber cémo se

iba a responder al tra-

tamiento antes de ini-
ciarlo en personas con cancer
colorrectal en fase de metasta-
sis, pero cierto es también que
una nueva técnica llamada biop-
sia liquida ha aportado, segun
los especialistas, notables ven-
tajas. Esta permite, ademas de
evitar el quiréfano y ser mucho
mas rapida y sensible, solucio-
nar el problema de la hetero-
geneidad celular en el seno del
tumor. “Tenemos el medio ido-
neo para conocer el estado de
mutacion global del tumor y no
de una Unica metastasis o de la
lesion en concreto, como suce-
dia hasta ahora con la biopsia de
tejido”, afirma César Garcia-Rey,
gerente médico de oncologia del
grupo Merck en Espana. El Vall
d’Hebron Instituto de Oncologia
de Barcelona es el primer centro
del mundo en acoger esta nue-
va técnica.

Los pacientes con céancer co-
lorrectal metastasico pueden
responder de diferente forma a
los tratamientos. Un factor pri-
mordial es conocer el estado de
mutacion del gen RAS (KRAS
y NRAS). “Un gen RAS mutado
responde peor a los tratamien-
tos con anticuerpos monoclona-
les antiEGFR (contra el receptor

del factor de crecimiento epidér-
mico)”, advierte el especialista.
Saberlo y personalizar el trata-
miento es importante porque,
anade, “en los primeros meses
es cuando mayor respuesta va-
mos a poder conseguir y ello
condiciona el futuro del tumor”.
A pesar de que esto ya se con-
seguia con la biopsia de tejido
convencional, la nueva técnica

Latécnicacuenta
conunasensibilidad
500 veces mayor
respectoa labiopsia
detejido

ha permitido ir varios pasos mas
alla. No solo detecta la mutacion
del gen RAS con mayor sensibili-
dad, sino que permite distinguir
entre la gran heterogeneidad
en cuanto a la mutacién de di-
cho gen en las diferentes lesio-
nes del tumor o incluso dentro
de una misma lesién. “Cuando
se hace una biopsia de tejido de
una Unica metastasis de higado,
por ejemplo, el resultado de esa
zona biopsiada puede ser distin-
to del estado RAS de otra lesion.
En este sentido, puedes creer
que el sujeto es de un tipo de
RAS cuando en realidad no lo es.
Esto ya se puede evitar mediante
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El tumor colorrectal es el tercer tipo de cancer mas comun a nivel mundial, en concreto, se detectan mas
de 1,36 millones de nuevos casos al afo.

la biopsia liquida”, apunta el es-
pecialista. Asimismo, esta técni-
ca cuenta con una sensibilidad
500 veces mayor respecto a la
convencional, pues es capaz de
detectar una Unica molécula de
ADN con el gen de RAS mutado
de entre 10.000. “Se trata de la
herramienta mas sensible que
tenemos en oncologia”, afirma el
oncélogo.

Aparentemente todo parecen
ventajas. No sdlo es mas sen-
sible y precisa, también aho-
rra tiempo y resulta una técnica
mas comoda para el paciente.

Mientras que con la convencio-
nal se tardan entre 7 y 15 dias
en obtener los resultados, con
la biopsia liquida la espera se
reduce a no mas de tres dias.
Ademas, ya no es necesaria la
intervencion quirurgica, sino
que la prueba consiste en rea-
lizar una simple extraccion de
sangre. Por lo tanto, asegura
César Garcia-Rey, se evitan las
complicaciones derivadas de
una cirugia, como la posible he-
morragia, hematoma, infeccion,
fistula o el frecuente dolor, por
ejemplo.

El tumor colorrectal es el ter-
cer tipo de cancer mas comun
a nivel mundial, en concreto, se
detectan mas de 1,36 millones
de nuevos casos al afo y su in-
cidencia, segun la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, va
en aumento en los paises desa-
rrollados. Con la biopsia liqui-
da, concluye César Garcia-Rey,
“estamos a las puertas de lo que
podria ser un cambio de paradig-
ma en el manejo de los pacientes
con cancer colorrectal y posible-
mente su uso también se extien-
da a otros tipos de tumores”.

El 60% de los pacientes con tumor necesitaran
regularmente tratamiento para el dolor

Las indicaciones de los signos y los sintomas clinicos determinan
una combinacion farmacoldgica o la estrategia terapéutica inicial a adoptar

J.S. BARCELONA

eneralmente, la mayoria de

las personas que padecen un

tumor, padeceran dolor en al-

gun momento del proceso. Eso
se debe, principalmente a que por cre-
cimiento o invasion, el cancer afecta
a terminaciones nerviosas encarga-
das de dar la senal de alarma y provo-
can inflamacion de los tejidos dafiados.
Aproximadamente el 60% de los tumo-
res necesitarad tratamiento analgésico
con farmacos que, de manera progre-
siva, incluiran antiinflamatorios, opioi-
des débiles y coanalgésicos. Cuando el
dolor es de intensidad moderada a se-
vera, se requieren opioides potentes
tipo morfina y derivados. No obstan-
te, el director de la catedra de cuida-
dos paliativos de la universidad de Vic,
Xavier Gomez Batiste, apunta acerca de
la importancia que tiene cada vez mas
el estado emocional y animico para la
percepcion del dolor, “hace tiempo que
se descubrié que las personas que no

cuentan con apoyo familiar y estan con
un estado emocional bajo, tienen una
percepcion mas intensa del dolor res-
pecto a los que si que tienen apoyo fa-
miliar, el tratamiento del dolor debe
ser, en este sentido, integral”.

La frecuencia de dolor aumenta cuan-
do hay mas extension de la enferme-
dad. En las fases iniciales, la frecuencia

El estado de animo
también influye en
la percepcidn de
esta desagradable
sensacion

del dolor es del 20-30%, mientras que
cuando estd en etapas de metastasis
esta frecuencia aumenta a un 70-80%
de los casos. También varia en funcion
de los drganos a los que lesione la me-
tastasis. “La afectacion de los huesos
produce fracturas y es mucha mas do-
loroso que la metastasis en el pulmén,

por ejemplo”, afirma el especialis-
ta Gomez Batiste. Los casos mas com-
plejos son evaluados desde un punto de
vista multidisciplinar por los diferen-
tes profesionales implicados. No exis-
te un medicamento opioide o analgésico
que actle por todas las vias posibles del
dolor. Por ello, el tratamiento va dirigi-
do por las indicaciones de los signos y
sintomas clinicos, que proporcionan una
informacion que determinara una com-
binacidon farmacoldgica o la estrategia
terapéutica inicial, intentando emplear
la farmacoterapia mas especifica y se-
lectiva posible. En la actualidad, cerca
del 10%, ya sea por intolerancia o por in-
eficacia de los tratamientos previamen-
te realizados, acaba necesitando una
técnica intervencionista, un 20% si sélo
se tienen en cuenta los pacientes hospi-
talizados. Las mas relevantes consisten
en administrar los mismos farmacos
opioides mediante bombas de infusidn
cerca de las vias que transmiten la sen-
sacidon de dolor, en concreto alrededor
de los nervios de la médula espinal, lo
que permite reducir considerablemente

la cantidad de opioides que el paciente
recibe, a la vez que se disminuye signi-
ficativamente los efectos secundarios.
Por otro lado, los bloqueos nerviosos
periféricos, en los que se administran
farmacos anestésicos locales o agen-
tes neuroliticos, con inhiben (duermen)
localmente la sensacién dolorosa sin
afectar al resto del cuerpo durante un
tiempo variable.

A pesar de ello, el especialista Xavier
Gdomez advierte que no debe olvidarse
de que la percepcion del dolor es un as-
pecto somatopsqiquico. Es decir, no so-
lo depende del estado somatico, sino
también del estado emocional que ten-
ga el paciente. “Cuando nos plantea-
mos el tratamiento del dolor de manera
integral y comprensiva, no sélo tene-
mos que tratar la causa principal, si-
no también las adyacentes”, apunta. De
este modo, ahade, para aquellas perso-
nas que no cuenten con apoyo familiar,
existen servicios ofrecidos por volun-
tariados y que pueden ayudar en gran
medida a que el dolor sea percibido de
manera menos intensa.
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Osteoporosis

Dos millones y medio
de mujeres en Espana
padecen osteoporosis

Segun la OMS, el 40% de las mujeres mayores de 50

anos sufrira alguna fractura debido a la enfermedad

Osteoporosis

INES OSORIO BARCELONA

e calcula que alrededor de dos mi-
llones y medio de mujeres en
Espana padecen osteoporosis, se-
gun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Su incidencia mas alta, advier-
ten los especialistas, es especialmente des-
pués de la menopausia debido a la falta de
estrégenos. La consecuencia mas grave es
la fractura. Ademas de causar dolor, puede
crear incapacidad para realizar labores co-
tidianas y, en casos graves en edades avan-
zadas, puede provocar incluso la muerte.
Segun la OMS, el 40% de las mujeres ma-
yores de 50 afos sufrird alguna debido a la
osteoporosis.
Es entre los 20 y 30 afios cuando se com-
pleta el proceso de mantenimiento de la ma-

Entre los 20y 30

anos es cuando se
completa el proceso de
mantenimientode la
masa 0sea

sa 6sea. A partir de ese momento es cuando
empieza a degenerarse la densidad, con-
cretamente la disminucidon anual comien-
za a ser entre un 0,3 y un 0,5%. Asimismo,
esta degeneracion se acentla ain mas en
las mujeres después de la menopausia. El
motivo, la bajada de estrdgenos. Durante
el climaterio, ellas dejan de producirlos, de

manera que la masa dsea queda desprote-
gida. “El 80-85% de la masa dsea que no-
sotros podemos tener nos la da la herencia
genética, en el porcentaje restante intervie-
nen otros factores como los habitos de vida”,
afirma Luis del Rio, consultor del departa-
mento del servicio de radiologia del Hospital
Sant Joan de Déu.

Aunque la genética juega un papel impor-
tante, los habitos de vida tienen una gran in-
fluencia. Llevar unavida saludable es clave, y
la nutricion, junto a la practica diaria de ejer-
cicio, representa un factor crucial. Aportar
una cantidad adecuada de calcio y vitamina
D a lo largo de toda la vida es fundamental
para una buena salud del metabolismo dseo.
El aporte de calcio se puede adquirir facil-
mente a través de algunos alimentos.

Los lacteos y derivados (como los yogu-
res), las aceitunas, los frutos secos, espe-
cialmente almendras, y los pescados con
raspa, como los boquerones, por ejemplo,
son algunos de los alimentos que deberian
anadirse a la dieta de forma habitual. Pero
para que ese calcio se absorba es esen-
cial el aporte de vitamina D. Los especia-
listas recomiendan, ademas de tomar el sol
de manera controlada sin proteccion unos
20 minutos al dia, aportar la vitamina D en
nuestra dieta. Los pescados azules, como
sardinas, atin o anchoas, el queso, el sal-
mon o las ostras son algunos de los pocos
alimentos ricos en esta vitamina. Ademas,
todas estas pautas se deben complementar
con ejercicio fisico diario. Los deportes que
se realizan contra la gravedad son los mas
recomendados y, de ellos, caminar es, sin
duda, la mejor opcidn.

Reumatologia

Mas de 200.000 personas
padecen artritis reumatoide

Un diagnostico temprano consigue una buena calidad
de vida, pero uno tardio puede generar discapacidad

S.L.

dd as especies que sobreviven
no son las mas fuertes, ni
las mas rapidas, ni las mas
inteligentes; sino aquellas

que se adaptan mejor al cambio”, es-
ta célebre frase del naturalista Charles
Darwin bien la conocen las personas
que como Antonio Ignacio Torralba pa-
decen una enfermedad crdnica y han te-
nido que adaptar sus vidas para convivir
con dicha patologia que, en el caso de
Torralba, es la artritis reumatoide (AR).
Segun datos de la Sociedad Espariola de
Reumatologia (SER), actualmente hay
mas de 200.000 personas diagnosticadas
de AR en nuestro pais y cada afio se de-
tectan 20.000 casos nuevos. Una detec-
cion que, desgraciadamente, suele ser
tardia en la mayoria de los casos y condi-
ciona claramente el pronéstico de la en-
fermedad. Antonio I. Torralba tuvo claro
su objetivo después de verse obligado a

los 30 anos. A pesar de ser la enfer-
medad reumatica mas comun, sigue
siendo una gran desconocida. Y los pro-
fesionales advierten, cuanto antes se
detecte mejor sera el prondstico, pues
puede evitar lesiones que, una vez pro-
ducidas, son irreversibles. Lo ideal, en
este sentido, es hacerlo antes de los
tres meses desde su aparicion, pues no
s6lo puede conseguirse su remision si-
no que ademas- aunque el porcentaje
es minimo- puede llegar a lograrse su
curacion.”La posibilidad de que la en-
fermedad remita totalmente es mayor
cuanto antes se detecte. Incluso habla-
mos de remitir sin tratamiento”, afir-
ma Alejandro Balsa, jefe de seccién de
reumatologia del Hospital La Paz de
Madrid. A pesar de ello, la realidad es
bien distante. De media una persona
tarda cerca de diez meses en saber que
padece AR. Una de las causas que ex-
plica este retraso en el diagnéstico es
la sintomatologia confusa. Los sinto-
mas pueden ser muy leves, con dolores
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dejar su profesion debido a la enferme-
dad, ayudar a otras personas a detectar
de manera precoz esta patologia. Ahora,
como presidente de la Coordinadora
Nacional de Artritis (ConArtritis), apor-
ta su grano de arena advirtiendo, “la AR

La AR puede aparecera
cualquier edad, aunque
suele ser mas frecuente
queirrumpa hacia los 30
anos

es una enfermedad grave que puede ge-
nerar discapacidad, pero que, paradoji-
camente, si se detecta a tiempo, puede
conseguirse una buena calidad de vida e
incluso entrar en fase de remision”.

La AR es una enfermedad inflamato-
ria cronicay de naturaleza autoinmune.
Causa la inflamacidn de las articulacio-
nes y de los tejidos circundantes y, en
algunos casos, puede danar drganos y
sistemas como el corazon, el pulmodn
o el rindn. Puede aparecer a cualquier
edad, aunque suele ser mas frecuente
que irrumpa en pleno desarrollo profe-
sional de una persona, es decir, hacia

articulares difusos, pequenas hincha-
zones o rigidez, por ejemplo. “Una AR
en fase inicial debe tratarse como
una urgencia”, apunta el especialista
Alejandro Balsa, también coordinador
del grupo de trabajo de artritis de re-
ciente comienzo de la SER.

Una vez diagnosticada la enfermedad,
el sentimiento de rechazo suele ser fre-
cuente. Antonio |. Torralba insiste en
que la relacion médico paciente es fun-
damental en el manejo de la enferme-
dad, algo que se apoya y fomenta desde
las asociaciones de pacientes como es
ConArtritis. El profesional debe expli-
car la funcién que tiene el medicamen-
to y el paciente debe entender que los
sintomas adversos que puede sufrir al
principio son para conseguir una buena
calidad de vida. Ademas, con el paso del
tiempo la persona puede ir disminuyen-
do la dosis de tratamiento, como ha si-
do el caso de Antonio I. Torralba, quien
después de mas de 20 afos convivien-
do con la enfermedad, ha conseguido
reducir las dosis. Porque, él bien sabe
que, “Las especies que sobreviven, [...]
son aquellas que se adaptan mejor al
cambio”. Y su éxito ha sido fruto, con-
cluye, “de haber aprendido a convivir
con la patologia”.
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Entrevista

CARMEN VELA, SECRETARIA DE ESTADO DE 1+D+i
“No podemos cuantificar la fuga de cerebros, pero si
tenemos un plan para retener a nuestros investigadores”

JOAN OLIVA. BARCELONA

armen Vela, bioquimica de for-

macion, secretaria de Estado de

[+D+i, estd convencida de que el

pais ya ha atravesado el punto de
inflexion econémica que permitird dotar
de mas recursos y controles de eficacia a
las politicas de investigacién, innovacién
y desarrollo en Espafna en los proximos
anos. Insiste, no hay que denostar lo que
tenemos, sino dar a conocer el verdadero
potencial de la produccién cientifica es-
panola: nuestro pais sigue ocupando la
décima posicion internacional, con un 3%
de la produccion - “Si analizamos ademas
las 68 mejores revistas cientificas del
mundo, y es un estudio que hizo Nature,
estamos en el octavo lugar del ranking
internacional”.

Pregunta. En Espafa la investigacion
publica es la que tradicionalmente ha
arrastrado al conjunto de la investigacion
cientifica, pero en el Gltimo afo la privada
la ha superado en importe.

Respuesta. Es una buena senal. Uno de
los objetivos de Europa en financiacion es
que la 1+D privada suponga las dos ter-
ceras partes del total. En los paises mas
avanzados, ésta puede llegar a superar
hasta el 80%.

P. Los objetivos que marca la UE para
cada pais, en términos de recursos para
investigacion, son del 3% del PIB. Aqui
estamos en el 1,24%.

R. Llegar al 3% es el objetivo que tene-
mos marcado en la Estrategia Espafola
de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion
2013-2020, un reto complicado por la si-
tuacién en la que nos movemos. Requiere
de mas fondos, tanto privados como pu-
blicos, asi como de reformas estructura-
les dentro del propio sistema que haga
que la utilizacién de los fondos sea mas
eficiente.

Ademas, estamos proponiendo una
agencia para la investigacion que podria
ser realidad este ano. El objetivo es que
los fondos puedan manejarse con un me-

Calidad de vida

£E 7

Carmen Vela en un momento de la entrevista en Barcelona.

jor criterioy que no sea solo el de la anua-
lidad, sino que tengan mas flexibilidad.

P. La investigacion en Espana ha su-
frido un recorte de casi el 40% del pre-
supuesto de la Administracién en los
altimos anfos...

“En2015latasa
de reposicionde
Investigadores
vaaserdelcien
porcien”

R. Ha habido una disminucién muy im-
portante. Desde 2009 a 2014 el presu-
puesto para investigacion estuvo cayendo
constantemente. Desde los recursos pre-

Tener siempre bateria
en el movil, una realidad

REDACCION BARCELONA

a capital catalana se ha consolidado
como la primera ciudad de Espanay la
segunda a nivel europeo en instalar en
sus calles los Street Charge. Se trata
de dispositivos que permiten la recarga de mo-
viles en el espacio publico, de forma gratuita y
eficiente energéticamente. Esta iniciativa mu-
nicipal, llevada a cabo por la empresa Etreus
Tech, de momento ya ha instalado un total de
tres cargadores publicos. Dos en Placa de les
Glories y uno en Sant Cugat y estd previsto que
se implanten también préximamente en zonas
como Passeig de Gracia, Avenida Diagonal y
Passeig Maritim.
Estos dispositivos son autosuficientes
energéticamente mediante luz solar. Para ello,

estan equipados con paneles solares que cap-
tan la energia y con baterias de litio, que la al-
macenan. De esta forma, podran utilizarse
también por las noches o en los dias nubla-
dos. Funciona igual de rapido que un cargador
enchufado a la corriente eléctrica, un minuto
equivale a un 1% de carga. Asimismo, el Street
Charge puede abastecer hasta seis mdviles al
mismo tiempo. Contiene cables USB, micro
USB, asi como para Iphone 4y 5.

Barcelona es la ciudad espafiola con ma-
yor nimero de usuarios de telefonia, ya que
mas del 65% de sus ciudadanos poseen un
smartphone. Por su parte, Espana es el se-
gundo pais del mundo con mayor penetracion
de estos dispositivos. Cerca de 152 veces al dia
es lo que consulta un ciudadano su mavil y el
80% de personas con un smartphone necesita
cargar su bateria en el algin momento del dia.

supuestarios para Secretaria de Estado,
el ano 2014 fue el primero en que el pre-
supuesto ha tenido una inflexion. Durante
el ano pasado hubo un cambio sustancial
con un incremento presupuestario de 140
millones que cambia la tendencia y es la
linea que queremos seguir.

P. {No habra este afo mas recortes en
los principales centros publicos de inves-
tigacion de referencia del pais?

R. Por ejemplo, en el Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)
nos encontramos con un problema de
endeudamiento. Ha supuesto un gran es-
fuerzo devolver créditos en algunas ins-
tituciones. Otro centro como es el CNIO
no tiene ningln problema desde el afo
pasado. Trabajamos conjuntamente con
todos los estamentos para buscar la me-
jor opcion vy, ahora mismo, después de
una aportacion presupuestaria estd en

Salud digestivz

perfecto estado, como lo estad el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
(CsIC).

P. ¢Cuanto dedicamos a investigacion
publica?

R. Ahora mismo estd en algo mas de
6.400 millones de euros, de los que casi
2.500 son capitulo 7 (ayudas directas) y
el resto son créditos, que son muy Utiles
para empresas y para este tipo de insti-
tuciones.

P. En Espana trabajan unos 123.000 in-
vestigadores, 64% en el sector publico, el
resto, sector privado. Como consecuencia
de la crisis, se destruyeron casi 11.000
puestos de trabajo a tiempo completo en
investigacion. ;Se va a destruir mas em-
pleo en [+D+i?

R. No, sin lugar a dudas. Si que pode-
mos decir que estamos en un tiempo muy
importante de inflexion. Parte de esos
numeros se deben a que desde el ano
2009 las tasas de reposicion, es decir, la
cantidad de personas que se jubilany las
que se incorporan, han distado mucho de
ser del 100%... Eran tasas de reposicién
del 30%, 15% y desde el afio 2011 hasta
el 2015 han sido del 10%. Es verdad que
ha habido, y estamos hablando del sector
publico, un escaso incremento de perso-
nal.

Esto cambia radicalmente en este ano
2015. En la Ley de Presupuestos, las
cinco profesiones especiales en las que
habia habido una tasa de reposicién de
apenas el 10% (en el resto de la funcién
publica ha sido del 0%), cambian al 50%.
Y para nosotros, esto tiene dos ventajas:
la tasa de reposicion de investigadores va
a ser del 100%. Ademas, en otras tasas
de reposicion, por ejemplo en universida-
des, va a ser del 50%, y el 15% de ese 50%
tiene que ser para investigadores Ramon
y Cajal.

P. {Tenemos cifras sobre la fuga de ce-
rebros en Espafa?

R. Lo primero que hay es un plan pa-
ra que eso no se produzca. No podemos
cuantificar la fuga de cerebros, pero si
tenemos un plan para retener a nuestros
investigadores.

Un 70% de la poblacion
sufre mala digestion

1.0.

ases, acidez estomacal, estrefimien-

to, digestiones pesadas o intoleran-

cia a algunos alimentos suelen ser

los principales sintomas que indican
que se tiene una mala digestion. Problema
que actualmente afecta a un 70% de la po-
blacidn. Las causas de dicha afeccion son va-
rias, desde el estrés hasta una mala situacion
familiar.

Para paliar este problema, los especialis-
tas insisten, ademas de seguir unas pautas
de vida mas saludables y menos estresan-
tes, mantener una alimentacion variada y ri-
ca en fibra. Segln la Fundacién Espanola del
Aparato Digestivo (FEAD), la fibra dietética o
alimentaria es un componente importante de

la dieta y debe consumirse en cantidades ade-
cuadas. A pesar de que en Espafa se consume
menos fibra del que se recomienda, diferentes
estudios demuestran que existe una relacion
directa entre el consumo de este carbohidra-
to con una clara mejoria en la salud digestiva.
De este modo, se recomienda ingerir diaria-
mente una cantidad de 25-30g. No obstante,
la FEAD recuerda la importancia de aumentar
el aporte de la fibra de manera gradual para
evitar un posible malestar abdominal y flatu-
lencias. Los lacteos fermentados con bifido-
bacterias también son grandes aliados en lo
que a salud digestiva se refiere. Contienen las
mismas bacterias que se encuentran de for-
ma natural en el intestino humano y, de este
modo, las refuerza y ayudan a modificar el sa-
bory la textura de los alimentos convirtiéndo-
los méas suaves y menos acidos.
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La mitad de las complicaciones en personas
mayores se debe al exceso de medicacion

Deberia prescindirse de aquellos farmacos que no presenten beneficios a corto plazoyy,
ademas, afecten de manera significativa a la calidad de vida de los pacientes

S.L. BARCELONA

lrededor del 11% de la poblacién
mayor de 65 afios toma mas de
cinco medicamentos diarios, es
decir, estan polimedicados. Los
especialistas advierten que no siempre
es mejor el remedio que la enfermedad. A
pesar de que Espana es el segundo gran
consumidor de medicamentos a nivel
mundial, las cifras son claras: el 50% de
las complicaciones que se tienen en edad
avanzada se deben al exceso de medica-
cién. Las mas frecuentes suelen ser las
caidas. En personas mayores se producen
unas alteraciones debido a la polimedica-
cion. "Un medicamento interacciona con
otro, aumentando sus efectos y éstos
pueden ser mas perjudiciales que bene-
ficiosos a corto plazo, debemos valorar si
realmente son necesarios todos los far-
macos”, apunta David Curto, jefe de ges-
tion asistencial de Sanitas Residencial.
Los objetivos de una medicacién varian
en funcion de la etapa de vida en la que
se encuentre la persona. A medida que
envejecemos las condiciones fisicas de
los 6rganos también lo hacen y, en con-
secuencia, la manera en que el cuerpo
tolera los farmacos también varia. De
este modo, explica Curto, en personas
mayores deberia prescindirse de aquellos
farmacos que no presenten beneficios a
corto plazo, pues ademas de afectar a su

Nefrologia

calidad de vida, pueden provocar efectos
adversos. “Una medicacion efectiva para
una patologia concreta (control de hiper-
tensién o de insuficiencia cardiaca) puede
provocar excesiva hipotension y que este
paciente se caiga al suelo, con riesgo de
fractura de cadera, por ejemplo”, advier-
te. Asimismo, la polimedicacion no sélo
puede presentar consecuencias adversas
debido a la interaccion de los farmacos.
Estd demostrado que en poblacion de
edad avanzada, el exceso de medicamen-
tos puede provocar una disminucién de la
adherencia al tratamiento.

Cierto es que la polimedicacién no es
buena, pero cierto es también que en nin-
gun caso debe prescindirse de los farma-
cos de manera auténoma y sin consultar
a un especialista. Este, para valorar la ne-
cesidad de los farmacos utilizard, ademas
de los criterios a nivel europeo STOPP-
START, datos de las condiciones clinicas
del paciente y datos sobre la evidencia
cientifica existente respecto a los diferen-
tes tratamientos. Actualmente no existe
un nimero de medicamentos maximo por
persona. Uno de los principales proble-
mas es que cada patologia es valorada por

un profesional diferente y en muchas oca-
siones no existe una valoracion global de
la salud del paciente. “Es recomendable
que en los centros geriatricos exista la fi-
gura de un coordinador que valore de ma-
nera conjunta la salud de los pacientes”,
afirma el profesional de Sanitas. Otro pro-
blema, anade, es que la sociedad es muy
demandante de tratamientos, “en muchas
ocasiones, no entendemos que alguna

La figuradelmédicoenun
centro geriatrico es clave
para coordinar la salud
global del paciente

patologia no requiera medicamentos y si
un médico no prescribe un farmaco a una
demanda clinica, la gente tiende a pensar
que ese médico no sabe”. De este modo,
explica, si cada especialista prescribe en
funcion de cada patologia, puede provocar
que los medicamentos interfieran entre
ellos y provoquen efectos secundarios no
previstos. “Desafortunadamente, nos en-
contramos ante un grupo poblacional con
una esperanza de vida reducida, donde,
quizas lo primordial no sea mejorar ca-
da patologia, sino que lo verdaderamente
importante sea que esa persona tenga la
mejor calidad de vida hasta el final”, con-
cluye David Curto.

La necesidad de acudir a un centro provoca que muchas personas vean, de forma errdnea,
limitada su vida y desplazarse se convierta en una actividad arriesgada

La dialisis no es una limitacion para viajar

J.M. BILBAO

ientras millones de espanoles

han disfrutado de unas mere-

cidas vacaciones durante la

ya terminada Semana Santa,
para muchos otros, visitar otra ciudad es
toda una aventura. Para aquellos que ne-
cesitan un tratamiento constante, como
los que padecen insuficiencia renal créni-
ca, viajar puede resultar una tarea que no
se limita simplemente a escoger destino
y hotel, sino que ademas deben gestio-
nar trdmites burocraticos para asegurar-
se que durante los dias de su escapada
su salud no les juega una mala pasada.
Actualmente, hay unos cuatro millones
de personas que padecen la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en nuestro pais y
50.000 necesitan tratamiento sustitutivo.
Se calcula que un 50% se tratan median-
te dialisis, un 45% mediante hemodialisis
y un 5% mediante dilisis peritoneal, se-
gun la Sociedad Espafola de Nefrologia
(SEN) y la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT).

La hemodialisis es un tratamiento igual
de importante como necesario, pues per-
mite depurar de “forma artificial” lo que el
rifdn, en condiciones normales, haria sin
problema. “Normalmente el tratamiento
se realiza tres dias a la semana, durante
un tiempo medio de cuatro horas diarias,

en las que se filtran entre 70 y 80 litros
de sangre”, explica Teresa Martinez, area
manager de Andalucia y Galicia del grupo
Diaverum, primer grupo independiente
europeo de didlisis con mas de 22.000
pacientes en todo el mundo.

La necesidad de acudir a un centro pa-
ra recibir el tratamiento provoca que mu-
chos vean, de forma errdnea, limitada su
vida y viajar se convierta en algo arries-
gado. La falta de informacion es el princi-
pal inconveniente. “Muchos tienen miedo
de no poder ser capaces de organizarlo
todo, porque no sélo es el viaje, sino que

50.000 personas

con ERC necesitan
tratamiento sustitutivo
en nuestro pais

también deben gestionar tanto el aloja-
miento como el centro de tratamiento.
Nuestro papel es tratar de eliminar, en
la medida de lo posible, todas las trabas
burocraticas que puedan existir, para que
viajen sin ningun temor o preocupacion”,
explica Paulina Walkowiak, responsable
del programa de dialisis vacacional a ni-
vel nacional también de Diaverum. Este,
atiende a 2.700 enfermos y permite la
movilidad para seguir el tratamiento en

las mejores condiciones durante las va-
caciones. A nivel estatal cuenta con un
total de 29 centros situados principal-
mente en zonas turisticas como Pineda

de Mar, Oropesa, Vinaroz, Castelldn,
Motril, Torremolinos, Malaga, Torre del
Mar, Estepona, Huelva y Villagarcia, en-
tre otros. “En aquellas zonas donde no
tenemos centros, nos encargamos de
buscar la clinica mas cercanay encontrar
todas las alternativas para que el pacien-
te pueda recibir su tratamiento”, apun-
ta Paulina Walkowiak. Ademas, anade
Teresa Martinez, “también mantenemos

el contacto con los centros a los que van
los pacientes para que haya un segui-
miento a nivel médico”.

El perfil del paciente suele ser una
persona mayor de 65 afos y que ya no
es candidata a realizarse un trasplante.
Muchos son en un inicio reacios a la idea
de viajar, cuentan ambas especialistas.
Pero una vez lo hacen, generalmente re-
piten. “Son tantas sus ganas de volver a
viajar, que muchas veces me dicen las fe-
chas en las que quieren hacerlo con dos
anos de antelacion para que se lo gestio-
nemos”, concluye Paulina Walkowiak.



