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La incidencia y mortalidad por cancer
se duplica con apnea del sueno grave

Segun recientes estudios esta relacion resulta mas intensa en varones y pacientes menores de 65 anos

J.S. LL. BARCELONA

os recientes estudios, reali-
zados por el Grupo Espanol
de Suefio en mas de 5.000 pa-
cientes procedentes de siete
hospitales espanoles, han revelado que
aquéllos con apnea de suefio grave pre-
sentaron el doble de posibilidades de
desarrollar o fallecer por un proceso tu-
moral de cualquier tipo en comparacion
con los individuos que no tenian apnea
del sueno o sufrieron de forma leve-mo-
derada la enfermedad. Segun los datos
de ambos estudios esta relacién parece
mas intensa en varones y en pacientes
menores de 65 anos. Los resultados de
estas investigaciones fueron presenta-
dos en los congresos de medicina respi-
ratoria americano y europeo, celebrados
durante el presente ano en San Francisco
y Viena respectivamente, alcanzando un
importante impacto cientifico.

Se caracteriza por
ronquidos estruendosos
y paradas respiratorias
de masdediez
segundos

La apnea del sueno se considera un
problema de salud publica dado que
afecta a un porcentaje importante de
la poblacién general (entre el 2-6% de
los individuos jévenesy 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 mas de diez
segundos por colapso de la via aérea
superior, que impide el paso de aire a
través de ésta. En casos graves, estas
paradas respiratorias pueden ocurrir
mas de 200 veces durante una noche.
Esta situacion desencadena una serie
de consecuencias importantes si no se
trata convenientemente. Cada vez que
en un paciente se produce una apnea
(cese de la respiracion), se han obser-
vado aumentos de la presidon sanguinea,
cambios metabdlicos perjudiciales, al-
teraciones de la estructura del suenoy
ascensos y descensos intermitentes de
la oxigenacion de la sangre. Todo ello
trae como consecuencia una falta de
descanso nocturno que genera la ten-
dencia al suefo que presentan estos
pacientes durante las horas diurnas, y
con ello la mayor probabilidad de pa-
decer un accidente de trafico, laboral o

doméstico. Ademads, también estd pro-
bada la relacion de la apnea del suefo
con la génesis o empeoramiento de la
hipertensidn y el aumento en la proba-
bilidad de padecer un problema cardia-
co o cerebral vascular. El tratamiento
mas efectivo hoy en dia para la apnea
grave del suefo es la CPAP. Se trata de
un dispositivo que, a través de una mas-
carilla nasal conectada a un compresor,
genera una presion positiva de aire en
la via aérea para evitar que ésta se co-
lapse durante el sueno, y con ello las
apneasy sus consecuencias.

Mediante los dispositivos CPAP se
consigue reducir la presién sanguinea
en personas con apneas e hipertensidn.
Ademas, 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 investigacion de la relacidon entre
las apneas del suefio y el cancer reci-
bié un fuerte impulso inicial gracias a
un reciente estudio en ratones de labo-
ratorio, liderado por Ramon Farré, ca-
tedratico de la Universitat de Barcelona
e investigador de IDIBAPS, y el profe-
sor Josep M. Montserrat, del hospital
Clinic. Estos cientificos plantearon la
hipotesis de que los descensos intermi-
tentes de la oxigenacion producidos por
las apneas (lo que se denomina hipoxia
intermitente), desencadenan procesos
que dan lugar a la aparicion (mayor in-
cidencia) y la mayor extensién (mayor
mortalidad) del cancer. 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 sueno. Los resultados fueron con-
cluyentes dado que en aquellos ratones
sujetos a hipoxia intermitente las célu-
las tumorales inyectadas cre-cieron el
doble de rapido y presentaron mas me-
tastasis al pulmdn que en aquellos roe-
dores en los que no se aplicé hipoxia
intermitente.

Los resultados de este estudio de la-
boratorio animaron a diversos investi-
gadores clinicos a la busqueda de una
posible relaciéon semejante en huma-
nos. A este respecto, dos grupos inde-
pendientes y casi de forma simultanea
han obtenido resultados muy simila-
res, lo que refuerza las conclusiones de
los estudios béasicos con ratones desa-
rrollados en Barcelona. En Wisconsin
(USA), en un estudio liderado por el
profesor Javier Nieto con participa-
cion del profesor Farré, se recogieron
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datos de una cohorte de mas de 1.500
individuos de la poblacién general con
un seguimiento de 22 ahos, mientras
que el Grupo Espanol de Sueno, en es-
tudios liderados por los especialis-
tas Francisco Campos-Rodriguez, del
Hospital de Valme en Sevilla, y Miguel
Angel Martinez-Garcia del Hospital La
Fe de Valencia, conseguia reunir infor-
macién de mas de 5.000 individuos con
sospecha de apnea del suefo, asi como
los datos de aparicidon de nuevos cance-
res en estos pacientes [incidencia) y su
mortalidad tras casi cinco anos de se-
guimiento, tal y como muestra el gra-
fico que ilustra este articulo. En ambos
estudios clinicos los resultados fueron
muy semejantes: aquellos individuos
con apnea del suefio grave (medida por
un mayor tiempo con niveles bajos de
oxigeno en sangre durante la noche co-
mo consecuencia de las apneas) pre-
sentaban un mayor riesgo de padecer
un cancer 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 asociacion estadis-

tica entre ambas enfermedades, de ma-
nera que aun no existe evidencia soélida
de una relacion directa de causa y efec-
to. Quedan, pues, por resolver varias
cuestiones muy importantes en la in-
vestigacion bésicay clinica de los proxi-
mos anos respecto a la relacion entre
dos enfermedades (apnea del suefo y
cancer) con un gran impacto socio-sa-
nitario debido a su elevada prevalencia.
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Odontologia

Fotografia diagndstica con superposicion de escaneado oral e intraoral y planificacion terapéutica.

La digitalizacion de la
odontologiaganaen precision

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

a llegada de la tecnologia 3D a la

odontologia ha sido fundamental

para hacer frente a la compleji-

dad creciente de las técnicas
actuales. Las nuevas tecnologias digita-
les representan una herramienta clave
tanto en el diagnéstico como en la fa-
bricacion de protesis. Gracias a ello, los
laboratorios dentales han logrado ace-
lerar la produccidon de piezas mejorando
en acabado y precision.

Pero en todos estos procesos ha si-
do esencial la radiologia digital 3D. Esta
técnica aplicada a la odontologia me-
diante sistemas de haz de cono ha re-
volucionado los elementos diagndsticos
3D simplificando los procesos. “La fa-
se diagndstica es basica porque afecta
a todos los profesionales e, indudable-
mente, estd estrechamente ligada al
resultado final”, asegura Julio Galvan,
director de la clinica Recoletos Cuatro
de Valladolid.

La digitalizacién ha sido clave, por
ejemplo, en la planificacion terapéuti-
ca de procesos como la rehabilitacion
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 accion continuada de acidos, por be-
ber demasiadas bebidas carbonatadas,
por ejemplo”, ilustra Galvan. Estos ca-
sos requieren rehabilitaciéon en volu-
men, una técnica muy compleja porque
demanda una armonia correcta entre
arcadas para conseguir una rehabilita-
cion estética y funcional.

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

director de Clinica Branemark Las
Palmas. Las imagenes en tiempo real
aportan detalles precisos al especialis-
ta para poder planificar un tratamien-
to con mayor precision. Con los datos
obtenidos del escaner, la fresadora re-
produce en un bloque de ceramica lo di-
senado previamente por el especialista.

Esta tecnologia, ademas, puede di-
sefar una dentadura optima para cada
rostro a través del diagndstico digital de
la sonrisa. Tras analizar las imagenes
del escaner intra y extraoral, las im-
presiones digitales de la boca y el ros-
tro del paciente, se estudia el volumen,
la forma y la colocacién correcta de los

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

Con latecnologiadigital
se confeccionauna
maqueta que el paciente
puede probarse insitu

La digitalizacion todavia tiene mucho
campo de actuacion y son muchos los
centros que aun no han implantado es-

Secuencia de sustitucion de obturaciones metalicas por porcelana mediante impresion 3D

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

Disfruta de
una boca sana

Encuentra tu

tas nuevas tecnologias, pero estos es-
pecialistas estan convencidos de que la
odontologia 3D sera una realidad en un
futuro proximo. “La migracion del flu-
jo de trabajo convencional hacia el di-
gital ha permitido una simplificacion de
las técnicas y un abaratamiento de cos-
tes a medio-largo plazo”, concluye Julio
Galvan.
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Tribuna

“¢Conoce el indice UV?
Le ayudaria”

®  Lloverd manana? ;Cojo un pa-
raguas? ;Hara frio? ;Me llevo el
6 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 dias de calor que tenemos
por delante, deberiamos tener en consi-
deracion. Se trata del indice UV (o UVI en
inglés), que predice una estimacién pro-
mediada de la radiacién ultravioleta en la
superficie de la Tierra. Este dato tiene en
cuenta la elevacion 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 cancer de piel representa ya el 40%
del total. En Espafna su incidencia va en
aumento de forma significativa (un 7%
cada afho, de manera que en los Ulti-
mos 25 afos se ha duplicado). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es el cancer mas frecuente y cada ano 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
exposicion al sol, por lo que tomar las
medidas de fotoproteccion adecuadas ca-
da vez que tomamos el sol es fundamen-
tal para su prevencion.

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 publicos, en los smartphones, etc.)
deberiamos poder disponer del indice UV
para programar nuestros banos solares o
planificar nuestras salidas al exterior. De
hecho, se trata de un dato que se difunde
diariamente en verano. Ahora sélo falta in-
tegrarlo en nuestra cotidianidad.

Ademas 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 dependera la fotoproteccion mas
adecuada para cada persona.

Nuestro dermatdlogo o farmacéutico
nos pueden aconsejar el factor de protec-
cion solar a utilizar mas acorde a nuestras
caracteristicas en funcién de: la edad, el
tipo de piel, la cosmética de los productos
y nuestros planes de verano.

No es cuestién de demonizar al sol. La
exposicion a la luz solar produce efectos
positivos como el bronceado, la sintesis de
vitamina D, los efectos hormonales y so-
bre el estado animico, ademas del trata-
miento de enfermedades cuténeas. De lo
que se trata es de ser conscientes de los
riesgos que lleva aparejados su sobreex-
posicion o su mala exposicion 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.
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La salud se pone el banador

La ‘Ruta Salud’ recorrera ocho playas mediterraneas para mejorar la informacion sanitaria y el bienestar

A. AMARELLE MADRID

urante los meses de ju-

lio y agosto algunas playas

del Mediterrdneo se llena-

ran de talleres de cocina sa-
ludable, clases de zumba y consejos
sobre salud cardiovascular. La ho-
landesa Philips ha puesto en marcha
la campana Ruta Salud, una iniciati-
va que, bajo el lema ‘Cocina y disfru-
ta, de corazon’, recorrerd ocho playas
de la costa mediterranea, empezando
el periplo el 24 de julio en la locali-
dad barcelonesa de Sitges y conclu-
yéndolo en Marbella el 22 de agosto.
Como colofén a este programa es-
ta ruta tendrd una presencia espe-
cial en Barcelona el 31 de agosto,
con ocasion del Congreso Europeo de
Cardiologia que se celebra en la capi-
tal catalana en esas fechas. La cam-
pana tiene el reto de mejorar la salud
y bienestar de la poblacién. El obje-
tivo es dar a conocer la alimentaciéon
saludable de manera facil y divertida,
sensibilizar a las administraciones
locales de la importancia de incorpo-
rar desfibriladores publicos 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 colaboracién de la Asociacién
Espafa 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 contard con dos areas:
una de cocina sana y otras de activi-
dades cardiosaludables. Ambos es-
pacios tendran diferentes talleres
pensados para que todo el mundo
pueda participar. En el area culinaria,
el chef de la ruta realizara talleres y
Master class diarios para ensefar a
los visitantes diferentes alternativas
de cocida equilibrada. La fruta y ver-
dura seran de la zona, incentivando
asi el consumo de productos frescos
de la localidad, y las recetas y conse-

jos se basaran en productos caracte-
risticos 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 alcoholl;
o divertidas formas de comer vegeta-
les, para mostrar la versatilidad de
estos productos. También habra un
taller infantil de zumos y batidos de
frutas donde seran los ninos quienes
los preparen. El objetivo es recordar
el lema “cinco al dia”, 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 mas repercusion es
la que contard con personajes repre-
sentativos que seran los encargados

Contara con dos areas:
unade cocinasanay
otras de actividades
cardiosaludables

de elaborar in situ un plato o bebida
saludable. Las personas que quieran
asistir a las diferentes actividades
deberan inscribirse 30 minutos an-
tes, ya que las plazas seran limitadas.
A todos los participantes se les hara
entrega de un delantal y de diferen-
te documentacion sobre lo explica en
los talleres. De todas formas, aque-
llos que se queden sin plaza, podran
asistir como espectadores en las gra-
das que se colocaran en cada playa.
En espacio cardioprotegido conta-
ra con clases de zumba o talleres de
primeros auxilios entre otras activida-
des. Estos Ultimos trataradn la preven-
cion de accidentes, procedimientos y
técnicas de autoproteccidon y sopor-
te a la asistencia sanitaria, e identi-
ficacion y resoluciéon de situaciones
de urgencia vital, sobre como realizar
un masaje cardiorespiatorio y el fun-
cionamiento del desfibrilador externo
semiautomatico (DESA), por ejemplo.
El tour finalizard en Barcelona el
dia 31 de agosto, coincidiendo con la
celebracién del Congreso Europeo de
Cardiologia y en el marco del proyec-

PHILIPS

Zonade
cocina saludable

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
desfibrilacion publica mediante la
instalacion. Durante los dias del con-
greso, los mercados de Barcelona in-
cluidos en el proyecto de Barcelona
Ciudad Cardioprotegida contaran
con un stand de cocina saludable pa-

Zona
cardiovascular

ra promover la dieta mediterranea.
Igualmente, Philips y FIATC patro-
cinardn un innovador programa pa-
ra la cardioproteccion del metro de
Barcelona en las cuatro estaciones
de mas afluencia.

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

La quimioterapia en tumores de
prostata con metastasis aumenta
14 meses la supervivencia

El impacto es todavia mayor en enfermos con alto volumen de diseminacion

A. SENDIN MADRID

l estudio Chaarted, presenta-
do recientemente en el con-
greso anual de la American
Society of Clinical Oncology
(ASCO), ha demostrado que afadir
quimioterapia al tratamiento hormo-
nal estandar de pacientes con cancer
de prostata metastasico aumenta la
supervivencia global casi 14 meses.
En la actualidad el tratamiento estan-
dar se limita a la castraciéon mediante
la terapia hormonal.
Este estudio de fase Ill, cuyo autor
principal es Christopher Sweeney,
oncélogo médico en el Instituto del
Cancer Dana- Farber en Boston, se
ha realizado con pacientes de can-
cer de prostata metastasico suscep-
tibles de deprivacion androgénica,
en este caso utilizando analogos LH-
RH. El objetivo era analizar el impac-
to de la quimioterapia, en este caso
Docetaxel, en un tratamiento estan-
dar de deprivacion androgénica. Se ha
llevado a cabo con la participacion de
790 pacientes entre julio de 2006 y no-

Cardiologia

JOAN OLIVA PARiS

as personas con lesiones
en las arterias coronarias
que les provocan sintomas
de angina de pecho o in-
farto de miocardio tienen, desde ha-
ce anos, la solucién de la mano de
los stents, disefnados para restau-
rar el flujo sanguineo mediante la
apertura del vaso obstruido. Se tra-
ta de mallas cilindricas metalicas o
de cromo-platino que, ademas, pue-
den liberar un farmaco mediante un
polimero, una técnica experimentada
en Espana desde el ano 2002-2003,
primero con stents convencionales,
después con farmacoactivos.

La colocacidon de este
stent biodegradable

se realiza mediante
intervencion percutanea

“En las primeras generaciones de
stents que utilizdbamos, se vio que
uno de los problemas que podia apa-
recer tras el implante era la forma-
cion de trombos. Uno de los factores
que se ha visto que estd implica-
do en ese proceso es la existencia
del polimero, el plastico transporta-
dor del farmaco que se quedaba de
por vida en el organismo y genera-
ba inflamaciones a largo plazo,”, ex-
plica Eduardo Pinar, jefe de seccidn
de cardiologia intervencionista del
Hospital Virgen de la Arrixaca, de

viembre de 2012. De éstos, a la mitad
se les aplicé quimioterapia mas tera-
pia hormonaly al otro 50% Unicamen-
te terapia hormonal. Los primeros
resultados ya han permitido concluir
que existe un beneficio importante en
la supervivencia global.

La principal conclusién es que anadir
Docetaxel a la terapia hormonal es-
tdndar aumenta la supervivencia glo-

Los pacientes con mas
de cuatro metastasis
dseasy/o afectacion
visceral representan
practicamente el 70%

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

te del Grupo Espanol de Oncologia
Genitourinaria (SOGUG) y coordina-
dor de la unidad de tumores genitou-
rinarios del Hospital 12 de Octubre
de Madrid. Ademas, 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 existian diferencias en la
supervivencia de ambos grupos. Los
considerados de alto volumen eran
pacientes con al menos mas de cuatro
metdstasis 6seas y/o afectacion visce-
ral. Estos representan practicamente
el 70% de los pacientes incluidos en
el estudio. En este caso los resulta-
dos fueron aln mas 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 anadid quimioterapia frente a
49,2 meses. Estos datos demuestran
que el beneficio es todavia mayor en
enfermos con un alto volumen de di-
seminacion de la enfermedad. “En el
resto de pacientes, aunque los resul-
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Formula molecular Docetaxel Taxotere.

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 oncélogo.

Segun Castellano, los resultados
modificardn la conducta del trata-
miento en pacientes con cancer de
prostata metastasico. “Deberia ha-
cer reflexionar a los especialistas so-
bre la necesidad de ofrecer de inicio la
combinacién de quimioterapia (doce-
taxel) mas deprivacién androgénica”,
puntualiza. A partir de aqui, 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 curacién.

No hay que olvidar que el tumor de
prostata es el de mayor incidencia
en varones. En Espana se diagnosti-
can mas de 27.000 nuevos casos ca-
da ano.

Stents farmacoactivos que se
desintegran en la coronaria

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

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

Eso se consigue porque el farmaco
everolimus se aplica sobre una capa
ultrafina abluminal en la parte ex-
terna del stent. Este fdrmaco es un
medicamento antiproliferativo, que
inhibe en parte la proliferacion celu-
lar que daria lugar a una reestenosis
por estrechamiento del mismo stent.
“Se libera el farmaco 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 Diez, del Hospital Universitario
Juan Ramoén Jiménez, de Huelva.

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

Stent con polimero bioabsorbible Synergy.

tervencion percutanea, bien por la
arteria femoral en la ingle o bien por
la arteria radial en la muneca, y se
conduce hasta las arterias corona-
rias. En 2012, el ultimo ano con datos
registrados en Espana, se llevaron a
cabo 60.000 procedimientos de in-
tervencionismo coronario percuta-
neo, y se implantaron alrededor de
90.000 stents. Es decir, una media de

1,5 stents por paciente e interven-
cidn. Si bien un stent metalico cuesta
unos 600 euros y uno farmacoactivo
en torno a los 1.000, un 60% de esos
90.000 stents implantados al ano son
farmacoactivos, y de esos todavia hoy
en dia los de polimeros bioabsorbi-
bles representan un porcentaje muy
pequeno.

Con la nueva generacion de stents,
lo que antes era una recomendacion
estricta de un ano de aspirina mas un
segundo medicamento antitrombati-
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 medicacion se si-
gue recurriendo a los stents no recu-
biertos de farmacos.

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

La similitud sintomatica entre alergiay
sequedad ocular dificulta su diagnostico

El tratamiento de ambas alteraciones no soluciona el problema de base pero ayuda a paliar las molestias

unque el ojo estd prepara-
do para producir lagrimas de
manera natural para limpiar,
nutrir y oxigenar la superfi-
cie, en algunos casos la produccién de
lagrima no es adecuada (lagrimodefi-
ciente) y en otros, aunque la produccion
es la correcta, la lagrima es inestable,
es decir, se evaporiza antes de tiem-
po. A esta alteracion se le conoce como
sindrome de sequedad ocular, también
conocido como queratoconjuntivitis se-
ca, queratitis seca o sindrome seco xe-
roftalmia. Se calcula que el 30% de las
personas han tenido o tendran esta do-
lencia al menos una vez en la vida.

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

Un buen diagndstico
puede variar mucho
alahorade prevenir
segun la afeccion

Ambas patologias
suelen serlacausamas
frecuente de visita al
oftalmadlogo

rano) pueden hacer que muchos padez-
can conjuntivitis alérgica estacional.
Algunos estudios fijan la incidencia de
esta afeccion en un 20%. “Aunque am-
bas alteraciones son entidades dife-
rentes, la similitud sintomatica puede
hacer que el diagndstico sea en muchas
ocasiones confuso”, asegura el oftal-
mologo Oscar Gris, de la unidad de cér-
nea y superficie ocular del Instituto de
Microcirugia Ocular (IMO].

A pesar de que los sintomas sean
parecidos, existen ligeras diferencias.
“El ojo seco provoca méas sensacion de
quemazon y escozor mientras que la
alergia es mas bien picor que incluso
puede ir acompanado de estornudos
(rinitis)”, aclara el especialista Oscar
Gris, y anade: “el ojo seco suele em-
peorar durante el dia y al cerrar el ojo
la persona siente cierta mejora, en la
alergia esto no sucede”. Ademas, ma-
tiza Ramdn Quintana, especialista del
Instituto Clinic de Oftalmologia (ICOF)
de Barcelona, “en el ojo seco también
tenemos sensacion de tener arena
dentro del ojo”. Es importante reali-
zar un buen diagndstico, pues a la ho-
ra de prevenir varia mucho segun la
afeccion 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 ul-
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-

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-
gia relacionada con el paso de los anos.
“Con la edad cada vez se produce me-
nos lagrima, ademas, debido al factor
hormonal, suele afectar mas a las mu-
jeres después de la menopausia, pues
la lagrima es de peor calidad”, asegura
Ramoén Quintana.

Ambas patologias suelen ser la cau-
sa mas frecuente de visita al oftalmd-
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 anos existen unos far-
macos capaces de reducir el picory es-
tabilizar los mastocitos, células que al
desencadenarse producen la alergia. Se
administran en forma de colirio. “Son
faciles de usar y no tienen efectos se-
cundarios, a diferencia de los corticoi-
des”, afirma el oftalmdlogo Oscar Gris.

Una ayuda muy Gtil para el tratamien-
to de alergia ocular son las lagrimas 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 pelicula lagrimal que
evita que el alérgeno contacte con la
superficie ocular”, afirma el oftalmo-
logo Oscar Gris. A su vez, las lagrimas
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 lagrimas
hasta diez veces al dia, mientras que
en la montana 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 auténoma, y eso
s6lo se consigue si entienden bien su
afeccion”.

Las lagrimas artificiales, como las Systane, son muy Utiles para el tratamiento de ojo seco.

Industria

Nuevo recurso contra la convocatoria
de alternativas terapéuticas del SAS

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

Sebasaenquela
formaen la que estan
configurados los lotes de
los pliegos es incorrecta

cion de principios activos para determi-
nadas indicaciones, asi como los pliegos
de condiciones por los que se rige esta
licitacion. En él solicita como medida
cautelar la suspensidon de la convocato-
ria de este acuerdo, basandose en que
la forma en la que estan configurados
los lotes de los pliegos es incorrec-
ta, pues no se trata de medicamentos y
principios activos equivalentes vy, por lo
tanto, intercambiables.

No es la primera vez que el SAS tra-
ta de poner en marcha una medida de
estas caracteristicas. El pasado afo ya
anuncid una primera licitacion y pliegos
de acuerdo marco. En esa ocasion la pa-
tronal interpuso un recurso contra dicha
medida ante el Tribunal Administrativo
de Recursos Contractuales (TARC] de
Andalucia, cuyo drgano anuld la lici-
tacion y los pliegos el pasado mes de
marzo.

En el momento de la interposicion del
recurso, el TARC andaluz dictd una re-
solucion que suspende la tramitacion
de este concurso del SAS a raiz de la so-
licitud de medidas provisionales en los
recursos especiales en materia de con-
tratacion que diversas entidades pre-
sentaron.
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Gastroenterologia

Hepatitis C, menos transmision
pero mas casos avanzados

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

HEPATITIS AGUDA

El 15-25% de los pacientes
eliminan el virus
espontaneamente durante
la fase aguda de la hepatitis
C (6 meses) sin tratamiento

ada ano 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 segun las poblacio-
nes. En Espana se calcula que afec-
ta al 2,5% de los ciudadanos, pero no
se disponen de datos oficiales porque
no existen estudios epidemioldgicos
amplios ni recientes. El ultimo ensa-
yo serio tiene mas de diez afos y so-
lo se hizo en Cataluia. Con ocasién
del Dia Mundial contra la Hepatitis el
proximo 28 de julio, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS] insta a los
gobiernos a tomar medidas contra los
cinco virus de la hepatitis que pueden
causar infecciones hepaticas gravesy
dan lugar a 1,4 millones de muertes
cada ano. Algunos de esos virus pue-
den provocar enfermedades crénicas
y debilitantes como cancer de higa-
doy 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 mas frecuen-
te en todo el mundo, se han identifi-
cado dos subtipos diferentes: 1ay 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 transmision fundamen-
talmente parenteral, es decir, se
transmite principalmente por via en-
dovenosa, por transfusiones de san-
gre por ejemplo. Probablemente,
apunta Javier Crespo, jefe del servi-
cio de gastroenterologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla
(HUMV]) 'y vicesecretario de la
Asociacion Espanola para el Estudio
del Higado (AEEH), muchos casos es-
tadn relacionados con contactos con el
virus hace 30 o 40 anos que se han
manifestado ahora. “Es una infeccién
muy lenta que con frecuencia da la
cara a muy largo plazo”, asegura. De
cada diez personas infectadas, tres
se curan por si solas sin que la per-
sona afectada siquiera lo detecte y
siete se cronifican. Afortunadamente,
la incidencia ha bajado en picado en
los ultimos anos. El problema, como

HEPATITIS CRONICA

Hasta el 85% de los
pacientes no eliminan
el virus y desarrollan

hepatitis C crénica (HCC)

>

FIBROSIS

Formacion de cicatrices
en el higado

Se produce cuando la
hepatitis C crénica avanza

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

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

Laincidenciadela
enfermedad ha
bajado en picado en los
ultimos anos

sar complicaciones potencialmente
mortales, como una hemorragia por
varices esofagicas, o un cancer de hi-
gado”, explica este hepatélogo. El vi-
rus de hepatitis C es la causa de casi
la mitad de los trasplantes de higado
y de las cirrosis hepaticas y mas 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
infeccidn por virus C se puede curar,
a no ser que se llegue a una situacién
irreversible. “Es muy importante en-
tender que el higado sano es como
una esponja con agua y el cirrético
como una piedra pomez. Si se llega a
la piedra pomez, no se puede rever-
tir la situacidn, debemos intentar lle-
gar antes”, ilustra Crespo. Pero hoy
en dia la prioridad en el tratamiento
son los pacientes que requieren aten-
cion urgente para evitar que la infec-
cion progrese. El tratamiento actual

o

CIRROSIS HEPATICA

Aparece en el 10-20% de los
pacientes con hepatitis C crénica
al cabo de 20-30 afios

Entre el 10y el 15% desarrollan
cirrosis en los 20 afios siguientes
a contraer la infeccion>

CANCER DE HIGADO

La hepatitis C es la causa
del 25% de los casos de
cancer de higado®

33% de probabilidades de
muerte en el primer afio
tras la aparicion del cancer
de higado

se basa en la combinacidn de interfe-
rén, ribavirina y telaprevir o bocepre-
vir. Sin embargo, el futuro pasa por
la combinacién de dos o méas agentes
antivirales directos de segunda gene-
racion Unicamente por via oral. Esta
alternativa estd aprobada por la agen-
cia europea del medicamento pero to-
davia no esta validada en Espana. Al
ser un medicamento de alto valor te-
rapéutico, estamos indicandolo soélo
en pacientes mas avanzados”, sena-
la Crespo. Pero este hepatélogo re-
calca que el reto estad en tratar antes

Los nuevos antivirales
seran eficaces para
practicamente todos
los genotipos

a los pacientes para lograr la cura-
cion de la enfermedad. Ademas, los
nuevos antivirales seran eficaces pa-
ra practicamente todos los genoti-
pos. Aunque los diferentes genotipos
y subtipos comparten caracteristicas
bioldgicas y patogénicas basicas, di-
fieren en su respuesta al tratamiento
y en su epidemiologia.

La infeccion por virus C, a pesar de
ser muy prevalente y desconocida por
mas de la mitad de los casos, se pue-
de curar. Pero los profesionales re-
calcan que la curacién pasa por una
mayor divulgacién de informacion ve-
raz, una correcta educacion, un diag-
néstico adecuado y un tratamiento
6ptimo. Para ello, apunta Crespo, se
requieren estrategias de salud na-
cionales. “Es imprescindible aunar
esfuerzos, los hepatélogos no po-
demos hacerlo solos, se requiere la
participacion de los diferentes acto-
res sanitarios y sociales implicados”,
concluye.
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Opmion

La crioconservacion de
sangre de cordodn, sin
marco normativo

ecientemente el Tribunal Supremo

(TS) ha declarado la nulidad del

Real Decreto de 2006 de regula-

cion del sector de la crioconserva-
cion de células madre, al fallar que debid
reqgularse en su dia por una norma su-
perior, es decir por ley, al tratar aspectos
esenciales para la salud. Esto significa que
nuestro sector, el de la preservacion de las
células madre del cordén umbilical, se en-
cuentra con un vacio legal tras esta senten-
cia. Probablemente la proxima redaccion
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 conservacion de células ma-
dre, asi como a la disposicién para uso pu-
blico de las unidades de células madre del
corddn umbilical que hayan sido guardadas
en bancos privados en Espana.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

Proceso de crioconservacion de células madre.

como terapia ante una enfermedad futura.
Ahora los juristas han planteado tres
opciones: elaborar una nueva ley, reali-
zar un nuevo decreto ley con caracter 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, pasaran
algunos meses hasta que podamos te-
ner un nuevo marco normativo.

Desde Bio-Cord, apelamos a la con-
cienciacion de los principales actores
sanitarios y politicos pensando en los
intereses de los padres, que son los que
adoptan la decision en el momento del
parto de conservar la sangre del cordén
umbilical. Pero también por la eficaz co-
laboracién prestada al sector durante
estos anos por la Organizacion 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-
vacion de estas células madre, mate-
rial bioldégico Unico que ha demostrado
su eficacia para una utilidad médica
futura.
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Entrevista
JOSE MARIA ORDOVAS

J.S. LL. BOSTON

0sé Maria Ordovas esta considera-

do como el principal experto mun-

dial en nutrigenémica, la ciencia

que estudia la relacion de los ge-
nes con la nutricién. Este aragonés, que
reside desde hace anos en Boston, dirige
el laboratorio de Nutriciéon y Gendmica
en la Universidad de Tufts. También
es investigador del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC) y director cientifico de IMDEA
Alimentacion en Madrid.

Pregunta. Los genes no se pueden
cambiar, ;pero los podemos “engafnar”?

Respuesta. De una generacion a otra,
y de manera totalmente espontanea, se
producen mutaciones nuevas, quizas 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 evolucion. Algunas
tienen efectos positivos, otras, en cam-
bio, negativos. La idea es compensar con
nuestros habitos esta balanza para evitar
poner el estrés en esos determinados ge-
nes. Podemos ‘enganar’ a los genes con
nuestro estilo de vida.

P. Parece facil...

R. El problema es que en la sociedad
actual los habitos de vida son nocivos y no
adecuados para nuestra maquinaria biold-
gica ancestral. Por ejemplo, nuestros enzi-
mas estan ajustados a unos ciclos diarios
que responden a los cambios luminicos.
Pero ahora tenemos luz constantemente,
esto afecta nuestro equilibrio, nuestra sa-
lud y también nuestro humor y de manera
mas 0 menos acentuada dependiendo de
nuestro genoma. El conjunto hormonal no
esta funcionando de una manera orques-
tada, el organismo estd despistado por-
que sus diferentes partes no “engranan”
correctamente, y eso a la larga causa un
gran estrés fisioldgico y psicoldgico. 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 salid de Africa hace muchisi-
mas generaciones. El color de la piel, por
ejemplo, es totalmente adaptativa, tiene
que ver con la capacidad de absorcion de la
luz ultravioleta. Es una cuestién de sobre-
vivir en el medio en el que vivimos. No po-
demos cambiar los genes manipulédndolos
nosotros, pero la evolucion ha encontrado
la manera de hacerlo desde antes, incluso,
de ser humanos para hacerlos mas cohe-
rentes con cada medio ambiente.

P. ;Quizas hemos ido mas rapido que la
capacidad evolutiva de los genes?

R. Para eso tenemos la epigenética. Es
el comando de respuesta rapida, 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 atencion por parte de la
madre, crece y se convierte en un adulto
sociable. Por el contrario, aquellos recién
nacidos que no tienen carino crecen y se
convierten en adultos con problemas de
interaccion social. El cuidado materno
define tu reaccién 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 asi co-
mo la puntuacidn de un texto, una coma

, NUTRIGENOMICO

“Con nuestro estilo de vida
podemos enganar’ a los genes”

——————————

L

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 funcion
de a qué hayan estado expuestos a lo lar-
go de sus vidas.

P. ;Espana es cada vez mas parecida a
EEUU en cuanto a habitos alimentarios?

R. En los ultimos afos el problema de la
obesidad se nos ha ido de las manos, no
so6lo en Espana, en todo el mundo. La die-
ta mediterranea lamentablemente em-
pieza a ser un mito. Nos vamos adaptando

“Amas ‘contaminacion’
anglosajona, peores
habitosy mayor
obesidad

a los habitos anglosajones, y en algunos
lugares estos cambios se dan de forma
mas rapida que en otros. A mas “contami-
nacion” de la cultura anglosajona, peores
habitos y mayor obesidad. Esto lo vemos
sobre todo en la costa, curiosamente cu-
na de la dieta mediterranea. Ademas, la
obesidad estd muy ligada también al nivel
economico y sociocultural.

P. Segln 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. Asi es, algunas personas son gené-
ticamente susceptibles a este nutriente
y se benefician mas de su consumo. El

José Maria Ordovas en su laboratorio de Boston. / SANTI MEDINA

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

P. ;Sabremos, entonces, en un futuro,
para cada genoma qué alimentos son
mas saludables, cuéles nos haran adel-
gazary cudles debemos evitar?

R. Es lo que venimos diciendo desde
hace anos y, de momento, seguimos in-
vestigando. Es un futuro que no es blanco
o negro. Continuamente estamos avan-
zando y anadiendo informacion que cada
vez haga la teoria mas valida clinicamen-
te. Hasta ahora estamos trabajando en
bocetos de lo que creemos serd en un
futuro. No vamos a conocer las peculia-
ridades hasta que este tipo de medicina
personalizada se haga de forma mas ma-
siva. Los primeros pacientes van a ofrecer
informacion muy beneficiosa. Aun queda
camino para llegar a la dieta personali-
zada, pero creemos que sera posible, por
eso investigamos.

P. ¢{Por qué peridédicamente 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 nutriciéon. Muchas veces el contexto
que puede estar detras es politico o eco-
némico.

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

P. ;Qué es mas importante: qué come-
mos, cuanto comemos, como lo come-
mos o cdmo lo vivimos?

R. jTodo! Cada vez que queremos en-
contrar la panacea basandonos 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 alimentacion
de nuestros abuelos?

R. Probablemente, aunque si se les
preguntara a ellos quizad dirian que
desearian comer como lo hacemos
ahora. Pero seriamente, desde el pun-
to de vista de la salud, no sélo es lo
que comemos sino lo que hacemos.
Simplemente recuperando algunas de
las costumbres de antes podriamos
lograr grandes avances, sin necesidad
de recurrir a alimentos funcionales. La
tradicion no tiene el aura de las solu-
ciones milagrosas, pero es lo que siem-
pre ha funcionado.
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El informe médico pericial
en los procesos de incapacidad

adie puede ser declarado incapaz
sino por sentencia judicial. Asire-
za el articulo 199 del Cddigo Civil
vigente, acorde al marco legal de
la Convencion de Nueva York de 2006, de-
biendo cenirse el proceso correspondiente
a las garantias fundamentales del proce-
dimiento de incapacitacion. La situacion
de incapacitacion debe quedar claramente
acreditada y correctamente valorada, pues
segun 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, tratandose de un sis-
tema de proteccion 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 animo, hasta la
incapacidad.
Entre las garantias del proceso de incapa-
citacion hay un tramite fundamental cual
es la exploracion 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 patologia que adolece el
sujeto es persistente y si impide el autogo-
bierno de su persona. Aunque la decision
final corresponde al juez, éste se basara
siempre en el dictamen del médico foren-
se, quien posee con conocimientos especi-
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 dependerd en cada caso del
criterio del juzgadory de la patologia o en-
fermedad del sujeto.
Y ello es asi porque a menudo, los su-
puestos incapaces padecen de enferme-
dades que se manifiestan de forma ciclica
o fluctuante, alternando con periodos de
normalidad en el sujeto (demencia se-
nil, alzheimer...). En estos supuestos, re-
sultard de gran dificultad determinar la

incapacitacion, pues en los periodos de
plena lucidez esas personas pueden go-
bernarse por si mismas. Sin embargo, y
atendiendo a cada caso concreto, puede
declararse la incapacitacion cuando los
pronésticos de evolucion de la enfermedad
sean malos, o cuando se prevé que ellova a
suponer una falta de colaboracion del suje-
to para seguir el tratamiento.

Debe el forense informar sobre las reper-
cusiones concretas que la enfermedad tie-
ne sobre la persona, mas alla de la pericia
médica para valorar también las circuns-
tancias personales, familiares y ambien-
tales del presunto incapaz, asi como la
duracion probable de la enfermedad. Por
ello, el médico forense podra realizar
cuantas exploraciones considere necesa-
rio a fin de establecer los parametros de
la incapacitacion, pues se trata de patolo-
gias (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
examenes minuciosos del sujeto, pues de-
be el médico forense deducir la evolucién
de la enfermedad, y de ese modo adaptar
esa evolucién a su dictamen.

El médico forense tiene una triple labor en
estos casos. La primera es determinar el
diagnostico y la existencia de enfermedad
o deficiencia. La segunda es establecer el
grado de aptitud o autonomia del afecta-
do. Y la tercera es valorar la persistencia,
expectativas de remision o evolucion de la
enfermedad. No se puede obviar el hecho
de que las patologias no afectan por igual
a todas las personas que las padecen, asi
como la relevancia de los factores ambien-
tales (edad, cultura, trabajo, integracion
social, etc ).

En definitiva, la intervencion del médico
forense en estos procedimientos es fun-
damental, pues Unicamente un médico o
facultativo puede dar al juez la informacion
concreta y especializada para determinar
la incapacitacion.
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La mitad de los
pacientes recibe
ventilacion no invasiva

Esta técnica ha permitido ahorrar costes y reducir las
Infecciones en los pacientes de forma significativa
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Un nuevo dispositivo combina ventilacién no invasiva con modos volumétricos convencionales.

S. C. CARPALLO MADRID

no de los retos de la ventila-

cion artificial es reducir las ta-

sas de infecciones asociadas.

Segln datos dados a cono-
cer esta semana por el jefe del servi-
cio de anestesia y cuidados criticos
del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, Javier Belda, la ventilacion ar-
tificial provocaba en Espana hasta 20
episodios por cada 1.000 dias de venti-
lacién mecanica (VM]. Por ello, ante es-
ta situacién, “la ventilaciéon no invasiva
ha supuesto una verdadera revolucién,
porque se ventila al paciente igual pero
sin tubo, lo que ha reducido considera-
blemente la tasa de infecciones asocia-
das”, senala Belda. En este sentido, en
el marco del X Congreso Panamericano
e Ibérico de Medicina Critica y Terapia
Invasiva, Philips ha presentado un nue-
vo ventilador, que combina lo mejor de
la ventilacion no invasiva con modos
volumétricos convencionales, evitan-
do cambiar de equipo en caso de que
la situacion del paciente obligue a la
intubacidn.

Con ello se ha conseguido reducir en
el servicio que dirige Belda en Valencia,
hasta seis los episodios por cada 1.000
dias de VM, también “gracias a que los
aparatos han mejorado haciendo de
esta técnica algo comun 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 extubacion de riesgo “en vez
de dejarlo sin nada, se le pone ventila-
cién no invasiva otra vez”, afirma Belda.
“La mitad de nuestros pacientes ya es-
ta con ventilacion no invasiva”, concluye.

Seventilaal paciente
sintubo, loque

ha reducido las
infecciones

También se ha presentado entre las
novedades de la firma holandesa, los
modulos de monitores de pacientes X2,
que combinan un monitor de traslado
y un médulo de mediciones multiples.
“Estos, —segun Jacqueline Gubbioli, di-
rectora de informatica clinica de la fir-
ma—, han permitido ahorrar hasta diez
minutos de tiempo en los traslados de
pacientes criticos, y ya estd implanta-
do en la mayoria de grandes hospitales
del territorio espanol”. Igualmente, otra
de las innovaciones destacadas es el
uso combinado de las Google Glass pa-
ra poder consultar la informacion de di-
chos monitores, tanto como el historial
clinico del paciente en cualquier parte
del hospital.
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Cuando se elige un Medicamento de Marca se obtiene mucho mas. Aunque cueste lo mismo.

Cuando eliges un medicamento de marca, no sélo estds eligiendo un medicamento que se adectia perfectamente a lo que necesitas, sino

que estds obteniendo mucho mds. Porque eligiendo la marca apoyas la investigacion de nuevos fdrmacos, el desarrollo cientifico y la
adherencia terapéutica. Y ademds, cuesta lo mismo. Elige marca.
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