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Según recientes estudios esta relación resulta más intensa en varones y pacientes menores de 65 años
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Dos recientes estudios, reali-
zados por el Grupo Español 
de Sueño en más de 5.000 pa-
cientes procedentes de siete 

hospitales españoles, han revelado que 
aquéllos con apnea de sueño grave pre-
sentaron el doble de posibilidades de 
desarrollar o fallecer por un proceso tu-
moral de cualquier tipo en comparación 
con los individuos que no tenían apnea 
del sueño o sufrieron de forma leve-mo-
derada la enfermedad. Según los datos 
de ambos estudios esta relación parece 
más intensa en varones y en pacientes 
menores de 65 años. Los resultados de 
estas investigaciones fueron presenta-
dos en los congresos de medicina respi-
ratoria americano y europeo, celebrados 
durante el presente año en San Francisco 
y Viena respectivamente, alcanzando un 
importante impacto científico.  

La apnea del sueño se considera un 
problema de salud pública dado que 
afecta a un porcentaje importante de 
la población general (entre el 2-6% de 
los individuos jóvenes y hasta un 20% de 
los ancianos) y produce diversas conse-
cuencias negativas para la salud. Se ca-
racteriza por ronquidos estruendosos y 
paradas respiratorias de más de diez 
segundos por colapso de la vía aérea 
superior, que impide el paso de aire a 
través de ésta. En casos graves, estas 
paradas respiratorias pueden ocurrir 
más de 200 veces durante una noche. 
Esta situación desencadena una serie 
de consecuencias importantes si no se 
trata convenientemente. Cada vez que 
en un paciente se produce una apnea 
(cese de la respiración), se han obser-
vado aumentos de la presión sanguínea, 
cambios metabólicos perjudiciales, al-
teraciones de la estructura del sueño y 
ascensos y descensos intermitentes de 
la oxigenación de la sangre. Todo ello 
trae como consecuencia una falta de 
descanso nocturno que genera la ten-
dencia al sueño que presentan estos 
pacientes durante las horas diurnas, y 
con ello la mayor probabilidad de pa-
decer un accidente de tráfico, laboral o 

doméstico. Además, también está pro-
bada la relación de la apnea del sueño 
con la génesis o empeoramiento de la 
hipertensión y el aumento en la proba-
bilidad de padecer un problema cardia-
co o cerebral vascular. El tratamiento 
más efectivo hoy en día para la apnea 
grave del sueño es la CPAP. Se trata de 
un dispositivo que, a través de una mas-
carilla nasal conectada a un compresor, 
genera una presión positiva de aire en 
la vía aérea para evitar que ésta se co-
lapse durante el sueño, y con ello las 
apneas y sus consecuencias.

Mediante los dispositivos CPAP se 
consigue reducir la presión sanguínea 
en personas con apneas e hipertensión. 
Además, mejora el bienestar en pacien-
tes sometidos a quimioterapia que han 
sufrido accidentes vasculares. Para las 
personas que sufren apneas saber res-
pirar es la diferencia entre dormir y 
descansar.

La investigación de la relación entre 
las apneas del sueño y el cáncer reci-
bió un fuerte impulso inicial gracias a 
un reciente estudio en ratones de labo-
ratorio, liderado por Ramon Farré, ca-
tedrático de la Universitat de Barcelona 
e investigador de IDIBAPS, y el  profe-
sor Josep M. Montserrat, del hospital 
Clínic. Estos científicos plantearon la 
hipótesis de que los descensos intermi-
tentes de la oxigenación producidos por 
las apneas (lo que se denomina hipoxia 
intermitente), desencadenan procesos 
que dan lugar a la aparición (mayor in-
cidencia) y la mayor extensión (mayor 
mortalidad) del cáncer. En concreto, a 
los ratones les fueron inyectadas célu-
las de melanoma y fueron sometidos a 
una hipoxia intermitente como la expe-
rimentada por los pacientes con apnea 
del sueño. Los resultados fueron con-
cluyentes dado que en aquellos ratones 
sujetos a hipoxia intermitente las célu-
las tumorales inyectadas cre-cieron el 
doble de rápido y presentaron más me-
tástasis al pulmón que en aquellos roe-
dores en los que no se aplicó hipoxia 
intermitente. 

Los resultados de este estudio de la-
boratorio animaron a diversos investi-
gadores clínicos a la búsqueda de una 
posible relación semejante en huma-
nos. A este respecto, dos grupos inde-
pendientes y casi de forma simultánea 
han obtenido resultados muy simila-
res, lo que refuerza las conclusiones de 
los estudios básicos con ratones desa-
rrollados en Barcelona.  En Wisconsin 
(USA), en un estudio liderado por el  
profesor Javier Nieto con participa-
ción del profesor Farré, se recogieron 

datos de una cohorte de más de 1.500 
individuos de la población general con 
un seguimiento de 22 años, mientras 
que el Grupo Español de Sueño, en es-
tudios liderados por los especialis-
tas Francisco Campos-Rodríguez, del 
Hospital de Valme en Sevilla, y Miguel 
Ángel Martínez-García del Hospital La 
Fe de Valencia, conseguía reunir infor-
mación de más de 5.000 individuos con 
sospecha de apnea del sueño, así como 
los datos de aparición de nuevos cánce-
res en estos pacientes (incidencia) y su 
mortalidad tras casi cinco años de se-
guimiento, tal y como muestra el grá-
fico que ilustra este artículo. En ambos 
estudios clínicos los resultados fueron 
muy semejantes: aquellos individuos 
con apnea del sueño grave (medida por 
un mayor tiempo con niveles bajos de 
oxígeno en sangre durante la noche co-
mo consecuencia de las apneas) pre-
sentaban un mayor riesgo de padecer 
un cáncer y de mortalidad con respec-
to a  individuos sin la enfermedad o con 
formas leves o moderadas de ésta. En 
cualquier caso, es importante destacar 
que estos estudios de momento tan solo 
han encontrado una asociación estadís-

tica entre ambas enfermedades, de ma-
nera que aún no existe evidencia sólida 
de una relación directa de causa y efec-
to. Quedan, pues, por resolver varias 
cuestiones muy importantes en la in-
vestigación básica y clínica de los próxi-
mos años respecto a la relación entre 
dos enfermedades (apnea del sueño y 
cáncer) con un gran impacto socio-sa-
nitario debido a su elevada prevalencia. 

Se caracteriza por  
ronquidos estruendosos  
y  paradas respiratorias 
de más de diez  
segundos

J. S. LL. BARCELONA
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La digitalización de la 
odontología gana en precisión

La llegada de la tecnología 3D a la 
odontología ha sido fundamental 
para hacer frente a la compleji-
dad creciente de las técnicas 

actuales. Las nuevas tecnologías digita-
les representan una herramienta clave 
tanto en el diagnóstico como en la fa-
bricación de prótesis. Gracias a ello, los 
laboratorios dentales han logrado ace-
lerar la producción de piezas mejorando 
en acabado y precisión. 

Pero en todos estos procesos ha si-
do esencial la radiología digital 3D. Esta 
técnica aplicada a la odontología me-
diante sistemas de haz de cono ha re-
volucionado los elementos diagnósticos 
3D simplificando los procesos. “La fa-
se diagnóstica es básica porque afecta 
a todos los profesionales e, indudable-
mente, está estrechamente ligada al 
resultado final”, asegura Julio Galván, 
director de la clínica Recoletos Cuatro 
de Valladolid. 

La digitalización ha sido clave, por 
ejemplo, en la planificación terapéuti-
ca de procesos como la rehabilitación 
bucal en pacientes con pérdida de es-
tructura significativa. “Son personas 
que, entre otras cosas, pueden haber 
perdido piezas dentales, que disponen 
de todas ellas pero sufren bruxismo o 
que experimentan un gran desgaste por 
la acción continuada de ácidos, por be-
ber demasiadas bebidas carbonatadas, 
por ejemplo”, ilustra Galván. Estos ca-
sos requieren rehabilitación en volu-
men, una técnica muy compleja porque 
demanda una armonía correcta entre 
arcadas para conseguir una rehabilita-
ción estética y funcional. 

Con CEREC (Chairside Economical 
Restoration of Esthetic Ceramics), la úl-
tima tecnología alemana de CAD/CAM, 
se pueden obtener capturas de video di-
gital en tiempo real y diseñar empas-
tes, coronas y puentes de porcelana en 
solo unas horas con los mejores resul-
tados funcionales y estéticos posibles. 
“Evitamos así las incomodas pastas 
de impresión para realizar los moldes 
de yeso, que ahora tampoco son nece-
sarios”, apunta José Manuel Navarro, 

director de Clínica Branemark Las 
Palmas. Las imágenes en tiempo real 
aportan detalles precisos al especialis-
ta para poder planificar un tratamien-
to con mayor precisión. Con los datos 
obtenidos del escáner, la fresadora re-
produce en un bloque de cerámica lo di-
señado previamente por el especialista.

Esta tecnología, además, puede di-
señar una dentadura óptima para cada 
rostro a través del diagnóstico digital de 
la sonrisa. Tras analizar las imágenes 
del escáner intra y extraoral, las im-
presiones digitales de la boca y el ros-
tro del paciente, se estudia el volumen, 
la forma y la colocación correcta de los 

dientes buscando la armonía del rostro. 
De esta forma, se confecciona una ma-
queta que el paciente puede probarse in 
situ. “Así se puede ver claramente el re-
sultado que se busca antes de enviar la 
orden a la máquina de fresado y, de este 
modo, pudiendo hacer las modificacio-
nes que sean necesarias”, señala José 
Manuel Navarro. Estas restauraciones 

se fresan en el propio gabinete. “En 
una sola sesión se modifica el tamaño, 
el color y la forma de los dientes hasta 
conseguir la sonrisa ideal para cada ca-
so”, añade este especialista.

La digitalización todavía tiene mucho 
campo de actuación y son muchos los 
centros que aún no han implantado es-

tas nuevas tecnologías, pero estos es-
pecialistas están convencidos de que la 
odontología 3D será una realidad en un 
futuro próximo. “La migración del flu-
jo de trabajo convencional hacia el di-
gital ha permitido una simplificación de 
las técnicas y un abaratamiento de cos-
tes a medio-largo plazo”, concluye Julio 
Galván.  

La tecnología 3D permite diseñar empastes, coronas y puentes de porcelana 
en solo unas horas con mejores resultados funcionales y estéticos

Fotografía diagnóstica con superposición de escaneado oral e intraoral y planificación terapéutica.

Secuencia de sustitución de obturaciones metálicas por porcelana mediante impresión 3D

¿Lloverá mañana? ¿Cojo un pa-
raguas? ¿Hará frío? ¿Me llevo el 
abrigo? Muchos de nosotros nos 
hacemos estas preguntas a diario 

para protegernos de las inclemencias del 
tiempo. Sin embargo pasamos por alto un 
dato que, en los días de calor que tenemos 
por delante, deberíamos tener en consi-
deración. Se trata del índice UV (o UVI en 
inglés), que predice una estimación pro-
mediada de la radiación ultravioleta en la 
superficie de la Tierra. Este dato tiene en 
cuenta la elevación del sol en el cielo, la 
cantidad de ozono estratosférico y la nu-
bosidad presente para valorar el grado de 
nocividad para la piel.

El cáncer de piel representa ya el 40% 
del total. En España su incidencia va en 
aumento de forma significativa (un 7% 
cada año, de manera que en los últi-
mos 25 años se ha duplicado). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
es el cáncer más frecuente y cada año se 
diagnostican dos millones de casos nue-
vos en el mundo. Y en el 90% de ellos se 
trata de una dolencia relacionada con la 
exposición al sol, por lo que tomar las 
medidas de fotoprotección adecuadas ca-
da vez que tomamos el sol es fundamen-
tal para su prevención. 

Del mismo modo que tenemos presen-
te en nuestras vidas el dato de la tempera-
tura ambiente (en el cuadro de mando del 
coche, en las marquesinas del bus, en los 
edificios públicos, en los smartphones, etc.) 
deberíamos poder disponer del índice UV 
para programar nuestros baños solares o 
planificar nuestras salidas al exterior. De 
hecho, se trata de un dato que se difunde 
diariamente en verano. Ahora sólo falta in-
tegrarlo en nuestra cotidianidad.

Además de todo ello, debemos cono-
cer nuestra piel, pues su respuesta al sol 
viene definida por su color y el de los ca-
bellos, la tendencia a las quemaduras so-
lares y la aptitud al bronceado. Es muy 
importante conocer el fototipo de piel  que 
tenemos de los seis que existen, porque 
de ello dependerá la fotoprotección más 
adecuada para cada persona. 

Nuestro dermatólogo o farmacéutico 
nos pueden aconsejar el factor de protec-
ción solar a utilizar más acorde a nuestras 
características en función de: la edad, el 
tipo de piel, la cosmética de los productos 
y nuestros planes de verano.

No es cuestión de demonizar al sol. La 
exposición a la luz solar produce efectos 
positivos como el bronceado, la síntesis de 
vitamina D, los efectos hormonales y so-
bre el estado anímico, además del trata-
miento de enfermedades cutáneas. De lo 
que se trata es de ser conscientes de los 
riesgos que lleva aparejados su sobreex-
posición o su mala exposición y de hacer 
un buen uso, sin caer en el abuso perju-
dicial. De nuevo, como en muchos otros 
aspectos, nuestra salud depende en gran 
parte de la actitud, en especial de las ac-
ciones activas preventivas. Y muchas de 
ellas son realizables sin tener que ha-
cer un gran esfuerzo personal por nues-
tra parte. 

“¿Conoce el índice UV? 
Le ayudaría”

Odontología

C. QUEROL VALLADOLID

Con la tecnología digital 
se confecciona una 
maqueta que el paciente 
puede probarse in situ

Tribuna
JAUME MIQUEL 
DIRECTOR DE SALUD DE AXA
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La salud se pone el bañador

Durante los meses de ju-
lio y agosto algunas playas 
del Mediterráneo se llena-
rán de talleres de cocina sa-

ludable, clases de zumba y consejos 
sobre salud cardiovascular.  La ho-
landesa Philips ha puesto en marcha 
la campaña Ruta Salud, una iniciati-
va que, bajo el lema ‘Cocina y disfru-
ta, de corazón’, recorrerá ocho playas 
de la costa mediterránea, empezando 
el periplo el 24 de julio en la locali-
dad barcelonesa de Sitges y conclu-
yéndolo en Marbella el 22 de agosto. 
Como colofón a este programa es-
ta ruta tendrá una presencia espe-
cial en Barcelona el 31 de agosto, 
con ocasión del Congreso Europeo de 
Cardiología que se celebra en la capi-
tal catalana en esas fechas. La cam-
paña tiene el reto de mejorar la salud 
y bienestar de la población. El obje-
tivo es dar a conocer la alimentación 
saludable de manera fácil y divertida, 
sensibilizar a las administraciones 
locales de la importancia de incorpo-
rar desfibriladores públicos es espa-
cios de alta afluencia, en este caso, 
las playas durante el verano, y con-
cienciar al ciudadano de la necesidad 
de saber actuar ante una parada car-
diorespiratoria. Esta iniciativa cuenta 
con la colaboración de la Asociación 
España Salud como aval médico para 
todas las acciones, especialmente en 
aquellas relacionadas con los espa-
cios cardioprotegidos. Se espera po-
der llegar al menos a 2.000 familias 
en cada emplazamiento. 

El espacio contará con dos áreas: 
una de cocina sana y otras de activi-
dades cardiosaludables. Ambos es-
pacios tendrán diferentes talleres 
pensados para que todo el mundo 
pueda participar. En el área culinaria, 
el chef de la ruta realizará talleres y 
Master class diarios para enseñar a 
los visitantes diferentes alternativas 
de cocida equilibrada. La fruta y ver-
dura serán de la zona, incentivando 
así el consumo de productos frescos 
de la localidad, y las recetas y conse-

jos se basarán en productos caracte-
rísticos de cada zona. Los talleres van 
desde cocina exprés, para sorprender 
a amigos y familiares con platos sen-
cillos y saludables; ideas de cocktails 
para los adultos (aunque sin alcohol); 
o divertidas formas de comer vegeta-
les, para mostrar la versatilidad de 
estos productos. También habrá un 
taller infantil de zumos y batidos de 
frutas donde serán los niños quienes 
los preparen. El objetivo es recordar 
el lema “cinco al día”, en referencia 
a las cinco piezas de frutas y verdu-
ras diarias que recomiendan los ex-
pertos. Una de la Master Class que 
se espera tenga más repercusión es 
la que contará con personajes repre-
sentativos que serán los encargados 

de elaborar in situ un plato o bebida 
saludable. Las personas que quieran 
asistir a las diferentes actividades 
deberán inscribirse 30 minutos an-
tes, ya que las plazas serán limitadas. 
A todos los participantes se les hará 
entrega de un delantal y de diferen-
te documentación sobre lo explica en 
los talleres. De todas formas, aque-
llos que se queden sin plaza, podrán 
asistir como espectadores en las gra-
das que se colocarán en cada playa. 

En espacio cardioprotegido conta-
rá con clases de zumba o talleres de 
primeros auxilios entre otras activida-
des. Estos últimos tratarán la preven-
ción de accidentes, procedimientos y 
técnicas de autoprotección y sopor-
te a la asistencia sanitaria, e identi-
ficación y resolución de situaciones 
de urgencia vital, sobre cómo realizar 
un masaje cardiorespiatorio y el fun-
cionamiento del desfibrilador externo 
semiautomático (DESA), por ejemplo.

El tour finalizará en Barcelona el 
día 31 de agosto, coincidiendo con la 
celebración del Congreso Europeo de 
Cardiología y en el marco del proyec-

to Barcelona Ciudad Cardioprotegida, 
que pretende convertir a la capi-
tal catalana en la primera gran ciu-
dad del mundo dotada de una red de 
desfibrilación pública mediante la 
instalación. Durante los días del con-
greso, los mercados de Barcelona in-
cluidos en el proyecto de Barcelona 
Ciudad Cardioprotegida contarán 
con un stand de cocina saludable pa-

ra promover la dieta mediterránea. 
Igualmente, Philips y FIATC patro-
cinarán un innovador programa pa-
ra la cardioprotección del metro de 
Barcelona en las cuatro estaciones 
de más afluencia.

Además, la multinacional holande-
sa entregará a cada ayuntamiento un 
DESA Heart Start y una placa certifi-
cando el lugar como cardioprotegido. 

La ‘Ruta Salud’ recorrerá ocho playas mediterráneas para mejorar la información sanitaria y el bienestar 

Hábitos saludables

A. AMARELLE MADRID

Contará con dos áreas: 
una de cocina sana y 
otras de actividades 
cardiosaludables

Zona 
cardiovascular

Zona de 
cocina saludable
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El estudio Chaarted, presenta-
do recientemente en el con-
greso anual de la American 
Society of Clinical Oncology 

(ASCO), ha demostrado que añadir 
quimioterapia al tratamiento hormo-
nal estándar de pacientes con cáncer 
de próstata metastásico aumenta la 
supervivencia global casi 14 meses. 
En la actualidad el tratamiento están-
dar se limita a la castración mediante 
la terapia hormonal. 
Este estudio de fase III,  cuyo autor 
principal es Christopher Sweeney, 
oncólogo médico en el Instituto del 
Cáncer Dana- Farber en Boston,  se 
ha realizado con pacientes de cán-
cer de próstata metastásico suscep-
tibles de deprivación androgénica, 
en este caso utilizando análogos LH-
RH. El objetivo era analizar el impac-
to de la quimioterapia, en este caso 
Docetaxel,  en un tratamiento están-
dar de deprivación androgénica. Se ha 
llevado a cabo con la participación de 
790 pacientes entre julio de 2006 y no-

viembre de 2012. De éstos, a la mitad 
se les aplicó quimioterapia más tera-
pia hormonal y al otro 50% únicamen-
te terapia hormonal. Los primeros 
resultados ya han permitido concluir 
que existe un beneficio importante en 
la supervivencia global.
La principal conclusión es que añadir 
Docetaxel a la terapia hormonal es-
tándar aumenta la supervivencia glo-

bal en 13,6 meses. El grupo al que se 
le añadió quimioterapia presentó una 
supervivencia de 57,6 meses frente a 
los 44 meses del otro grupo de pacien-
tes. “La diferencia es muy importante. 
No hay ningún estudio en la actuali-
dad que haya logrado demostrar tal 
beneficio en la supervivencia global”, 
asegura Daniel Castellano, presiden-

te del Grupo Español de Oncología 
Genitourinaria (SOGUG) y coordina-
dor de la unidad de tumores genitou-
rinarios del Hospital 12 de Octubre 
de Madrid. Además, en el estudio se 
estratificaron a los pacientes en dos 
grupos de riesgo: de alto y de bajo vo-
lumen de enfermedad. El objetivo era 
analizar si existían diferencias en la 
supervivencia de ambos grupos. Los 
considerados de alto volumen eran 
pacientes con al menos más de cuatro 
metástasis óseas y/o afectación visce-
ral. Éstos representan prácticamente 
el 70% de los pacientes incluidos en 
el estudio. En este caso los resulta-
dos fueron aún más relevantes. “La 
diferencia de la supervivencia global 
entre ambos grupos, con y sin qui-
mioterapia, fue de 17 meses”, explica 
Castellano. Los resultados mostra-
ron una supervivencia de 32,2 meses 
en aquellos pacientes a los que no 
se les añadió quimioterapia frente a 
49,2 meses. Estos datos demuestran 
que el beneficio es todavía mayor en 
enfermos con un alto volumen de di-
seminación de la enfermedad. “En el 
resto de pacientes, aunque los resul-

tados actuales no son significativos, 
cuando se disponga de un seguimien-
to mayor en el tiempo, probablemente 
la curva acabe demostrando un bene-
ficio también en ese grupo de pacien-
tes”, apunta este oncólogo. 
Según Castellano, los resultados 
modificarán la conducta del trata-
miento en pacientes con cáncer de 
próstata metastásico. “Debería ha-
cer reflexionar a los especialistas so-
bre la necesidad de ofrecer de inicio la 
combinación de quimioterapia (doce-
taxel) más deprivación androgénica”, 
puntualiza. A partir de aquí, el resto 
pasa por ir aumentando estas cifras 
de supervivencia con la llegada de 
nuevas terapias hasta llegar a cronifi-
car la enfermedad en estos pacientes 
que, de momento, no cuentan con al-
ternativas de curación. 
No hay que olvidar que el tumor de 
próstata es el de mayor incidencia 
en varones. En España se diagnosti-
can más de 27.000 nuevos casos ca-
da año. 

Oncología

Cardiología

A. SENDÍN MADRID

Los pacientes con más 
de cuatro metástasis 
óseas y/o afectación 
visceral representan 
prácticamente el 70% 

La quimioterapia en tumores de 
próstata con metástasis aumenta 
14 meses la supervivencia
El impacto es todavía mayor en enfermos con alto volumen de diseminación

Stents farmacoactivos que se 
desintegran en la coronariaLas personas con lesiones 

en las arterias coronarias 
que les provocan síntomas 
de angina de pecho o in-

farto de miocardio tienen, desde ha-
ce años, la solución de la mano de 
los stents, diseñados para restau-
rar el flujo sanguíneo mediante la 
apertura del vaso obstruido. Se tra-
ta de mallas cilíndricas metálicas o 
de cromo-platino que, además, pue-
den liberar un fármaco mediante un 
polímero, una técnica experimentada 
en España desde el año 2002-2003, 
primero con stents convencionales, 
después con fármacoactivos. 

“En las primeras generaciones de 
stents que utilizábamos, se vio que 
uno de los problemas que podía apa-
recer tras el implante era la forma-
ción de trombos. Uno de los factores 
que se ha visto que está implica-
do en ese proceso es la existencia 
del polímero, el plástico transporta-
dor del fármaco que se quedaba de 
por vida en el organismo y genera-
ba inflamaciones a largo plazo,”, ex-
plica Eduardo Pinar, jefe de sección 
de cardiología intervencionista  del 
Hospital Virgen de la Arrixaca, de 

Murcia. La solución a este inconve-
niente ha venido de la mano del único 
stent de polímero biodegradable en-
tre los comercializados hasta ahora, 
el Synergy de BS, que libera el fár-
maco a la vez que el polímero se va 
absorbiendo gradualmente con el te-
jido celular durante un periodo de 
tres meses tras su implantación en 
las arterias coronarias. 

Eso se consigue porque el fármaco 
everolimús se aplica sobre una capa 
ultrafina abluminal en la parte ex-
terna del stent. Este fármaco es un 
medicamento antiproliferativo, que 
inhibe en parte la proliferación celu-
lar que daría lugar a una reestenosis 
por estrechamiento del mismo stent. 
“Se libera el fármaco sobre la super-
ficie endotelial de la arteria, con lo 
que se recubre de una cierta cantidad 
de tejido suficientemente para sepa-
rar el metal de la sangre, pero no lo 
bastante grande como para cerrar de 
nuevo la arteria”, esgrime a su vez 
José Díez, del Hospital Universitario 
Juan Ramón Jiménez, de Huelva.

La colocación de este stent bio-
degradable se realiza mediante in-

tervención percutánea, bien por la 
arteria femoral en la ingle o bien por 
la arteria radial en la muñeca, y se 
conduce hasta las arterias corona-
rias. En 2012, el último año con datos 
registrados en España, se llevaron a 
cabo 60.000 procedimientos de in-
tervencionismo coronario percutá-
neo, y se implantaron alrededor de 
90.000 stents. Es decir, una media de 

1,5 stents por paciente e interven-
ción. Si bien un stent metálico cuesta 
unos 600 euros y uno fármacoactivo 
en torno a los 1.000, un 60% de esos 
90.000 stents implantados al año son 
fármacoactivos, y de esos todavía hoy 
en día los de polímeros bioabsorbi-
bles representan un porcentaje muy 
pequeño.

Con la nueva generación de stents, 
lo que antes era una recomendación 
estricta de un año de aspirina más un 
segundo medicamento antitrombóti-
co como el copidogrel u otros, ahora 
ya se reduce a seis meses, e incluso 
a tres. En aquellos pacientes que no 
puedan tomar esa medicación se si-
gue recurriendo a los stents no recu-
biertos de fármacos.

Datos como el estudio EVOLVE a 
tres años abonan el buen rendimiento 
de este stent. “La revascularización 
de las lesiones tratadas sigue sien-
do muy baja, con un índice del 1,1%, 
sin observarse trombosis del stent 
al cabo de tres años” ha declarado a 
Medicina Ian Meredith, director del 
MonashHeart, del Monash Medical 
Centre en Melbourne, Australia.

El 60% de estos dispositivos coronarios implantados en España son 
liberadores de medicamento antiproliferativo que impide la reestenosis

JOAN OLIVA PARÍS

La colocación de este 
stent biodegradable 
se realiza mediante 
intervención percutánea

Stent con polímero bioabsorbible Synergy.

Fórmula molecular Docetaxel Taxotere.



Nuevo recurso contra la convocatoria 
de alternativas terapéuticas del SAS

La similitud sintomática entre alergia y
sequedad ocular dificulta su diagnóstico

Aunque el ojo está prepara-
do para producir lágrimas de 
manera natural para limpiar, 
nutrir y oxigenar la superfi-

cie, en algunos casos la producción de 
lágrima no es adecuada (lagrimodefi-
ciente) y en otros, aunque la producción 
es la correcta, la lágrima es inestable, 
es decir, se evaporiza antes de tiem-
po. A esta alteración se le conoce como 
síndrome de sequedad ocular, también 
conocido como queratoconjuntivitis se-
ca, queratitis seca o síndrome seco xe-
roftalmia. Se calcula que el 30% de las 
personas han tenido o tendrán esta do-
lencia al menos una vez en la vida. 

Otra patología muy frecuente es-
pecialmente en esta época del año es 
la alergia ocular estacional. El polen 
tanto de flores como de árboles (en 
primavera) y el polen de hierba (en ve-

rano) pueden hacer que muchos padez-
can conjuntivitis alérgica estacional. 
Algunos estudios fijan la incidencia de 
esta afección en un 20%. “Aunque am-
bas alteraciones son entidades dife-
rentes, la similitud sintomática puede 
hacer que el diagnóstico sea en muchas 
ocasiones confuso”, asegura el oftal-
mólogo Óscar Gris, de la unidad de cór-
nea y superficie ocular del Instituto de 
Microcirugía Ocular (IMO).

A pesar de que los síntomas sean 
parecidos, existen ligeras diferencias. 
“El ojo seco provoca más sensación de 
quemazón y escozor mientras que la 
alergia es más bien picor que incluso 
puede ir acompañado de estornudos 
(rinitis)”, aclara el especialista  Oscar 
Gris, y añade: “el ojo seco suele em-
peorar durante el día y al cerrar el ojo 
la persona siente cierta mejora, en la 
alergia esto no sucede”. Además, ma-
tiza Ramón Quintana, especialista del 
Instituto Clínic de Oftalmología (ICOF) 
de Barcelona, “en el ojo seco también 
tenemos sensación de tener arena 
dentro del ojo”. Es importante reali-
zar un buen diagnóstico, pues a la ho-
ra de prevenir varía mucho según la 
afección que se padezca y lo que a ve-
ces resulta favorable para la alergia es 
contraproducente para el ojo seco. En 
este sentido, mientras que en ésta úl-
tima (ojo seco) deben evitarse los lu-
gares secos o con aire acondicionado, 
en la alergia es importante aislarse del 
ambiente exterior justamente mante-
niendo las ventanas cerradas y con aire 
acondicionado para evitar que el alér-

El tratamiento de ambas alteraciones no soluciona el problema de base pero ayuda a paliar las molestias
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Un buen diagnóstico 
puede variar mucho 
a la hora de prevenir 
según la afección

Ambas patologías 
suelen ser la causa más 
frecuente de visita al 
oftalmólogo
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Las lágrimas artificiales, como las Systane, son muy útiles para el tratamiento de ojo seco.

geno contacte con la superficie ocu-
lar. Otra diferencia entre ambas es la 
edad a la que pueden aparecer. La aler-
gia puede presentarse a cualquier edad 
mientras que el ojo seco es una patolo-
gía relacionada con el paso de los años. 
“Con la edad cada vez se produce me-
nos lágrima, además, debido al factor 
hormonal, suele afectar más a las mu-
jeres después de la menopausia, pues 
la lágrima es de peor calidad”, asegura 
Ramón Quintana. 

Ambas patologías suelen ser la cau-
sa más frecuente de visita al oftalmó-
logo, pero al mismo tiempo ninguna de 
las dos suele ser grave. El tratamiento 
de ambas alteraciones no soluciona el 
problema de base pero ayuda a paliar 
las molestias. En el caso de la alergia, 
desde hace unos años existen unos fár-
macos capaces de reducir el picor y es-
tabilizar los mastocitos, células que al 
desencadenarse producen la alergia. Se 
administran en forma de colirio. “Son 
fáciles de usar y no tienen efectos se-
cundarios, a diferencia de los corticoi-
des”, afirma el oftalmólogo Oscar Gris.

Una ayuda muy útil para el tratamien-
to de alergia ocular son las lágrimas ar-
tificiales. “Lo que hacen es refrescar e 
hidratar el ojo, lavan los restos de alér-
genos que puedan haber en la superfi-
cie y forman  una película lagrimal que 
evita que el alérgeno contacte con la 
superficie ocular”, afirma el oftalmó-
logo Oscar Gris. A su vez, las lágrimas 
artificiales, como las Systane desarro-
lladas por Alcon, son utilizadas para 
tratar el ojo seco. La frecuencia con la 
que se deben aplicar las gotas depen-
de del entorno donde nos encontremos. 
“En ciudad pueden necesitar lágrimas 
hasta diez veces al día, mientras que 
en la montaña con una o dos dosis es 
suficiente”, matiza Quintana, y conclu-
ye: “es importante explicarle todo bien 
al paciente, ellos tienen que aprender 
a funcionar de manera autónoma, y eso 
sólo se consigue si entienden bien su 
afección”.

La patronal Farmaindustria ha inter-
puesto un recurso contencioso-admi-
nistrativo contra al acuerdo marco de 
homologación convocado por el Servicio 
Andaluz de Salud (SAS) para la selec-

ción de principios activos para determi-
nadas indicaciones, así como los pliegos 
de condiciones por los que se rige esta 
licitación. En él solicita como medida 
cautelar la suspensión de la convocato-
ria de este acuerdo, basándose en que 
la forma en la que están configurados 
los lotes de los pliegos es incorrec-
ta, pues no se trata de medicamentos y 
principios activos equivalentes y, por lo 
tanto, intercambiables.

No es la primera vez que el SAS tra-
ta de poner en marcha una medida de 
estas características. El pasado año ya 
anunció una primera licitación y pliegos 
de acuerdo marco. En esa ocasión la pa-
tronal interpuso un recurso contra dicha 
medida ante el Tribunal Administrativo 
de Recursos Contractuales (TARC) de 
Andalucía, cuyo órgano anuló la lici-
tación y los pliegos el pasado mes de 
marzo. 

En el momento de la interposición del 
recurso, el TARC andaluz dictó una re-
solución que suspende la tramitación 
de este concurso del SAS a raíz de la so-
licitud de medidas provisionales en los 
recursos especiales en materia de con-
tratación que diversas entidades pre-
sentaron. 

Se basa en que la 
forma en la que están 
configurados los lotes de 
los pliegos es incorrecta

REDACCIÓN MADRID
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Hepatitis C, menos transmisión 
pero más casos avanzados

Cada año se infectan de tres 
a cuatro millones de perso-
nas en el mundo por el vi-
rus de hepatitis C. En total 

conviven unos 180 millones de in-
fectados con enormes diferencias 
de prevalencia según las poblacio-
nes. En España se calcula que afec-
ta al 2,5% de los ciudadanos, pero no 
se disponen de datos oficiales porque 
no existen estudios epidemiológicos 
amplios ni recientes. El último ensa-
yo serio tiene más de diez años y só-
lo se hizo en Cataluña. Con ocasión 
del Día Mundial contra la Hepatitis el 
próximo 28 de julio, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) insta a los 
gobiernos a tomar medidas contra los 
cinco virus de la hepatitis que pueden 
causar infecciones hepáticas graves y 
dan lugar a 1,4 millones de muertes 
cada año. Algunos de esos virus pue-
den provocar enfermedades crónicas 
y debilitantes como cáncer de híga-
do y cirrosis. Se han identificado siete 
genotipos de la hepatitis C (GT1-7) y 
hasta 67 subtipos. El genotipo 1 es el 
genotipo de hepatitis C más frecuen-
te en todo el mundo, se han identifi-
cado dos subtipos diferentes: 1a y 1b. 
En Europa hay una mayor prevalencia 
del subtipo 1b y en EEUU del 1a.

El VHC es un virus con un genoma 
de ARN que nunca pasa por fase de 
ADN, a diferencia de lo que ocurre 
con el VIH o el virus de la hepatitis 
B (VHB), de transmisión fundamen-
talmente parenteral, es decir, se 
transmite principalmente por vía en-
dovenosa, por transfusiones de san-
gre por ejemplo. Probablemente, 
apunta Javier Crespo, jefe del servi-
cio de gastroenterología del Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla 
(HUMV) y vicesecretario de la 
Asociación Española para el Estudio 
del Hígado (AEEH), muchos casos es-
tán relacionados con contactos con el 
virus hace 30 o 40 años que se han 
manifestado ahora. “Es una infección 
muy lenta que con frecuencia da la 
cara a muy largo plazo”, asegura. De 
cada diez personas infectadas, tres 
se curan por sí solas sin que la per-
sona afectada siquiera lo detecte y 
siete se cronifican. Afortunadamente, 
la incidencia ha bajado en picado en 
los últimos años. El problema, como 

asegura Javier Crespo, es que los ca-
sos avanzados están aumentando en 
gran medida porque la mayoría de 
pacientes presentan una enfermedad 
de larga evolución. “Este aumento de 
casos avanzados seguirá producién-
dose hasta el 2030 aproximadamente 
y a largo plazo, gracias a los trata-
mientos actuales, podrá llegar a con-
vertirse en una patología olvidada en 
nuestra sociedad”, explica Crespo.

El virus avanza lenta pero progre-
sivamente hasta causar una cirrosis 
hepática. “Ésta, a su vez, puede cau-

sar complicaciones potencialmente 
mortales, como una hemorragia por 
varices esofágicas, o un cáncer de hí-
gado”, explica este hepatólogo. El vi-
rus de hepatitis C es la causa de casi 
la mitad de los trasplantes de hígado 
y de las cirrosis hepáticas y más del 
50% de los hepatocarcinomas. 

A pesar de todo, los profesionales 
son optimistas en parte gracias a los 
tratamientos disponibles en la actua-
lidad. Y es que, a diferencia del VIH, la 
infección por virus C se puede curar, 
a no ser que se llegue a una situación 
irreversible. “Es muy importante en-
tender que el hígado sano es como 
una esponja con agua y el cirrótico 
como una piedra pómez. Si se llega a 
la piedra pómez, no se puede rever-
tir la situación, debemos intentar lle-
gar antes”, ilustra Crespo. Pero hoy 
en día la prioridad en el tratamiento 
son los pacientes que requieren aten-
ción urgente para evitar que la infec-
ción progrese. El tratamiento actual 

se basa en la combinación de interfe-
rón, ribavirina y telaprevir o bocepre-
vir. Sin embargo, el futuro pasa por 
la combinación de dos o más agentes 
antivirales directos de segunda gene-
ración únicamente por vía oral.  Esta 
alternativa está aprobada por la agen-
cia europea del medicamento pero to-
davía no está validada en España. “Al 
ser un medicamento de alto valor te-
rapéutico, estamos indicándolo sólo 
en pacientes más avanzados”, seña-
la Crespo. Pero este hepatólogo re-
calca que el reto está en tratar antes 

a los pacientes para lograr la cura-
ción de la enfermedad. Además, los 
nuevos antivirales serán eficaces pa-
ra prácticamente todos los genoti-
pos. Aunque los diferentes genotipos 
y subtipos comparten características 
biológicas y patogénicas básicas, di-
fieren en su respuesta al tratamiento 
y en su epidemiología. 

La infección por virus C, a pesar de 
ser muy prevalente y desconocida por 
más de la mitad de los casos, se pue-
de curar. Pero los profesionales re-
calcan que la curación pasa por una 
mayor divulgación de información ve-
raz, una correcta educación, un diag-
nóstico adecuado y un tratamiento 
óptimo. Para ello, apunta Crespo, se 
requieren estrategias de salud na-
cionales. “Es imprescindible aunar 
esfuerzos, los hepatólogos no po-
demos hacerlo solos, se requiere la 
participación de los diferentes acto-
res sanitarios y sociales implicados”, 
concluye. 

Tratar antes a los pacientes supone lograr la curación de la enfermedad

Gastroenterología

A. SENDÍN MADRID

La incidencia de la 
enfermedad ha 
bajado en picado en los 
últimos años

Los nuevos antivirales 
serán eficaces para 
prácticamente todos 
los genotipos

LA PROGRESIÓN DE LA HEPATITIS C
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Recientemente el Tribunal Supremo 
(TS)  ha declarado la nulidad del 
Real Decreto de 2006 de  regula-
ción del sector de la crioconserva-

ción de células madre, al fallar que  debió 
regularse en su día por una norma su-
perior, es decir por ley, al tratar aspectos 
esenciales para la salud. Esto significa que 
nuestro  sector, el de la preservación de las 
células madre del cordón umbilical, se en-
cuentra con un vacío legal tras esta senten-
cia. Probablemente la próxima redacción 
de la norma  recoja exactamente los mis-
mos puntos que el RD anulado y que refie-
re a las normas de calidad y seguridad en 
el proceso de conservación de células ma-
dre, así como a la disposición para uso pú-
blico de las unidades de células madre del 
cordón umbilical que hayan sido guardadas 
en bancos privados en España.Es necesa-
rio el establecimiento de un nuevo marco 
legal, de conformidad con la sentencia del 
TS, que ampare y circunscriba la actividad 
de este sector cuya finalidad es el de actuar 

cómo terapia ante una enfermedad futura.
Ahora los juristas han planteado tres 
opciones: elaborar una nueva ley, reali-
zar un nuevo decreto ley con carácter de 
urgencia, o que el Real Decreto del 2006 
se reproduzca en cualquier proyecto de 
ley que ahora mismo se esté gestionan-
do en el Parlamento. En cualquier caso, 
y con el verano de por medio, pasarán 
algunos meses hasta que podamos te-
ner un nuevo marco normativo. 
	 Desde Bio-Cord, apelamos a la con-
cienciación de los principales actores 
sanitarios y políticos pensando en los 
intereses de los padres, que son los que 
adoptan la decisión en el momento del 
parto de conservar la sangre del cordón 
umbilical. Pero también por la eficaz co-
laboración prestada al sector durante 
estos años por la Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT) para acreditar 
hospitales y bancos en distintas CCAA. 
En definitiva, el objetivo de la norma es 
regular de forma voluntaria la conser-
vación de estas células madre, mate-
rial biológico único que ha demostrado 
su eficacia  para una utilidad médica 
futura.

La crioconservación de 
sangre de cordón, sin 
marco normativo  

Opinión
CARLOS MORENO 
DIRECTOR GENERAL DE BIO-CORD

Proceso de crioconservación de células madre.
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“Con nuestro estilo de vida 
podemos ‘engañar’ a los genes”

josé maría ordovás , nutrigenómico

Entrevista

José María Ordovás está considera-
do como el principal experto mun-
dial en nutrigenómica, la ciencia 
que estudia la relación de los ge-

nes con la nutrición. Este aragonés, que 
reside desde hace años en Boston, dirige 
el laboratorio de Nutrición y Genómica 
en la Universidad de Tufts. También 
es investigador del Centro Nacional 
de Investigaciones Cardiovasculares 
(CNIC) y director científico de IMDEA 
Alimentacion en Madrid.  

Pregunta. Los genes no se pueden 
cambiar, ¿pero los podemos “engañar”?

Respuesta. De una generación a otra, 
y de manera totalmente espontánea, se 
producen mutaciones nuevas, quizás en-
tre 70 y 300. Una gota de agua si lo com-
paramos con las decenas de millones de 
mutaciones ya existentes en la especie 
humana, pero esto es precisamente lo 
que da origen a la evolución. Algunas 
tienen efectos positivos, otras, en cam-
bio, negativos. La idea es compensar con 
nuestros hábitos esta balanza para evitar 
poner el estrés en esos determinados ge-
nes. Podemos ‘engañar’ a los genes con 
nuestro estilo de vida.

P. Parece fácil…
R. El problema es que en la sociedad 

actual los hábitos de vida son nocivos y no 
adecuados para nuestra maquinaria bioló-
gica ancestral. Por ejemplo, nuestros enzi-
mas están ajustados a unos ciclos diarios 
que responden a los cambios lumínicos. 
Pero ahora tenemos luz constantemente, 
esto afecta nuestro equilibrio, nuestra sa-
lud y también nuestro humor y de manera 
más o menos acentuada dependiendo de 
nuestro genoma. El conjunto hormonal no 
está funcionando de una manera orques-
tada, el organismo está despistado por-
que sus diferentes partes no “engranan” 
correctamente, y eso a la larga causa un 
gran estrés fisiológico y psicológico. Pero 
los humanos somos adaptativos, nos he-
mos adaptado a lo largo de toda la historia. 
El ciudadano escandinavo es muy diferente 
de aquel que salió de África hace muchísi-
mas generaciones. El color de la piel, por 
ejemplo, es totalmente adaptativa, tiene 
que ver con la capacidad de absorción de la 
luz ultravioleta. Es una cuestión de sobre-
vivir en el medio en el que vivimos. No po-
demos cambiar los genes manipulándolos 
nosotros, pero la evolución ha encontrado 
la manera de hacerlo desde antes, incluso, 
de ser humanos para hacerlos más cohe-
rentes con cada medio ambiente.

P. ¿Quizás hemos ido más rápido que la 
capacidad evolutiva de los genes?

R. Para eso tenemos la epigenética. Es 
el comando de respuesta rápida, la forma 
que tenemos de adaptarnos en un nuevo 
ambiente a corto plazo. Hay un estudio 
muy bonito que explica que si el recién 
nacido recibe atención por parte de la 
madre, crece y se convierte en un adulto 
sociable. Por el contrario, aquellos recién 
nacidos que no tienen cariño crecen y se 
convierten en adultos con problemas de 
interacción social. El cuidado materno 
define tu reacción ante la sociedad. Una 
simple caricia de la madre provoca cam-
bios en el genoma porque los genes del 
estrés se “desactivan”.  Y todo esto tiene 
como base la epigenética. Es algo así co-
mo la puntuación de un texto, una coma 

puede cambiar completamente el sentido 
de toda una frase. También hay estudios 
muy interesantes con gemelos donde se 
ve que lo que era idéntico al nacer puede 
ser completamente diferente en función 
de a qué hayan estado expuestos a lo lar-
go de sus vidas.

P. ¿España es cada vez más parecida a 
EEUU en cuanto a hábitos alimentarios?

R. En los últimos años el problema de la 
obesidad se nos ha ido de las manos, no 
sólo en España, en todo el mundo. La die-
ta mediterránea lamentablemente em-
pieza a ser un mito. Nos vamos adaptando 

a los hábitos anglosajones, y en algunos 
lugares estos cambios se dan de forma 
más rápida que en otros. A más “contami-
nación” de la cultura anglosajona, peores 
hábitos y mayor obesidad. Esto lo vemos 
sobre todo en la costa, curiosamente cu-
na de la dieta mediterránea. Además, la 
obesidad está muy ligada también al nivel 
económico y sociocultural.

P. Según un estudio realizado por su 
grupo de trabajo, el omega 3 en la dieta 
de personas portadoras de un determi-
nado gen puede ayudar a adelgazar…

R. Así es, algunas personas son gené-
ticamente susceptibles a este nutriente 
y se benefician más de su consumo. El 

problema es que el consumo de pescado 
en nuestra región no es suficiente como 
para aportar todos los omega 3 que al-
gunos individuos deberían ingerir. Otro 
ejemplo es el del zinc. Es un nutrien-
te esencial, su consumo adecuado se 
asocia a una mejor prevención de dia-
betes. Para la mayoría de la población 
una dieta equilibrada es suficiente para 
tener un aporte correcto de zinc, pero 
hay individuos que genéticamente están 
predispuestos a la diabetes, y en estas 
personas se ha visto que necesitan su-
plementos para conseguir el efecto de 
protección. De ahí la importancia de in-
dagar en nuestro genoma para llegar a 
una dieta más personalizada.

P. ¿Sabremos, entonces, en un futuro, 
para cada genoma qué alimentos son 
más saludables, cuáles nos harán adel-
gazar y cuáles debemos evitar?

R. Es lo que venimos diciendo desde 
hace años y, de momento, seguimos in-
vestigando. Es un futuro que no es blanco 
o negro. Continuamente estamos avan-
zando y añadiendo información que cada 
vez haga la teoría más válida clínicamen-
te. Hasta ahora estamos trabajando en 
bocetos de lo que creemos será en un 
futuro. No vamos a conocer las peculia-
ridades hasta que este tipo de medicina 
personalizada se haga de forma más ma-
siva. Los primeros pacientes van a ofrecer 
información muy beneficiosa. Aún queda 
camino para llegar a la dieta personali-
zada, pero creemos que será posible, por 
eso investigamos.

P. ¿Por qué periódicamente muchos 
productos pasan de ser buenos a malos?

En muchos casos, que un producto ad-
quiera un aura de ser bueno es por razo-
nes que no tienen que ver con la ciencia 
de la nutrición. Muchas veces el contexto 
que puede estar detrás es político o eco-
nómico.

R. En ocasiones las orientaciones de 
buena alimentación pueden ocultar con-
sejos interesados. Cuando analizas la 
historia que hay detrás de todas estas re-
comendaciones, te impacta mucho. Los 
lobbys son los lobbys. Y lo son tanto en el 
ámbito de las armas como en el del maíz, 
por poner un ejemplo. También presionan 
e influyen en la nutrición. 

P. ¿Qué es más importante: qué come-
mos, cuánto comemos, cómo lo come-
mos o cómo lo vivimos?

R. ¡Todo! Cada vez que queremos en-
contrar la panacea basándonos exclusi-
vamente en una de estas cuestiones las 
cosas no funcionan y aparecen las frus-
traciones. Mantener el balance el esen-
cial.

P. ¿Debemos volver a la alimentación 
de nuestros abuelos?

R. Probablemente, aunque si se les 
preguntara a ellos quizá dirían que 
desearían comer como lo hacemos 
ahora. Pero seriamente, desde el pun-
to de vista de la salud, no sólo es lo 
que comemos sino lo que hacemos. 
Simplemente recuperando algunas de 
las costumbres de antes podríamos 
lograr grandes avances, sin necesidad 
de recurrir a alimentos funcionales. La 
tradición no tiene el aura de las solu-
ciones milagrosas, pero es lo que siem-
pre ha funcionado.

J. S. LL. BOSTON

“A más ‘contaminación’ 
anglosajona, peores 
hábitos y mayor 
obesidad

José María Ordovás en su laboratorio de Boston. / SANTI MEDINA
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Jurisprudencia

Nadie puede ser declarado incapaz 
sino por sentencia judicial. Así re-
za el artículo 199 del Código Civil 
vigente, acorde al marco legal de 

la Convención de Nueva York de 2006, de-
biendo ceñirse el proceso correspondiente 
a las garantías fundamentales del proce-
dimiento de incapacitación. La situación 
de incapacitación debe quedar claramente 
acreditada y correctamente valorada, pues 
según nuestro Tribunal Supremo, estamos 
ante personas cuyas facultades intelecti-
vas y volitivas no les permiten  ejercer sus 
derechos como personas porque les impi-
den autogobernarse, tratándose de un sis-
tema de protección exclusivamente de la 
persona afectada, y no de sus familiares. 
Ya el derecho romano proclamaba: vitium 
corporis usque ad animum penetrat; el defec-
to del cuerpo penetra en el ánimo, hasta la 
incapacidad. 
Entre las garantías del proceso de incapa-
citación hay un trámite fundamental cual 
es la exploración del supuesto incapaz por 
el médico forense. Esta diligencia es de su-
ma importancia, pues realmente recae so-
bre el médico forense la responsabilidad 
de determinar si la patología que adolece el 
sujeto es persistente y si impide el autogo-
bierno de su persona. Aunque la decisión 
final corresponde al juez, éste se basará 
siempre en el dictamen del médico foren-
se, quien posee con conocimientos especí-
ficos que resultan clave y pueden escapar 
al examen de una persona que carezca de 
esos conocimientos. Si bien la Ley no fija 
qué tipo de especialidad médica debe tener 
el forense, ello dependerá en cada caso del 
criterio del juzgador y de la patología o en-
fermedad del sujeto.
Y ello es así porque a menudo, los su-
puestos incapaces padecen de enferme-
dades que se manifiestan de forma cíclica 
o fluctuante, alternando con períodos de 
normalidad en el sujeto (demencia se-
nil, alzheimer...). En estos supuestos, re-
sultará de gran dificultad determinar la 

incapacitación, pues en los períodos de 
plena lucidez esas personas pueden go-
bernarse por sí mismas. Sin embargo, y 
atendiendo a cada caso concreto, puede 
declararse la incapacitación cuando los 
pronósticos de evolución de la enfermedad 
sean malos, o cuando se prevé que ello va a 
suponer una falta de colaboración del suje-
to para seguir el tratamiento. 
Debe el forense informar sobre las reper-
cusiones concretas que la enfermedad tie-
ne sobre la persona, más allá de la pericia 
médica para valorar también las circuns-
tancias personales, familiares y ambien-
tales del presunto incapaz, así como la 
duración probable de la enfermedad. Por 
ello, el médico forense podrá realizar 
cuantas exploraciones considere necesa-
rio a fin de establecer los parámetros de 
la incapacitación, pues se trata de patolo-
gías (especialmente en su fase inicial) en 
las que el sujeto puede tener momentos de 
lucidez que pueden distorsionar la capa-
cidad real, debiendo realizar uno o varios 
exámenes minuciosos del sujeto, pues de-
be el médico forense deducir la evolución 
de la enfermedad, y de ese modo adaptar 
esa evolución a su dictamen. 
El médico forense tiene una triple labor en 
estos casos. La primera es determinar el 
diagnóstico y la existencia de enfermedad 
o deficiencia. La segunda es establecer el 
grado de aptitud o autonomía del afecta-
do. Y la tercera es valorar la persistencia, 
expectativas de remisión o evolución de la 
enfermedad. No se puede obviar el hecho 
de que las patologías no afectan por igual 
a todas las personas que las padecen, así 
como la relevancia de los factores ambien-
tales (edad, cultura, trabajo, integración 
social, etc�). 
En definitiva, la intervención del médico 
forense en estos procedimientos es fun-
damental, pues únicamente un médico o 
facultativo puede dar al juez la información 
concreta y especializada para determinar 
la incapacitación. 

Uno de los retos de la ventila-
ción artificial es reducir las ta-
sas de infecciones asociadas. 
Según datos dados a cono-

cer esta semana por el jefe del servi-
cio de anestesia y cuidados críticos 
del Hospital Clínico Universitario de 
Valencia, Javier Belda, la ventilación ar-
tificial provocaba en España hasta 20 
episodios por cada 1.000 días de venti-
lación mecánica (VM). Por ello, ante es-
ta situación, “la ventilación no invasiva 
ha supuesto una verdadera revolución, 
porque se ventila al paciente igual pero 
sin tubo, lo que ha reducido considera-
blemente la tasa de infecciones asocia-
das”, señala Belda. En este sentido, en 
el marco del X Congreso Panamericano 
e Ibérico de Medicina Crítica y Terapia 
Invasiva, Philips ha presentado un nue-
vo ventilador, que combina lo mejor de 
la ventilación no invasiva con modos 
volumétricos convencionales, evitan-
do cambiar de equipo en caso de que 
la situación del paciente obligue a la 
intubación. 

Con ello se ha conseguido reducir en 
el servicio que dirige Belda en Valencia, 
hasta seis los episodios por cada 1.000 
días de VM, también “gracias a que los 
aparatos han mejorado haciendo de 
esta técnica algo común y sencillo”. 
Aunque no siempre resulta en todos 

los pacientes, “lo recomendable es pro-
bar primero este método, con la venta-
ja de poder pasar de un procedimiento 
a otro”. Igualmente, en el enfermo que 
precisa una extubación de riesgo “en vez 
de dejarlo sin nada, se le pone ventila-
ción no invasiva otra vez”, afirma Belda. 
“La mitad de nuestros pacientes ya es-
tá con ventilación no invasiva”, concluye. 

También se ha presentado entre las 
novedades de la firma holandesa, los 
módulos de monitores de pacientes X2, 
que combinan un monitor de traslado 
y un módulo de mediciones múltiples. 
“Éstos, —según Jacqueline Gubbioli, di-
rectora de informática clínica de la fir-
ma—, han permitido ahorrar hasta diez 
minutos de tiempo en los traslados de 
pacientes críticos, y ya está implanta-
do en la mayoría de grandes hospitales 
del territorio español”. Igualmente, otra 
de las innovaciones destacadas es el 
uso combinado  de las Google Glass pa-
ra poder consultar la información de di-
chos monitores, tanto como el historial 
clínico del paciente en cualquier parte 
del hospital. 

El informe médico pericial 
en los procesos de incapacidad

NARCÍS PALAHÍ GARRIDO 
ABOGADO 
@palahi_repulles

La mitad de los  
pacientes recibe  
ventilación no invasiva
Esta técnica ha permitido ahorrar costes y reducir las 
infecciones en los pacientes de forma significativa 

S. C. CARPALLO MADRID

Tecnología

Un nuevo dispositivo combina ventilación no invasiva con modos volumétricos convencionales.

Se ventila al paciente 
sin tubo, lo que 
ha reducido las 
infecciones


