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E150% de las personas con alergia
primaveral requiere medicacion

La vacunacion con inmunoterapia es, en determinados casos,
la herramienta mas eficaz para el control de estos procesos

Jusc

ace unas pocas semanas, miles de

personas en Espafia han empezado

anotar los primeros sintomas de las

alergias primaverales. Silallegada de
las gramineas y del polen es de por si una noticia
negativa paralos que la padecen, la Sociedad Espa-
fola de Alergologia e Inmunologia ha anunciado
que este afo tiene una primavera mas agresiva que
laanterior. El motivo, las bajas temperaturas hasta
hace unos dias y la presencia de precipitaciones en
el ultimo cuatrimestre. Estas circunstancias su-
ponen que en determinadas zonas peninsulares
las alergias se notaran de forma mas intensa que
en afios anteriores. Se calcula que 16 millones de
personas padecen algun tipo de alergia en nues-
tro pais. Segun unareciente encuesta, un 74,2%
de los preguntados afirma no sufrir ningtn tipo
de alergia. Sin embargo, son los jovenes de entre
18y 35 aflos quienes, en un 23,5%, sufren de forma
mayoritaria estareaccion cada afio. Puede resultar
curioso el hecho que, pese a que un 21,9% si padece
alguna alergia, menos de la mitad recibe un tra-
tamiento especifico. Segtin un informe de la CE,
en Europa en el 2021 se duplicara la poblacion con
alergias. De ahi que las investigaciones avancen
enbusca de una solucion definitiva. Muy reciente-
mente, investigadores de la Universidad de Aarhus
en Dinamarca han publicado un estudio preliminar
en el que se avanza en un futuro desarrollo de una
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terapia que pudiera inactivar, de manera definitiva,
larespuestaalérgica. Cuandose desarrollaunaaler-
gia a una sustancia cualquiera, el cuerpo produce
grandes cantidades de unamoléculallamadainmu-
noglobulina E (IgE). Estase une auntipo de células
y provocalasecrecion de histamina, que son las que
generan los sintomas de la alergia. Pero 3y si se pu-

gramineas FUENTE: Seaic.

dieracortarel canal de comunicacion entre lainmu-
noglobulina Eylas células que reaccionan ante ella?
Los autores del trabajo preliminar han conseguido
bloquear por primera vez esa relacion. Actualmen-
te, el inico tratamiento capaz de cambiarel cursode
laenfermedad sigue siendo el tratamiento especifi-
coconalérgenos.

Segun la prevision de la CE, en 2021 se podria
llegar a duplicar la poblaciéon con alergias

EFICACIADELAINMUNOTERAPIA
Lavacunacion con alérgenos, o inmuno-
terapia, es la herramienta mas eficaz para
el control de la alergia en muchos pacien-
tes. Consiste en la administracion de dosis
repetitivas del alérgeno, para disminuir o
eliminar la sensibilidad hacia este, con una
duracién de tratamiento entre tresy cin-
co anos en la mayoria de casos, aunque la
mejoria de los sintomas comienza anotarse
alos tres o cinco meses. Es un tratamiento
cadavez mas personalizadoy el inico que
actua sobre la causa de la alergia, siendo
capaz de modificar el curso natural de la
enfermedadyevitarel desarrollo de nuevas
sensibilizaciones, apunta este especialista,
también presidente de la Sociedad Anda-
luza de Alergologia e Inmunologia Clinica,
Pedro Guardia.

“Hay estudios que demuestran que, con la
vacunacion de forma precoz a nifios con
rinitis, el porcentaje que va a evolucionar a
asma - que es lo habitual - es muy inferior
alapoblacion no tratada”, sostiene. La ad-
ministracion de esta terapia en el momento
inicial de la enfermedad también ha de-
mostrado que evoluciona con un nimero
menor de nuevassensibilizaciones, afiade.
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Nuevos medicamentos,
mayor esperanza de vida

| caBRIELA GARETTO

uchar contralaenfermedadytratar de
alargarlavidaenlasmejores condicio-
nes de salud figuran, sin duda, entre
los principales retos del ser humano
desde los albores mismos de la civilizacion.
Tras siglos de esfuerzos, aciertos y errores,
lamedicina ha experimentado en las tultimas
décadas un avance de tal calibre que ha hecho
posible que hoy las personas puedan vivir mas
y mejor que nunca, lo que constituye uno de los
grandes hitos delahistoria.
Laesperanza de vida al nacer es uno de los in-

dicadores que mejor reflejan esta realidad. En
Espafia, unapersonaque nazcahoy tiene ante si
unaesperanzadevidade 83 afios, diezafios mas
que los nacidos en 1975, segtin los ultimos datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Por
sexos, y teniendo en cuenta un periodo mas re-
ciente (entre 1994y 2016) laesperanzade vidaal
nacimiento en Espafa ha pasado de 74,4 a 80,4
enhombresy de 81,6 a85,9 en mujeres, situando
anuestro pais entre los mas longevos del mun-
do,solo por detras de Suiza, Singapury Japon.

Esta tendencia se mantiene, de forma similar, a
escalainternacional: en el conjunto de la Unién
Europea la esperanza de vida al nacer ha creci-
do una media de tres meses al afio desde 1990,

sumando una ganancia de siete afios desde en-
tonces y hasta 2016, que se traduce en que los
ciudadanos europeos pueden aspirar hoy a vi-
vir,de media, casi 80,9 afios.

Enrealidad, este avance se debe a un con-
junto de factores, cuya importancia relativa
haido variando alo largo del tiempo, segin
pone de manifiesto el informe "El valor del
medicamento desde una perspectiva social”,
elaborado por el Centro de Investigacion en
Economia de la Salud Weber, con el apoyo de
Farmaindustria, y publicado en marzo. Los
medicamentos innovadores han sido decisi-
vosenlasultimas décadas paralograr avances
enesperanzay calidad devida.
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ODONTOLOGIA

I MONTSE FERRER

postar por la tecnologia y practicar
una odontologia preventiva, conser-
vadoray minimamente invasiva es la
puesta actual de los modernos cen-
tros odontoldgicos. Contando con la tltima apa-
ratologia disponible, hoy se pueden confeccionar
las protesis dentales en menos de una horaen la
misma clinica, reduciendo al maximo los tiem-
posde tratamiento de los pacientes.
En el mundo de la odontologia digital, destaca
el sistema CEREC (CEramic RECostruction).
Este método hace tomas de impresiones denta-
les sin necesidad de incomodas pastas de impre-
siony controla desde la clinica dental todos los
procesos de fabricacion de la prétesis. “Con ello,
ganamos precision pasando de escanear un yeso
aescanear laboca del paciente directamente”,
explica Javier Roldan Cubero, director médico
delaClinicadental Puyuelo de Barcelona.
CEREC es un sistema compuesto por tres ele-
mentos interconectados entre si. En primer
lugar, el lector o camara digital que capta las ima-
genes de laboca, llamado Omnicam. En segundo
lugar, esta el mddulo que nos permite disefiar la
protesis, y, para cerrar el ciclo, la fresadora, que
produce materialmente las piezas dentales a
medida previamente disefiadas. Todo el proceso

puede oscilar entre 30 y 90 minutos dependien-
do del tipo de protesis a confeccionar, las cuales
quedaranyalistas para colocar al paciente.

En conjunto, el sistema CEREC permite la rea-
lizacién de reconstrucciones parciales o com-
pletas de piezas dentales, ya sean coronas (sobre
diente o implante), incrustaciones o carillas. Es
decir, lainformacién bucal de cada paciente se
digitaliza dentro del sistema para confeccionar al
momento las piezas que se precisen. Se usan tres
tipos de materiales: ceramica, resinas como el

L

El odontologo Javier Roldan de Clinica Puyuelo utilizando el CEREC.

composite, e hibridos de los anteriores, los cuales
se introducen en forma de bloques en la fresado-
ra para la posterior produccion de la pieza proté-
sica.

Aparte de ser una metodologia puntera, que ac-
tualmente solo aplica una veintena de clinicas
dentales en Barcelona y una sesentena en Ca-
talufia, es ademas pedagogica porque “permite
explicar mejor el tratamiento al paciente, gracias
a pantallas de ordenador, donde se proyectala
imagen en tres dimensiones”, puntualiza Roldan.

CARDIOLOGIA

Curar laFA porlaablacion con frio

Estatécnica permite frenar la arritmia cardiaca de forma mas rapiday eficaz

I LUCIA GALLARDO

a Fibrilacion Auricular (FA) se origina
enladesembocadurade unadelasvenas
pulmonares en la auricula izquierda, al
producirse focos eléctricos que se propa-
gan de forma rapida desde el interior de la vena al
resto de laauricula, lo que provoca un ritmo rapido
eirregular.
Latécnicade laablacion consiste enlaintroduccion
de un catéter por via femoral para provocar lesiones
alrededor del orificio por el que desembocalavena
pulmonar en la auricula izquierda, de modo que
los impulsos eléctricos que ocasionan la arritmia
quedanaisladosen elinterior delavenaynopueden
propagarse al resto de la auricula, lo que en buena
partedeloscasosimplicalacuraciondelaFA.
Segtin explica el cardidlogo electrofisidlogo Alber-
to Barrera, del Hospital Virgen de La Victoria, de
Malaga, la técnica mas utilizada es la ablacion con
radiofrecuencia, es decir, la aplicacion de calor en

Un catéter introduce un balén que al hincharse
congela la union entre la venay la auricula.

puntos contiguos siguiendo el perimetro del orificio
delavena. Otro método, con idéntico objetivo, es
lacrioablacion, que se realiza mediante frio, conla
introduccion de unbalon plegado hastalaentrada
alaauricula que, al inflarlo, se acopla al orificio de
lavena. Unavez situado aqui, se congela, provo-
cando una lesion circunferencial que provocala

desconexion eléctrica entre el interior de lavena
ylaauricula.

Este segundo procedimiento tiene la ventaja de que
es mas rapido en su ejecucion y mas reproducible
porloscardidlogos quelorealizan, porloquerequie-
remenor tiempo de aprendizaje, apunta Barrera.
Elestudio Fire and Ice realizado en diversos centros
hospitalarios europeos para comparar ambas téc-
nicas, en el que particip6 el Hospital Virgen de La
Victoria, reveld que, al afio de la intervencion, la pro-
porcion de pacientes libre de recurrencia de fibri-
lacién auricular erala misma independientemente
delatécnica empleada. Sin embargo, en un analisis
posterior, se observo que la necesidad de repetir el
procedimiento era significativamente menor con
la crioablacidn, asi como el nimero de ingresos
hospitalarios por causa cardiovascular durante el
seguimiento. Ademas, se requeria la realizacion de
menos cardioversiones eléctricas, que consisten en
laaplicacion de una pequefiadescargaeléctricapara
restablecer el ritmo normal del corazén cuando re-
currelaFA.
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de presidente endiferentes periodos.

La patronal de laboratorios farma-
céuticos tributé el pasado mes de abril
un merecido homenaje a la figura de
Jordi Ramentol, hasta fecha reciente vi-
cepresidente de dicha patronal ala que
haestado vinculado los tiltimos 12 afios,
enlos que ha ocupado también el cargo

JUAN MANUEL
HIDALGO
DirectordelLa?

Elprograma “La Ciencia de la Salud”, pro-
ducido por TVE conlacolaboracion delaFun-
dacion Esparia Salud, representa una nueva
apuesta por lainformacion médica, con una
claravoluntad deservicio publico paraacercar
ala ciudadania el mejor conocimiento sobre
las principales patologias. La emision se inicio
elpasadodomingoenLa2de TVEa las12h.

JORDI NICOLAU

ObraSociallaCaixa

La cardioproteccion de los mercados muni-
cipales de Barcelona se ha completado este mes
de mayoy situia a esta ciudad como la primera de
Europa con la totalidad de sus mercados cardio-
protegidos. Esta iniciativa, impulsada por la Fun-
dacionBarcelona Salud, hasido posible graciasala
colaboracion de la Obra Social la Caixa, que reafir-
masuapuesta porlos proyectosde salud colectiva.

FARMACIA DE GUARDIA

Servicio
farmaceéutico
enresidencias

as personas ingresadas en
centros socio-residenciales,
muchas de ellas de edad avan-
zada, tienen mayores nece-
sidades que el resto de la poblacién en
cuanto a medicacion porque padecen
mas de una enfermedad y deben tomar
diversos farmacos.
El Real Decreto-Ley 16/2012 estable-
ci6 que el suministro de medicamentos
alasresidencias de mas de cien camas
debiair a cargo de un hospital o servi-
cio de farmacia propio, mientras que, en
los que tienen menos camas, se puede
sumar la oficina de farmacia. Con este
marco, el Servicio Catalan de Salud
(CatSalut) estudia la posibilidad de
reorganizar este servicio, incluyendo a
los centros de salud primaria.
La Federacion de Asociaciones de Far-
macias de Catalufia trabaja para que la
responsabilidad de la prestacion sea de
la oficina de farmacia, por su experien-
cia, formacion acreditada y disponer de
los profesionales de la salud mas cer-
canos y accesibles. Esta organizacion
apuesta por un modelo organizado
por areas basicas o sectores sanitarios,
orientado a la calidad de la atencién
farmacéutica e integrado en la atencion
socio-sanitaria, con normasy protoco-
los consensuados con el farmacéutico
y que faciliten el seguimiento y cumpli-
miento terapéutico, asi como un uso ra-
cional y seguro del medicamento.
Enun modelo integrado en la cadena
sanitaria, corresponde a las farmacias
comunitarias ser el eje central de este
servicio, por la normativa vigente au-
tondémicay estatal de ordenacion far-
macéutica respecto a la dispensacion
de medicamentos y por respeto ala au-
tonomia y preferencias del individuo.
Este debe poder elegir en qué farmacia
desea recibir su medicacion, sin crear
diferencias en funcién del centro resi-
dencial en que se encuentra.
Con el fin de garantizar que los resi-
dentes reciben la mejor atencién, es
fundamental que el nuevo modelo esté
consensuado entre la Administracién,
los representantes de las farmacias y
resto de actores.
Actualmente, la Federacion mantiene
conversaciones con el resto de agentes
del sector, para conocer la propuesta
dedisefniodel sistema, aportarsuvision
y comprobar que las pruebas piloto
sean conformes a la normativa vigen-
te. El objetivo de planificar un nuevo
modelo de prestacién farmacéutica a
residencias, adema4s, debe ser acorde
ala evaluacion de los resultados del
pilotaje y satisfacer a residentes, far-
macias, centros socio-residenciales,
Administraciéony demas actores.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmicies de Catalunya
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SABOR CON SALUD

Obesidad

Laobesidad se define como una acumulacion
excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. El aumento del sedentarismo
y de la ingesta de alimentos ricos en grasas y
aziicares son su causa principal. Las normas
nutricionales basicas en su tratamiento y pre-
vencion son: disminuir la ingesta de grasas
(I4cteos enteros, quesos, cames), aumentar el
consumo de verduras, limitar el consumo de

Oriol Lopez

Restaurante Can Cortada

www. cancortada.com

aziicares y utilizar alimentos de baja densidad
caldrica (mucho volumen y pocas calorias).
La tendencia a la obesidad es persistente y,
por lo tanto, es importante mantener estos
hébitos de forma persistente.

Gabriel Giménez-Pérez
Especialista en endocrinologia y nu-
tricion

Ensaladatradicional verde con
ventrescade atun

INGREDIENTES:
-60gmézclumdehortalizasdehoja

(mostaza, achicoriaroja, candnigos, ricula, lechugayescarola)

-4hojasdeendivia

-40gpimientorojo (troceado)
-40gpimientoverde (troceado)
-30gcebollatierna(arodajas)

- 1tomate Kumato (cortado en4trozos)
-3aceitunasverdes
-4aceitunasnegrasde Aragon
-1zanahoria(enlaminas)
-60gventrescadeatuin

PREPARACION:

1.-Para preparar la ensalada, ponemos la mezcla de lechugas en el plato, colocamos
encima la cebolla arodajas, los 4 trozos de tomate, los pimientos, las hojas de endi-
via, las aceitunasyy, por Gltimo, afladimos las laminas de zanahoria. Encima de todo

ponemoslaventrescadeatun.

2.-Alinamosal gusto, conaceite deolivayvinagredeMédena.

OFTALMOLOGIA

Cirugia de triquiasis

a triquiasis puede tener varias
causas, siendo las mas frecuen-
tes las inflamaciones del borde
palpebral, como la blefaritis
y algunas conjuntivitis. Otras causas,
menos frecuentes, son el tracoma, las en-
fermedades mucosinequiantes, como el
penfigoide, y las alteraciones que pueden
producirse después de algunas cirugias.
No debe confundirse con el entropion pal-
pebral (una mala posicion del margen del
parpado) en que las pestafias tienen una
direccion de crecimiento correcta, pero
esel parpado que esta girado hacia dentro.
El tratamiento de la triquiasis busca eli-
minar los foliculos pilosos de las pesta-
flas anormales. Aunque no hay una técni-
ca completamente eficaz, existen varias
posibilidades de tratamiento dependien-
do dela causa, la extension de la triquia-
sisyel estado delos parpados: depilacion
periddica de las pestafias, cauterizacion
de las mismas con laser de Argon, crio-
coagulacion o tratamiento quirtrgico.
Silatriquiasis se limita aunasola pestafia
osolo unas pocas y no existe malposicion
del parpado, el oftalmélogo puede reti-
rarlas con pinzasylamparade hendidura

en la consulta. Aunque este procedi-
miento elimina el problema inmedia-
to, frecuentemente la pestafia vuelve a
crecer de nuevo en la direccién equivo-
cadaalasdosotressemanas.

El tratamiento mediante fotocoagula-
cion con laser de Argon o crioterapiasolo
es eficaz cuando las pestafias en mala
direccion no son muy numerosas. Exis-
ten algunos efectos secundarios: puede
suceder que se destruyan las pestafas
que estan alrededor de las anémalas y se
produzcaunapérdida permanente delas
mismas. En la crioterapia, el frio puede
destruir igualmente células cutaneasy
producir una leve atrofia de la piel de los
parpados con un cambio en la pigmenta-
cién delos mismos.

Existen diferentes técnicas quirargicas
para el tratamiento. La cirugia estindar
consiste en larotacion de los parpados
hacia fuera, con dicho procedimiento se
logra alejar las pestafias de la corneay
de la superficie ocular. En algunos casos
laintervencion es especialmente com-
pleja, siendo necesario complementar
larotacion del margen del parpado con
una separacion del mismo, en dos lami-

nas y recolocar la capa que contiene las
pestafias.

Enalgunos casos,unavezrotadoelborde
del parpado, hay que colocar un injerto
para que las pestafias se mantengan en la
direccion adecuada, que, generalmente
es uninjerto de mucosabucal. Los prin-
cipales efectos secundarios de la cirugia
de triquiasis son: la recidiva con apari-
cién nuevamente de pestafias que rozan
la superficie ocular y anormalidades del
borde palpebral (pueden aparecer irre-
gularidades o escotaduras).

Esta patologia siempre debe ser tratada,
porque en caso contrario el roce de las
pestanas sobre el globo ocular produce
molestias constantes e incluso tlceras
corneales, que en algunos casos puede
producir complicaciones y llegar a
causar cicatrices que alteren
permanentemente lavision.

DRA. MARTA LOPEZ

Oftalméloga
barraquer.com L

SALUD PUBLICA

Farmacias de Esplugues, cardioprotegidas

| REDACCION

n el marco del proyecto cien-

tifico “Catalunya, territori

cardioprotegit”, que contem-

plalainstalacion de desfi-
briladores de ultima generacién en
lugares de alta concentracion publica,
Esplugues ha extendido la cardiopro-
teccion a sus 13 farmacias, replicando
el proyecto iniciado en Barcelona en
2014. Esta iniciativa se desarrollara en
dosfases,laprimerayaefectivadesde el
pasado mes de abril, lo que convierte a
estalocalidad barcelonesa en la segun-
dade Catalunya consusboticas dotadas
de estos dispositivos parala prevencion
de lamuerte subita. Al acto de presen-
tacion, realizado en el salon de plenos
del ayuntamiento de dicho municipio,
asistio una amplia representacion de

De izquierda a derecha: Antoni Torres (AFB), Emilio Ablanedo (Gobierno de

Espana), Pilar Diaz (alcaldesa), Josep Brugada (FBS) y Jordi Ramentol [Ferrl

las diferentes instituciones y entidades
que colaboran en este proyecto que
impulsa la Fundacion Barcelona Salud:
Gobiernode Espafia, Generalitatde Ca-
talunya, SEM, AFBy el propio Ayunta-
miento de Esplugues. En el transcurso
de esta presentacion, el presidente de
la fundacion, Josep Brugada, se refiri6
alaimportancia de la muerte subita,
que multiplica por 19 los fallecimien-

tos causados por accidente de trafico
en Catalunya. El desfibrilador es un
dispositivo de maxima fiabilidad, que
puede ser utilizado por cualquier per-
sona ante una necesidad terapéutica.
Este proyecto de farmacias cardio-
protegidas de Esplugues cuenta con el
patrocinio de laboratorios Ferrer, una
de las principales empresas farmacéu-
ticas espafiolas con sede en Barcelona

TECNOLOGIA

El poder predictivo del PET/RM

I REDACCION

atecnologia hibrida PET/
RM con detectores digi-
tales es una nueva técnica
de diagndstico por ima-
gen que puede permitir detectar
tumores en tejidos blandos del
cuerpo humano incluso antes de
que el tumor o la lesion sea visible
a técnicas convencionales como
la propia resonancia. Combina en
una sola prueba las imagenes ana-
témicas aportadas por la resonan-

cia magnética y los datos bioqui-
micos que ofrece la Tomografia
por Emision de Positrones (PET).
La fusion de ambas informaciones
aporta a los médicos la posibili-
dad, no solo de obtener imagenes
de alta resolucion de 6rganos co-
mo el higado, prostata o el cerebro,
sino que, al mismo tiempo, ofrece
datos sobre la actividad celular
de dichos 6rganos. Los cambios
de esta actividad del tumor a me-
nudo preceden a los cambios en
su tamaiio, por lo que la tecnolo-
gia PET/RM puede permitir a los

PET/RM de ultima
generacion u
de Ascires.

médicos ver los primeros cambios
celulares antes de que pueda ob-
servarse cualquier cambio ana-
tomico. Ademas, podran no solo
ver la existencia, forma o tamafio
de un tumor, sino también su ac-

tividad celular y metabdlica, es
decir, si el tumor crece y como lo
esta haciendo. La combinacién de
toda esta informacion, funcional
y anatomica, proporciona datos al
médico que le permiten hacer un
tratamiento de manera personali-
zaday comprobar si este tiene o no
resultados.

Los expertos comparan la tecno-
logia PET/RM con las imagenes
que se utilizan en la prediccion del
tiempo: la resonancia magnética
es como el mapa geografico: nos
dice donde esta el tumor, mientras
que el PET es como lanube que nos
indica el tiempo que va a hacer.
El conjunto de ambas imagenes,
aligual que un mapa del tiempo,

proporciona tanto la localizacion
del tumor en el cuerpo del pacien-
te como la actividad molecular del
mismo.

Tal como destaca José Ramon
Garcia, responsable unidad PET/
RM de CETIR, primer centro en
Catalunya y uno de los primeros
de Europa en incorporar esta téc-
nica, “estd indicada en aquellas
patologias en las que la resonancia
magnética (RM) es superior a la
tomografia computarizada (TC):
cerebro, cabezay cuello, cancer de
mama, lesiones hepaticas, tumo-
res ginecologicos, cancer de pros-
tata, tumores de partes blandas;
ademas, es la prueba de eleccion
enneurologiay cardiologia”.
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ENTREVISTA - IGNACIO ALVAREZ GARCIA DE QUESADA, traumatélogo

“Hacemos operaciones a pacientes que
hace afios ni nos planteabamos”

| IRENE vILLA

uelo decir que los médi-

cos son angeles en la tie-

rra. En el afio 1991, el doc-

tor Victoriano Rubio y el
equipo del hospital militar Gomez
Ulla me salvaron la vida tras sufrir
un atentado de ETA. 17 afios des-
pués, el doctor Ignacio Alvarez
Garcia de Quesada, del Hospital
Quirénsalud de Pozuelo, me libré
de una posible tetraplejia, ya que
tras una grave caida esquiando se
me salié un disco de las cervicales
y me oper6 de urgencia implan-
tandome una protesis de titanio
en la cervical C6 y C7. Por suerte,
me dijo que podia seguir dedican-
dome al deporte en el que compito
gracias a la Fundaciéon También
desde hace 11 afios. Su impecable
y minucioso trabajo hizo crecer
mi fe en los médicos y siempre le
agradeceré que pudiera volver a
esquiar, ya que fue a partir de esa
grave lesion cuando llegaron los
mayores éxitos.

¢Cudles son las enfermedades o
lesiones traumatoldgicas mas fre-
cuentes?

En general son mas frecuentes "los
dolores” que las fracturas. Los pro-
blemas de la columna como las lum-
balgias o las cervicalgias son una de
las causas mas frecuentes de baja
laboral. En cuanto a las lesiones
traumatologicas, los esguinces de
tobillo y rodilla.

¢Por qué van en aumento?

Por un lado, debido al aumento de
trabajos que llamamos sedentarios,
como estar sentado frente a un
ordenador, que provocan mas pro-
blemas de columna; por otro, que la
practica deportiva se ha disparado
en los ultimos afos y ya se prolonga
hasta los 70 afios en algunos casos,
dada la mejora de la calidad y espe-
ranza de vida.

LUISDOMINGO

—
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Irene Villa dialoga con el traumatdlogo Alvarez Garcia de Quesada el pasado mes de abril en Madrid.

¢Como influyen los habitos de vida
actuales en este tipo de lesiones?
Como comentaba, el sedentarismo
y la falta de ejercicio son un factor
negativo, pero también hay otros,
como la obesidad o el tabaquismo.

¢Esta cambiando el perfil de pacien-
te con este tipo de afecciones?

En ciertas patologias y lesiones, si.
Por ejemplo, con el aumento de
la practica del padel, ahora se ven
muchas mas lesiones del tenddén de
Aquiles. Asi mismo, con el aumento
de la esperanza de vida, vemos mads
fracturas de cadera en pacientes
muy mayores, de mas de 90 afios.

¢Cudles son los avances mas sig-
nificativos en los ultimos afios en
lo que respecta a las técnicas qui-

rurgicas?

En Traumatologia, la tecnologia nos
aporta mejores implantes de mayor
durabilidad y tolerancia por parte
del organismo. También han mejo-
rado enormemente las cirugias con
técnicas minimamente invasivas o
cirugias percutaneas e incluso ciru-
gias con ayuda de la navegacidn,
es decir, aparatos de imagenes que
ayudan a la correcta colocacion de
los implantes. Todas las mejoras
nos permiten operar pacientes y
enfermedades que hace afos ni nos
planteabamos.

¢Cuales son los principales retos en
el abordaje de este tipo de lesiones?
Acostumbro a decir que nuestra
especialidad no se dedica a salvar
vidas, pero tiene el grandisimo reto

de aliviar el dolor, recuperar la fun-
cionalidad del paciente, en el menor
tiempo y agresividad posibles y sin
secuelas.

:Qué esta por llegar en cuanto al
tratamiento de estos pacientes?
Pronto llegaran a nuestra especia-
lidad la cirugia robética, como ya
se emplea en cirugia de abdomen
y torax.

¢Es cierto que hay personas que
se han quedado tetrapléjicas a raiz
de una lesion como la mia en las
vértebras C6y C7?

Parapléjicos, si. El nivel C6-C7 es
el limite para tener funcionalidad
de brazos y manos. Por encima de
dicho nivel si se puede producir
tetraplejia.

PERFIL

Ignacio Alvarez Garcia de Que-
sada (Madrid, 1969) es espe-
cialista en Traumatologia.
Esta especializado en cirugia
de columna desde hace casi 20
afios. En la actualidad, es jefe
asociado del Servicio de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatolo-
gia del Hospital Quirénsalud
de Madrid y responsable de la
Unidad de Columna de dicho
Servicio. Pertenece a distintas
sociedades cientificas naciona-
les y europeas relacionadas con
su especialidad.

¢En qué grado el optimismo del
paciente influye en la recupera-
cién?

Tiene un papel imprescindible.
La recuperaciéon es infinitamente
mejor y mas rapida en un pacien-
te optimista. En algunas ocasiones
tenemos que desestimar la cirugia
en pacientes pesimistas o que tie-
nen expectativas negativas en el
resultado.

Los médicos conseguis mejorar
nuestra calidad y esperanza de
vida, gracias también a los avances
cientificos. ;Qué es lo mejor de tu
profesion?

;Lo mejor? Cuando te dan las gra-
cias. Quiere decir que las cosas han
ido bien.

Muchisimas gracias por tu labor
en general y, por supuesto, por
haberme salvado de un gran susto.
Muchas gracias a ti, Irene.
Demuestras el ejemplo de una
paciente ideal para nosotros: opti-
mista, positiva, trabajadora y con
ganas de recuperarte. Y me alegro
enormemente en haber participado
en tu confianza hacia nuestra dificil
y amada profesion.
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Cuidar de las personas es mucho

mas que cuidar de su salud
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Sabermos como. cuidarte
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