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Control de las crisis epilepticas
mediante dispositivos implantables

Esta nueva técnica esta indicada para quienes

Los sistemas de estimulacion del nervio vago
funcionan hasta en el 75% de pacientes tratados

I LUCIA GALLARDO

a epilepsia es el segundo trastorno

neurolégico mas frecuente, padecido

por el 1% de la poblacion. Siete de ca-

da 10 pacientes puede controlarla con
medicacién, mientras que, para el resto, una
opcion de tratamiento puede ser la estimula-
cion del nervio vago (VNS, por sus siglas en in-
glés). La accion sobre sus fibras nerviosas tiene
un efecto sobre la epilepsia, por lo que actuar
sobre él puede reducirlas crisis.

Justo antes de la crisis
epiléptica, se producen
una serie de cambios en
el ritmo cardiaco

Esta técnica, que se viene realizando desde
hace mas de 20 afios, consiste en la estimula-
cion eléctrica de dicho nervio, mediante la co-
locacion alrededor del mismo de un electrodo
conectado a través de un cable a una pequenia
bateria situada por debajo de la claviculay que
produce impulsos eléctricos al cerebro. Geor-
giaSarquella, cardidloga de la Unidad de Arrit-
mias del Hospital Sant Joan de Déu, de Barce-
lona, explica que, justo antes de que empiece
una crisis epiléptica, se producen una serie de
cambios en el ritmo cardiaco que son facilmen-
te detectados por sistemas de monitorizacion.
Cuando esto sucede, el dispositivo realiza una
descarga adicional, lo que consigue parar las
crisisensuinicio.

Este sistema de estimulacion vagal esta indi-

no responden a tratamiento farmacoldgico
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Generador

Derivacion —

cado para pacientes con epilepsia que tienen
crisis parciales o generalizadas, no responden
al tratamiento farmacoldgico y ademas no
pueden ser sometidos a cirugia resectiva o esta
no haresultado eficaz, apunta Merce Falip, del
Servicio de Neurologia del Hospital de Bellvit-
ge,en Barcelona.

Descargasalacarta

Esta tecnologia, desarrollada por la multi-
nacional Livanova, se ha modernizado de tal
manera que actualmente detecta las crisis de
manera muy precoz y suministra la dosis de
descargaen funcion del ritmo cardiaco, de mo-
doqueel paciente no deberealizarlade manera

manual sino que el sistema se activa automa-
ticamente. Los ultimos modelos, apunta esta
neurologa, “incorporan la capacidad de esti-
mulacién intermitente continua pero aintensi-
dadesdiferentes paraeldiaylanoche,asi como
laposibilidad de preprogramacion de laescala-
dade dosis inicial”. Georgia Sarquella también
destaca el hecho de que las crisis puedan ser
detectadas tan tempranamente, consiguiendo
reducirlas y hasta abortarlas y diferenciando
los estados de suefio o vigilia. En la consulta
de Neurologia, se programa la estimulacion
mediante una tableta digital en funcién de las
necesidades de cada paciente, con el fin de que

El generador envia impulsos
eléctricos al cerebro a través del
nervio vago izquierdo del cuello
a intervalos regulares

durante todo el dia,
todos los dias.

elnivel de dosis de descarga sea éptimo.

Estos nuevos sistemas de estimulacion del
nervio vago funcionan, disminuyendo el nti-
mero de crisis en mas del 50%, hastaen el 75%
de pacientes tratados, y la respuesta en lo que
respecta al numero de crisis y a su severidad
es progresiva a partir de los 3-6 meses, afirma
Merce Falip. Estas nuevas tecnologias también
han demostrado a largo plazo beneficios eco-
ndémicos, puesto que se consumen menos re-
cursos médicos, derivados de visitas a urgen-
cias, consultas externas o ingresos hospitala-
rios, tanto por la mejoria de la epilepsia como
delasenfermedadesasociadas.
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El diagnostico de laintoleranciaala
lactosa, una asignatura pendiente

Los sintomas mas habituales suelen aparecer antes de las tres horas de laingesta

I ELENA CALZADA

unque laintolerancia alalactosano es
un trastorno grave, sus sintomas (dolor
abdominal, gases, nauseas, diarreas, vo-
itos) afectan seriamente a la calidad
de vida de las personas que la padecen. Segtin los
ultimos datos disponibles, en Europa hasta el 25%
dela poblacion es intolerante ala lactosa. Sin em-
bargo, segun los expertos, su diagnostico es todavia
unaasignatura pendiente.
Esta intolerancia supone la incapacidad para di-
gerir bien lalactosa, el aztcar natural de la leche,
debido ala falta de una enzima del intestino llama-
dalactasa. Existen diferentes tipos: la primaria, la
mas frecuente, se debe ala pérdida progresiva de
lalactasa intestinal, puesto que con la edad el in-
testino delgado tiende a producir menos cantidad
de lactasa; la secundaria esta causada por alguna
patologia que dana la mucosa del intestino delga-
do (como virus, una gastroenteritis o la celiaquia),
produciendo unamalabsorcion de lactosade forma
pasajeray transitoria, que se normaliza en poco
tiempo; finalmente, la intolerancia congénita es la
incapacidad completa de producir lactasa desde el
nacimiento, pero es algo muy minoritario.
Los sintomas mas habituales son los referidos al
principio y suelen aparecer entre 15 minutos y 3
horas después de haber ingerido alimentos con
lactosa, aunque también pueden producirse otros,
como cansancio, problemas cutaneos, falta de
concentracion, trastornos del suefio. Son sintomas
comunes a otras enfermedades digestivas, y que
se presentan de forma muy variable dependien-
do de cadaindividuo (de su grado de toleranciay
delacantidad de lactosa que consuman). Por ello,
como senala el especialista Modesto José Varas,
jefe del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital
CIMA Sanitas de Barcelonay especialista del C.M.
Teknon, “tanto la intolerancia primaria como la
secundaria estan infradiagnosticadas y no existe

GENETICA

TEMPORAL

TIPOS DE INTOLERANCIA

undiagnostico precoz”.

También el especialista Fernando Carballo, presi-
dente de la SEPD (Sociedad Espariola de Patologia
Digestiva), sefiala que el diagnostico es una tarea
pendiente en el Sistema Nacional de Salud, porque
"no hay una clara correlacion entre los sintomas y
la existencia de hipolactasia (intolerancia alalac-
tosa) demostrable mediante un test de laboratorio”.

Un nuevo método
mediante analisis de orina
predice la existencia de
esta intolerancia

Ademas, anade que “en casos severos o totales de
intolerancia, si no se detecta precozmente y se diag-
nostica correctamente, los problemas digestivos
que provoca pueden dafnar lamucosay la flora in-
testinal y, alargo plazo, alterar la permeabilidad in-
testinal, lo que a su vez puede derivar en problemas
de tipo alérgico o inflamatorio, asi como en estados
carenciales de nutrientes esenciales para nuestro
organismo”.

* Pérdida progresiva de lactasa.
» El 70% de los casos son de este tipo.
* INCURABLE

* Disminucién de lactasa secundaria por causas no gendticas:
celiaquia, enfermedad de Chron, malnutricién, trastomos de
alimentacion, algunos antitidlicos. ..

« CURADLE

‘ * Provocada por un defecto congénito o genético.
* Pocos casos. La mayoria se han visto en los paises nordicos,
« IRREVERSIBLE

Por eso,los expertos insisten enlanecesidad de con-
cienciar sobre la importancia del diagnostico. Ac-
tualmente, segin explica Modesto José Varas, exis-
ten diferentes métodos diagnésticos: el mas comuin
es el test de hidrogeno en el aliento, pero también
puede detectarse mediante el test sanguineo, la
biopsiadelintestino delgado o el test genético.
Recientemente se ha desarrollado un nuevo
método, el LacTest o test en orina, consistente en
la administracion oral de gaxilosa (un producto
analogo alalactosa) y el analisis de la orina durante
las cinco horas posteriores. La cantidad de xilosa
detectada en orina es proporcional al nivel de ac-
tividad de la lactasa intestinal. Segtin Varas, este
método seria adecuado en el caso de nifios, diabé-
ticos, pacientes que no admiten laleche, personas
que no pueden desplazarse ala clinica o que no
disponen de tiempo, enfermos enlos que se precisa
un diagnostico cuantitativo para establecer el tra-
tamiento con lactasa, y pacientes en que ha fallado
eltestde hidrogeno.

Desde la SEPD se destaca que el LacTest, desarro-
llado por la farmacéutica Ferrer, es una prueba no
invasivay directa, que ha demostrado una elevada
eficacia, porlo que podriamejorar el proceso de diag-
nosticoy portantolacalidad de vidadelos pacientes.
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JOSEP VERGES
Presidentede la
Fundacion Inter.
delaArtrosis

El pasado octubre OAFI celebré en
Barcelona su IT Congreso Internacional
de Pacientes con Artrosis. El objetivo
fue dar visibilidad y concienciar sobre
estaenfermedad que en Espafiaafectaa
7millones de personas, y que sinembar-
go sigue siendo una gran desconocida
para gran parte de la sociedad, que la
asociaexclusivamente alavejez.
-' L]
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Hematdlogo

ElInstitut de Recerca contrala Leu-
cémia Josep Carreras inauguro hace
unos dias unanueva sede en el Campus
ICO-Germans TriasiPujol de Badalona.
ElDr. Feliu, catedratico de hematologia
dela UABy director cientifico de la Fun-
dacion Carreras destaco laimportancia
de este nuevo centro de investigacion
que dirigird el Dr. Manel Esteller, hasta
ahoravinculado al Hospital de Bellvitge.

DANIEL TARROJA
Abogado

Eldirector del rea fiscal de Crowe
Legal y Tributario se haincorporado
como secretario del comité ejecutivo
delaFundaci6 Barcelona Salutafin de
potenciar la estructura juridica de esta
entidad, responsable del proyecto “Ca-
talunya, territori cardioprotegit”, que
hainstaladomasde400desfibriladores
deultimageneracion enespacios publi-
cos como mercados municipales, esta-
ciones de metro, farmacias, etc.

FRANCISCO
CARMONA

Ginecologo

1

Un equipo de ginecélogos del
Clinic, liderado por Francisco Carmo-
nay Francesc Fabregues, ha consegui-
do que una mujer de 32 afios con me-
nopausia precoz se quedara embara-
zaday dieraaluzaunaninaafinalesdel
pasadomes de agosto. Se calculaque un
1% de las mujeres menores de 40 afios
tienen menopausiaprecoz.
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La obesidad, un problema muy serio

Més de la mitad de la poblacion en Espaia
tiene un exceso de peso, de la cual casi un
20 % sufre obesidad. Un dato que evidencia
un problema verdaderamente preocupan-
te. ES curioso que la época de la historia con
mas informacion sobre la importancia de
sequir una dieta equilibrada sea también la
que registra indices mas altos de obesidad
y sobrepeso. Habria que plantearse en qué
estamos fallando. Todos sabemos que hay
que tener un peso adecuado y que el exceso
puede acabar mermando muy seriamente
la salud, la calidad de vida y la longevidad.
Cientificamente falta mucho por descubrir y

Alex Alvarez

Restaurante Can Maima
Sant Feliu de Guixols (Girona)

Tel. 663 564 066

no todo reside en la dieta. Pero nuestros ha-
bitos cotidianos (alimentacion, ejercicio) son
mejorables. No se deberia frivolizar y dejar
de tratar el peso como un tema puramente
estetico, porque es mucho mas que eso.

Sin duda, una buena manera de combatir e/
Ssobrepeso es practicando una cocina sana,
es decir, aquella que nos nutre y nos hace
disfrutar, pero sin desequilibrar nuestro or-
ganismo. Una actividad tan recomendable
como el gjercicio.

Magda Carlas
Médica nutricionista

Bacalao otonal con setas y
espdrragos

INGREDIENTES (PARA 1 PERSONA):
-200glomodebacalao

-1 pimientorojo pequefio

-4esparragos trigueros

-Perejil

-1ajo

-Agua

-UnapizcadesalMaldon
-Aceitedeoliva

-2niscalos (rovellons) detemporada

PREPARACION:

GASTROENTEROLOGIA

El diagnostico precoz de la disfagia
reduciria el riesgo de desnutricion

En el abordaje multidisciplinar de esta condicion, el papel del
farmacéutico puede ser decisivo en su deteccion primaria

IGNOS Y SINTOMAS PARA LA DETECCION DE DISFAGIA

RESIDUOS
COMIDA

ATRAGANTAMIENTO

CARRASPEO

BABEO

| ce

1 término “disfagia” puede
resultar totalmente desco-
nocido para muchas perso-
nas. Se trata de la dificultad
o imposibilidad para mover alimen-
tos o liquidos desde laboca hacia el
esofago. Es lo que se conoce como
deglucion de alimentos, esto es, un
proceso que requiere de un complejo
mecanismo en el que se coordinan
35 musculos y cinco terminaciones
nerviosas.
Paralamayoria de nosotros, tragar es
un acto relativamente rapido y reflejo,
pero puede llegar a ser muy trauma-
tico paralas personas que sufren pro-
blemas de deglucion en algunas de sus
tres fases (oral, faringea o esofagica).

Triplicael riesgo
de desnutricidon
afectando la salud
y calidad de vida

Dependiendo de la zona en la que se
produce la alteracion, la disfagia se
clasifica en tres tipos, siendo la mas
comun la disfagia orofaringea (DO).
Este sintoma, relacionado con fre-
cuencia con el proceso normal del
envejecimiento, puede ir ademas
asociado a enfermedades neurode-
generativas como el alzhéimer, la
esclerosis lateral amiotréfica (ELA),
el parkinson o el ictus, también a al-

gunos tipos de cancer como el de cue-
llo o el de cabeza, asi como a algunas
enfermedadesrespiratorias.

Debido ala disminucién de lainges-
ta, la desnutricion (cuyo riesgo puede
llegar a triplicarse con la disfagia) y
la deshidratacion son las principales
complicaciones de esta dificultad
paratragar alimentosy liquidos. En
casos mas severos, la disfagia puede
producir neumonias por aspiracion e
inclusolamuerte.

Pero aunque afecta notablemente a
lasaludy calidad de vida de las perso-
nas que la padecen, y tiene un efecto
directo en el incremento de los costes
socio-sanitarios, la disfagia esta in-
fravalorada.

A pesar de que existen varias pruebas
médicas especificas para su diag-
nostico, solo un porcentaje reducido
de pacientes son diagnosticados co-
rrectamente de disfagia orofaringea.
Una de las razones es porque este
sintoma suele pasar desapercibido
y es confundido a menudo con otras
afecciones. Por ello para reconocerlo
esimportante saber que la disfagiava
siempre acompafiada de tos (durante
o después de las comidas), carraspeo
enlagarganta después de comer para
aclararlayatragantamiento alingerir
ciertosalimentos.

Paraevitar unade las complicaciones
mas importantes de la disfagia como
esla desnutricion es imprescindible,
desde su diagnéstico hasta su trata-
miento, un manejo multidisciplinar
que incluya diferentes profesionales
de lasalud (otorrinolaringdlogos, lo-
gopedas, neurdlogos, dietistas, cui-

dadoresy enfermeras). En estalinea,
Nestlé Health Science ha puesto en
marchaun programa de deteccion de
la disfagia, disenado especialmente
paralaoficina de farmacia, que me-
diante un breve cuestionario puede

La disfagia se
clasifica en tres tipos,
siendo lamas comun
la orofaringea (DO)

ayudaraidentificar estacondicion.
La alimentacion oral, siempre que
sea posible, es la mejor opcion para
el tratamiento de la disfagia. Es muy
importante controlar las necesidades
nutricionales y de liquidos para pre-
venir la desnutricion y la deshidrata-
cién. Eneste sentido, unadietaindivi-
dualizada,adaptadaalasnecesidades
del paciente con disfagia, puede re-
ducir el riesgo de ambas alteraciones,
asegurando un estado dptimo de nu-
tricional y de hidratacion, segiin han
halladodiversos estudios cientificos.
Las Guias de la Organizacion Mun-
dial de Gastroenterologia (WGO)
apuntan que modificar la consisten-
cia de los alimentos, haciendo los li-
quidos mas espesos, puede aliviar los
problemasde deglucion.

En definitiva, para mejorar la calidad
de vida de los pacientes que sufren
disfagiay evitar sus principales com-
plicaciones es necesario el abordaje
multidisciplinar, tanto en su detec-
cién como ensu tratamiento.

1.- Colocamos las setas y los esparragos en una fuente para hornoy los salpi-
mentamos. Picamos los dientes de ajoy el perejil, los ponemos en un recipiente
conun pocodeaceite deoliva. Untamos las setas y los esparragosy, con elhorno
precalentado, losponemosa 180°Cdurante 12-14minutos.

2.-Cortamos el pimientorojoalajulianaylo saltemos en una sartén con un poco
deaceitedurante 5 minutos.

3.-Salpimentamos el lomo de bacalao y lo colocamos en una olla con un poco
de aguay sal.Lo disponemos en un accesorio para cocer al vapor y tapamos.
Cuando salga vapor, dejamos el bacalao 4 minutos y lo sacamos para serviry
emplatarlo.

I M:ll_lf:E_!glA

LA MARCA DEL FOIE GRAS

) Www.imperia.es
PRESENTACION:

4.-Enunplato, colocamosel pimientorojo haciendounabase paraponerellomo
debacalaoencima, yainadimoslassetasylos esparragos conelajoy perejil.
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Nuevos farmacos orales pueden mejorar la calidad de vida
de los pacientes con la enfermedad de parkinson

Estos medicamentos permiten una degradacion mas lenta de la dopamina, el principal neurotransmisor

1 Parkinson es una enfermedad neu-
rodegenerativa, progresiva, y fre-
cuente. Tipicade mayores de 60 afios,
noesraraenedades mas tempranas.
Son caracteristicos los llamados ‘sintomas mo-
tores’ (temblor, rigidez muscular, lentitud de
movimientos), que se agravan progresivamente.
Con frecuencia, un lado del cuerpo estara mas
afectado queel otro.
Un conjunto variable de sintomas ‘no motores’
(ansiedad, depresion, apatia, trastornos del
suefio, dolor, ‘lentitud mental’) pueden contri-
buir tanto o mas que los sintomas motores al
deterioro continuado de la calidad de vida rela-
cionadaconlasalud.
Tras el diagnostico y el inicio del tratamiento
oral con levodopa o agonistas que reemplazan a
la dopamina (el principal neurotrasmisor afec-
tado por laneurodegeneracion), se consigue en
la mayoria de casos devolver una muy aceptable
calidad de vidaalos pacientes.
Con el progreso de la enfermedad, en las fases
medias o avanzadas, pueden aparecer com-
plicaciones como menor duracion (horas),
o menor efectividad de los farmacos sobre los
sintomas, exceso de movimientos (discinesias),

LENTITUD EN
MOVIMIENTOS

TEMBLOR

RIGIDEZ
MUSCULAR

SINTOMAS DE PARKINSON

ANSIEDAD

@

DIFICULTAD
AL HABLAR

ddd

CONFUSION
MENTAL

o efectos secundarios (trastorno de control de
impulsos, alucinaciones), que limitan la mejora
obtenida en los primeros tiempos.

Nuevas técnicas, mas o menos cruentas (cirugia
del Parkinson, bombas de infusién duodenales o
subcutaneas) han permitido tener alternativas
paraestas complicaciones.

No obstante, la investigacion esta trayendo
nuevos farmacos orales, algunos ya en el merca-
do, como los nuevos inhibidores del glutamatoy
delasenzimas MAO-By COMT.

Estos farmacos permiten una degradacion mas
lenta de la dopamina reforzando el efecto y la
duraciondelalevodopa.

Su empleo racional en las etapas media-avan-
zadade laenfermedad puede retrasar o incluso
evitar, el uso de las técnicas avanzadas, y resti-
tuiren gran medidalacalidad

devidadelos pacientes.

JAUME KULISEVSKY

Director Research Institute
Sant PauHospital
Director [IB-Sant Pau

FISIOTERAPIA

Sentir lo que se toca con

layemadelos

| monTsE FErRRER

n el despacho de Guillermo Camps
Tiffon, fundador del centro de fi-
sioterapia GC Fisiocoach, destaca
un esqueleto de tamafio natural
y un gran espejo cuya funcion es mostrar al
paciente su tratamiento. “Con todos los pa-
cientes, hacemos un trabajo de prevenciony
mantenimiento para estar mejor fisicamente
y prevenir lesiones”, apunta este experto, que
inicio sus estudios de fisioterapia en Bélgica
ylos complet6 en Barcelona con una forma-
cion en fisioterapia deportiva, puncion seca,
terapia manual y osteopatia.
Tal como explica, la principal herramienta
del fisioterapeuta es la terapia manual, que
tiene un amplio abanico de técnicas, entre
las cuales hay el drenaje, amasamiento,
estiramiento, tracciones... “Todas ellas se
utilizan para mejorar las articulaciones, los
musculos y la funcién de la extremidad que
quieres movilizar”.
“Con las manos, con layema de los dedos,
sentimos lo que tocamos y podemos ejercer
fuerza, elastificar un tejido, ayudar a dege-
nerar unacontracturao estimular musculos,
entre otros fines”, dice. En ocasiones, este
experto complementa el trabajo manual
con el uso de maquinas (que pueden aplicar
frio, calor, corrientes, ultrasonidos...) para
favorecer la electroestimulacién musculary
con ejercicios de reeducacion postural y del
gesto deportivo. Ademads, siempre lo acom-
pafa con un proceso de coaching, es decir,
un seguimiento personalizado de la evolu-

dedos

Apia manual es la principal
rramienta de fisioterapia.

cion del paciente.

Los pacientes de fisioterapia son tanto de-
portistas profesionales y aficionados de
cualquier edad como personas con dolen-
cias relacionadas con el trabajo o la vida
diaria. También se trata a personas recién
operadas o en tratamiento médico que
vienen derivadas de otros especialistas para
surecuperacion.

Los expertos afirman que las lesiones del de-
portista profesional son parecidas alas del no
profesional, con la gran diferencia de que el
primero se lesiona menos porque tiene mejor
preparacion fisicay porque hace prevencién
con fisioterapia. Segin Camps, “las lesiones
del deportista profesional se producen mas
por sobrecarga de trabajo y exigencias de ca-
lendario de competicion (con lesiones por
estrés o repeticion) que por mal gesto o falta
de trabajomuscular”.

repavas

REVITALIZANTE

9 ferrer
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Cataratay glaucoma, nuevas técnicas
minimamente invasivas

Patologias oculares de diferente causa pueden presentarse conjuntamente

ataratay glaucoma son dos pato-
logias oculares de diferente causa
pero que muchas veces pueden
presentarse conjuntamente,
sobre todo a partir de los 60 afios. Mencion
especial serian las alteraciones oculares
congénitas y también los glaucomas secun-
darios, en los que pueden asociarse ambas
patologias sin un rango de edad predeter-
minado.
Laimportancia de la asociacién no solo esta
en el diagndstico, sino también en coémo
planteamos el abordaje, aislado o bien me-
diante técnicas combinadas, ademas de
cudl seria el orden cronoldgico. Siempre el
control evolutivo del glaucoma deberaser el
punto principal, atendiendo al potencial de
limitacion visual en caso de no ser tratado
a tiempo. En otras ocasiones, sin embargo,
es la cataratala que puede desencadenar un
desajuste en el control de la presion intrao-
culary, de no proceder ala extraccion de la
misma antes de ocasionar un cierre angular
irreversible, podria precipitar un glaucoma
por cierre angular.
Enlaultimadécadase han desarrollado mé-
todos quirtrgicos de control de lIa hiperten-
sion ocular y del glaucoma, buscando que el
abordaje fuese minimamente invasivo, de
ahi el nombre anglosajén MIGS (minimally
invasive glaucoma surgery) y la mayoria de
ellos podian combinarse con una cirugia de
catarata. El término MIGS requiere cum-
plir cinco cualidades: un abordaje desde el

e,

Prueba para la deteccion del glaucoma.

interior que preserve la conjuntiva (aunque
ultimamente se contempla desde el exte-
rior, ampliando la nomenclatura a MIGS
plus), que sea minimamente traumatico
parael tejido diana, eficacia contrastada en
cuanto a disminucion de la presion intrao-
cular que justifica el enfoque, un alto perfil
de seguridad que evite complicaciones ma-
yores en comparacion con otras cirugias de
glaucoma y una recuperacion rapida con
un impacto minimo en la calidad de vida del
paciente.

Asimismo, puede tratarse de técnicas que
actuen en diferentes vias como la subcon-
juntival, supracoroidea, o bien trabéculo-
canalicular. Actualmente los MIGS disponi-
bles en nuestro pais son: por via trabeculo-
canalicular, Glaukos, Kahook, Canaloplas-

tia, Excimer Laser Trabeculotomy o ELT;
por via subconjuntival, Xen, Inn Focus; por
via supracoroidea, CyPass; por vias que dis-
minuyan la produccion de humor acuoso,
laser de micropulso, o bien ultrasonidos.
Los criterios para aplicar una técnica o bien
otra dependen basicamente del estado
evolutivo del glaucomayy de caracteristicas
oculares como el estado de la conjuntivay
delacoérnea, asicomo del grado de amplitud
angular.

Poder abordar dos patologias frecuente-
mente asociadas como la cataratay el glau-
comaaun mismo tiempo quirtrgico supone
una gran ventaja para el control evolutivo
de la enfermedad glaucomatosa; como lo
es el poder mejorar la agudeza visual al rea-
lizar simultaneamente la extraccion de la
catarata, dentro de un margen de eficacia
contrastada y minimizando la recuperacion
postoperatoria, lo que deriva en una mejora
enlacalidad devidadel paciente.

El departamento de Glaucoma del COB
dispone de experiencia en la aplicacién de
las técnicas MIGS, para poder ser aplicadas
siempre que las indicaciones se ajusten al

perfil de cada patologia )

atratar.
o =gl ]

MARIA ISABEL CANUT

Oftalméloga
barraquer.com
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Varias entidades benéficas proponen un
Plan Nacional de Salud Visual

I REDACCION

180% de las causas de discapaci-

dad visual en el mundo se podrian

prevenir o curar segin la OMS.

Bajo esta premisa, Alcon ha reuni-
doaONGsy entidades especialistas en salud
ocular para conmemorar el Dia Mundial de
la Visioén que se celebro el pasado mes. En el
encuentro se abordaron los principales retos
ynecesidadesde accesoalasalud visualenel
mundoyen Espaiia.

Los expertos coinciden
en laimportanciade
fomentar las revisiones
oculares periodicas

A nivel nacional, los expertos destacaron
la necesidad de facilitar el didlogo entre
agentes implicados para impulsar un Plan
Nacional de la Visién. Ademas, resaltaron la
importancia de la formacion a profesionales
delasanidad, especialmente pediatrasy mé-
dicos de familia sobre los sintomas de las pa-
tologias oculares y la concienciacion a través

El Dia Mundial de la Visién reunié a entidades de salud ocular en Alcon.

de campaiias de prevenciény comunicaciéon
alapoblacion final para extender los habitos
de prevencion. Asimismo, pusieron sobre
la mesa laimportancia de fomentar las re-
visiones oculares periodicas. Para todo ello,
piden la colaboracion de las Administracio-
nes, especialmente, a la hora de poner en
marcha iniciativas destinadas a aumentar
la sensibilizacion sobre la importancia de la

salud visual e instan a sumar fuerzas para ga-
rantizar la promocion de la autonomia per-
sonal y la insercion laboral de las personas
afectadas.

A nivel internacional, los retos pasan por la
falta de profesionales formados en muchos
paises en vias de desarrollo y la dificultad
para mejorar de forma efectiva y eficiente
esos programas educativos.

FARMACIA DE GUARDIA

Ayudar al
paciente con
cancer

I cancer es una de las principales
causas de muerte en el mundoy con
mayor incidencia. Uno de cada cinco
hombres y una de cada seis muje-
res padecera esta enfermedad a lo largo de su
vida. En 2018 se produciran en Esparfia 272.000
nuevos y moriran 113.000 personas, segin los
ultimos datos publicados por la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS).
El farmacéutico juega un papel muy impor-
tante en la prestacion farmacéutica a pacientes
oncolégicos, como experto en el medicamento
que es, aportando informacion, consejo pro-
fesional, recomendaciones sobre nutriciéon y
con su asesoramiento sobre hébitos de viday
alimentacion saludables.

Un tercio de muertes
por cancer se debe a los
principales factores de
riesgo conductuales

Enlo que respecta al cancer, este consejo pro-
fesional es especialmente destacado, ya que el
paciente utiliza cada vez mas las nuevas tecno-
logias para estar informado y el farmacéutico
tiene la responsabilidad de ayudarle “filtrar”
esta informacion, con su rigor sanitario, y alejar
falsos mitos, engafios y confusiones que pueden
poner enriesgo lasalud de personas.
Alrededor de un tercio de las muertes por
cancer se debe a los cinco principales factores
de riesgo conductuales y dietéticos: indice de
masa corporal elevado, ingesta reducida de
frutas y verduras, falta de actividad fisica, con-
sumo de tabaco y alcohol. El tabaquismo es el
principal factor de riesgo para sufrir cancer
de pulmén, el que causa el mayor numero de
muertes, segin la OMS. En todos estos casos
son necesarios tanto los médicos especialistas
como los farmacéuticos, por su proximidad al
ciudadano, porque cuentan con su confianza
y por su capacidad de interactuar con la ciuda-
dania, reduciendo inquietudes y miedos y re-
forzando los mensajes necesarios para el uso
adecuado delos medicamentos.

Lavoluntad de ayudar a los pacientes oncologi-
cos quedo reflejada el pasado 26 de octubre con
lacelebraciéndelajornadadirigidaafarmacéu-
ticos paradarlesherramientas paralamejorade
la atencion a estas personas. La sesion, organi-
zada por FEFAC, contd con especialistas que
ofrecieron alos farmacéuticos pautas dietéticas
yayudar alos pacientes acombatirel dolor.
Laimplicacion de los farmacéuticos en esta en-
fermedad también queda manifiesta con el pro-
grama de deteccion precoz del cancer de colon
yrecto del Consell de Col'legis de Farmaceutics
de Catalunya, mediante el que las farmacias se
incorporaron a realizar la recogida de mues-
tras para identificar lo mas rapido posible este

tumor.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

membre de:

FEFAC

Federacido d'Associacions de
Farmacies de Catalunya
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TECNOLOGIA

La TAVI, para pacientes con estenosis aortica,
cumple diez aiios de suimplantacion en Espaiia

Esta técnicaya forma parte de la actividad rutinaria de los servicios de cardiologia

| us

a estenosis adrtica se produce por un
estrechamiento de la valvula adrtica
del corazon que reduce u obstruye el
flujo sanguineo, lo que puede provo-
car complicaciones cardiacas graves. La solu-
cioén para muchos pacientes es reemplazar la
valvula danada por una artificial. Hasta hace
unadécada,latnicaopcion erala cirugia abier-
ta, con los riesgos quirturgicos que conlleva.
Con la aparicion de la valvula adrtica transca-
téter (TAVTI),las complicaciones de lainterven-
cionsereducen.
Este afio se cumplen diez de laimplantacion de
las primeras TAVI en Espaiia, entre otros, en el
Hospital La Paz, de Madrid. “Apostamos clara-
mente por esta técnica, que entonces acababa
de surgir, pero que hoy podemos decir que ha
cambiado totalmente el tratamiento de la este-
nosis aortica, que es una de las enfermedades

LaTAVIise
introduce por
viafemoralconun
catéter para substituir
lavélvulaenferma.

cardiovasculares mas graves”, comenta el jefe
de Cardiologia Intervencionista de este centro,
Raul Moreno.

Enuninicio,la TAVI se reservaba para pacien-
tes con estenosis aortica severa que eranrecha-
zados para cirugia por tener un riesgo quirur-
gico demasiado elevado. Posteriormente, las
indicaciones se han ido ampliando y las guias
internacionales la recomiendan para muchos
mas pacientes, como los mayores de 75 afios.
Entre lasmejoras dela TAVI en estos diez afios,
estan la optimizacion de su disefio, que reduce
el riesgo de complicaciones, y la simplificacion
delatécnica,queserealizasoloatravésde caté-
terysinanestesiageneral.

“Ademas, los pacientes a los que realizamos
TAVT han sido estudiados con mucho detalle
paraasegurar el éxito del procedimiento”, afia-
de Moreno. Todo esto, unido a la experiencia,
ha contribuido a que la tasa de éxito actual-
mente seasuperior al 95%.

A pesar de que la estenosis adrtica es una de

las enfermedades cardiacas mas gravesyy fre-
cuentes, no es muy conocida entre la poblacion
y muchas veces no se diagnostica a tiempo, por
lo que “una persona de edad avanzada que pre-
senta dificultad respiratoria, mareos o dolor en
el pecho, debe consultar almédico”, subraya.
Eneste sentido, a pesar de que en Espafia el nu-
mero de tratamientos con TAVI aument6 un
40% en 2017, sigue siendo uno de los paises de
su entorno donde menos se aplica.

Los costes iniciales relacionados con este dis-
positivo se ven compensados con la reduccion
de utilizacion de recursos hospitalarios, el
acortamiento de la estancia hospitalariay la
disminucion de los reingresos.

“Las gerencias de los hospitales son conscien-
tes del beneficio clinico que aporta este trata-
miento, por lo que cada vez dan mayor apoyo a
los profesionales en su utilizacién. Este apoyo
lo tuvimos en La Paz, entre otros hospitales
espafoles, desde un principio”, concluye este
cardiologo.

SENTIRSE BIEN,
ES POSIBLE!
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GASTROENTEROLOGIA

Los esteroles vegetales pueden
reducir hastaun 10% el colesterol

X

Mantén tu colesterol
total por debajo de 200

I GABRIELA GARETTO

125% delasenfermedades cardiovas-
culares se atribuye al colesterol ele-
vado. Consumir diariamente entre
2,5y 3 gramos de esteroles vegetales
puede reducir hasta un 10% el colesterol LDL
en sangre en tres semanas, segun han confir-
madolos tltimos estudios validados por la UE.
Los esteroles vegetales (o fitoesteroles) son
compuestos naturales de estructura similar
al colesterol, que compiten con este. Cuando
los ingerimos, interfieren en la absorcion del
colesterol en el intestino, fomentando un des-
censo de las concentraciones de colesterol en
sangre. Los esteroles vegetales se encuentran
en ciertos alimentos de forma natural, como
frutas, verduras, legumbres, frutos secos y ve-
getales, por ejemplo. Aunque también pueden
ser adicionados en alimentos funcionales des-
tinados areducir el colesterol.
Se sefiala que el colesterol es elevado cuando
se sitia por encima del limite de 200 mg/dl. Se
calcula que actualmente que el 50% de la po-
blacion adulta espafiola presenta niveles ele-
vados de colesterol. Para prevenir el colesterol
los expertos aconsejan combinar una buena
alimentacion con unos hébitos de vida ade-

Mantén tu colesterol “malo”
(LDL) por debajo de 130

o

Mantén tu colesterol
“bueno” (HDL) por
encima de 40

cuados que incluyan practica de ejercicio. La
conocida alimentacion cardiosaludable puede
conseguirse con una dieta variaday equilibra-
da que incluya un aporte de fibra, a través de
frutas y verduras (cinco o seis raciones al dia),
asi como eligiendo la version integral de pro-
ductos comolapasta, el pan, el arrozolaharina.
También se recomienda escoger las carnes
blancas y el pescado azul. Respecto a las
legumbres y los huevos, a pesar de lo que co-
munmente se cree, no deben excluirse de la
dieta cardiosaludable. Lo que tampoco debe
obviarse son los frutos secos y el aceite de oliva,
pues estos contienen grasas que favorecen la
reduccion del colesterol. Sin olvidar los lacteos
desnatados o aquellos que contengan esteroles
vegetales, pues son una gran ayuda para redu-
cirel colesterol LDL.

Aveces la cantidad de esteroles vegetales es
insuficiente, por lo que se recomienda ingerir
alimentos enriquecidos con estas sustancias,
como lacteos o margarinas, que los convier-
ten en alimentos funcionales. Es importante
consultar al médico de cabeceraalahorade
tomar cualquier tipo de alimento enriquecido
con estos componentes vegetales. Pero, como
aconsejan los especialistas, estos productos no
ha de suplir de ningtin modo a una alimenta-
ciénsanayunavidasaludable.
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DEPENDENCIA

Objetivo: personas con demencia, libres de
sujeciones fisicas y farmacologicas

Los dispositivos de limitacion fisica provocan pérdida de autonomia y tienen un efecto negativo sobre la salud

|

n el cuidado de las personas que pa-
decen demencia, cada vez es mayor
la concienciacion sobre la necesidad
de eliminar el uso de sujeciones, tanto
fisicas, como farmacolodgicas. Las primeras, uti-
lizadas especialmente para evitar caidas, son
aquellas que limitan lalibertad de movimientos,
actividad fisica o el normal acceso a cualquier
parte del cuerpo.
En cuanto a las sujeciones quimicas, es habitual
recurrir alos psicofarmacos sedantes para con-
trolar alteraciones conductuales y mitigar los
sintomas propios de las fases mas avanzadas de
la demencia como ansiedad, paranoiay agita-
cion.

Laeliminacién de estas
limitaciones tiene un
efecto positivo sobre la
salud de la persona

Segun la Confederacion Espafola de Organi-
zaciones de Mayores, CEOMA, “se puede
afirmar que en Espafa existe un uso excesivo
einadecuado de sujeciones, tanto fisicas como
quimicas, en personas mayores dependientes
en general, y con enfermedad de Alzheimer en

particular”.

Desde esta organizacion consideran que cual-
quiertipo de dispositivo de limitacién fisica pro-
voca pérdida de autonomia y repercute sobre
ladignidad y autoestima de las personas, por lo
que trabajan para eliminar o reducir al minimo
su uso, una clave de la practica clinica en el
sector sociosanitario.

Una de las iniciativas més destacadas en este
sentido es la acreditacion de las residencias de
personas mayores como centros ‘libres de suje-
ciones’.

En palabras de Carmen Garcia Vega, vocal del
Comité Ejecutivo de CEOMA, "la eliminacion
de sujeciones fisicas y farmacoldgicas se con-
sigue con una buena cualificacion y compe-
tencia de los profesionales y por una especial
sensibilizacion y formacion de los mismos”.
Gracias a este tipo de esfuerzos, el uso de estas
herramientas en centros socioresidenciales se
hareducido en Espafa hasta el 12%. Especial-
mente exitoso ha sido el plan para eliminar las
sujeciones en Sanitas Mayores, donde su uso ha
descendido hasta el 1%. Ademas, el 87% de sus
centros han sido acreditados por CEOMA como
libres de sujeciones.

Laeliminacion de estas limitaciones, aparte de
no incrementar el riesgo de lesiones por caidas,
tiene un efecto positivo sobre la salud y calidad
de vida de las personas, segtin puso de mani-
fiesto la investigacion Reduccion de Sujeciones
Fisicas en Residencias realizada por la Funda-
cion Maria Wolffy Sanitas Mayores entre 7.657
mayores de sus residencias. El director de Inno-

vacion Médica de Sanitas Mayores, Pedro Cano,
explica que, con su eliminacion, “se da una
menor incidencia de osteoporosis y un mejor
mantenimiento de la masa muscular. Ademas,
los residentes manifiestan menos dolores y mo-
lestias y estan mas contentos y tranquilos, lo que
supone unamejoraenel ambiente general delos
centros”.

Respecto a la medicacion en exceso, algunos
estudios la relacionan con un aumento del
numero de caidas, delirios, incontinencia, com-
plicaciones médicas e incluso aumento de la
mortalidad. Por este motivo, se promueve su uso
racional, asi como el desarrollo de actividades
que complementen el tratamiento farmacologi-
co,como lasterapias ocupacionales.

INDUSTRIA

Las compaiiias farmacéuticas investigan 169
nuevos medicamentos contra el cancer de mama

I J.S.LL.

1 cancer de mama es el tumor mas
frecuente en las mujeres, con mas
de 26.000 nuevos casos cada aflo en
Espafia. A pesar de ello, la tasa de su-
pervivencia haido aumentando cada afio, y ac-
tualmente se acercaal 90% ennuestro pais.
Esta enfermedad centra los mayores esfuerzos
en investigacion por parte de las compafiias far-
macéuticas, que tienen en distintas fases de in-
vestigacion 169 nuevos medicamentos en escala
global.
Solo en Espana se han registrado, en los tltimos
cinco afos, un total de 195 ensayos clinicos sobre
el cancer de mama, del que se contabilizan mas
de 26.000 nuevos casos. Estos son algunos de los
datos que ha destacado Farmaindustria, patronal
del sector farmacéutico, coincidiendo con el dia
internacional de esta enfermedad celebrado el
pasadomes.
Elmejor conocimiento de la biologia del tumory
de larespuestainmune ha permitido identificar
nuevas dianas terapéuticas y desarrollar medi-

camentos especificamente dirigidos contra ellas,
mas precisos, mas eficaces y con menores efectos
secundarios, cambiando el tratamiento de la en-
fermedad y su pronostico. Junto aello, las nuevas
técnicas diagnosticas -como la biopsia liquida-,
los actuales abordajes quirurgicos, el impulso
alos programas de prevenciony de deteccion
precozylaimplicacion creciente de los pacientes
estan conduciendo a que el cancer de mama se
convierta en uno de los tumores con mejor pro-
nostico, cuando se abordaen fases tempranas.
Segun la Sociedad Espafola de Oncologia
Médica (SEOM), en los casos de enfermedad
avanzada “existen farmacos nuevos mas selecti-
VOS y menos toxicos que, asociados a tratamien-
tos clasicos como quimioterapia u hormonote-
rapia, permiten incrementar la supervivenciay
mejorar la calidad de vida de una manera muy
significativa”.

En cualquier caso, para que los nuevos medica-
mentos contra el cancer de mama lleguen a los
pacientes es necesario superar un proceso de in-
vestigacion clinica largo, costoso y sumamente
complejo, en el que solo un 12% de los farmacos
que inician el camino acaban siendo aprobados
porlasautoridades sanitarias.
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ENTREVISTA - BENJAMI GUIX, especialista en oncologia radioterapica

“Gracias alos nuevos tratamientos, casi
todos los canceres de prostata se curan”

| JorDI HURTADO

or mi trabajo en radio y

television he conocido a

distintos profesionales

de la sanidad, unos en
el ambito de las enfermedades
raras como la fibrosis quistica,
por colaborar con la asociacion
de afectados por esta enferme-
dad, otros en el campo pediatrico
y en lucha contra el cancer infan-
til, en el Hospital de San Joan
de Déu. Siempre he admirado su
dedicacion y profunda vocacion.
El cancer, en todas sus diversida-
des, nos preocupa a todos. Hoy
tengo, gracias a El Periddico, la
oportunidad de dirigir mis pre-
guntas a una persona afable, cer-
cana en el trato y gran profe-
sional, el doctor Benjami Guix.
Me ha resultado muy interesante
acudir al centro que dirige en
Barcelona, Institut IMOR, para
realizar esta entrevista y conocer
los ultimos avances en el trata-
miento de uno de los tumores que
tiene mayor incidencia en el hom-
bre, como es el de prostata.

El cancer de proéstata es el tumor
mas frecuente en el hombre en
el mundo occidental. ;Pero hay
otras afecciones relacionadas con
la prostata?

Si. La mayoria de las afecciones de
la prostata son benignas. La mas
frecuente es la hiperplasia benig-
na, que es que la prostata se hace
grande, pero que no tiene ningun
tumor. La prostata es un organo
que siempre esta “joven” y, por lo
tanto, no para de crecer. Con la
edad va aumentando de tamafo y
por esto cuesta mas orinar y uno
lo ha de hacer més frecuentemen-
te. La otra afectacion benigna son
las infecciones, que no son muy
frecuentes, pero se dan, como las
infecciones de orina. La tercera
patologia es el cancer de prostata,
que es el mas habitual en los varo-
nes, pero por suerte hoy en dia se
cura en la inmensa mayoria de los
casos.

¢Existen pautas de conducta para
prevenir los problemas de pros-
tata?

Lo mas importante es llevar una
vida sana: evitar el sobrepeso y
hacer ejercicio fisico. Hay ciertos
alimentos que parecen proteger del
cancer de prostata, como las hor-
talizas, verduras y frutas, ricas en
carotenos. Si un vardn tiene pro-
blemas al orinar, tendria que acudir
a su médico lo antes posible para
hacerse una revision. También es
muy importante, hacerse un ana-
lisis peridédico del PSA (antigeno

ALBERT TREPAT

El televisivo Jordi Hurtado conversa con el doctor Guix en la sede del Institut IMOR en Barcelona.

prostatico especifico). Si este sale
elevado hay que consultar con su
médico enseguida. Lo mas proba-
ble es que sea un problema benig-
no, pero la mayoria de los tumores
empiezan con un aumento del PSA,
por lo que conviene hacerlo perio-
dicamente, una vez al afio y a partir
de los 40 0 50 anos.

En la evolucion del cancer de pros-
tata hay dos etapas completamente
distintas: la era pre PSA y la era del
PSA. Gracias al PSA y a la mayor
efectividad de los tratamientos,
hoy en dia el cancer de préstata se
cura en la mayoria de los casos.

Es muy importante
controlar el PSA,
especialmente a
partir de los 50 afios

;JTienen componentes heredita-
rios o genéticos?

La mayor parte de los canceres de
prostata no son hereditarios. No

obstante, hay familias en las que
tiene una incidencia discretamen-
te mayor. Si hay antecedentes en
la familia de cancer de prostata o
de mama, es aun mads importante
hacerse el PSA, para detectarlo lo
mas precozmente posible.

¢Como se diagnostica el tumor de
prostata y como se trata?

Si una persona tiene el PSA ele-
vado, tiene que hacerse una reso-
nancia magnética multiparamétri-
ca de la prostata y, si hay algin
area dudosa, hay que hacer una
biopsia. Generalmente se toman
varias muestras de la prostata, pero
sobre todo de la zona sospechosa.
Asi, si la biopsia es normal, nos da
mucha tranquilidad de que no hay
en aquel momento ninglin cancer,
ya que la mayoria de los casos son
benignos. Y si nos da que hay algun
tumor, este lo podemos diagnosti-
car cuando es muy precoz, antes de
que de sintomas.

¢Como ha avanzado el tratamien-
to en la ultima década?
Ha avanzado mucho en los ultimos

anos. El principal avance es en bra-
quiterapia, que permite tratar la
zona solo con un ingreso de unas
horas y evita totalmente el riesgo
de incontinencia urinaria y prac-
ticamente no produce impotencia.
Se emplea en los casos de bajo
riesgo, especialmente si el PSA es
inferior a 10 ng/ml y el grado de
Gleason es inferior a 7.

Es atil en cualquier edad, sobre
todo en los pacientes jovenes, ya
que permite una calidad de vida
excelente, sin ningun efecto secun-
dario significativo y con unas cura-
ciones proximas al 100%.

¢En el caso de tumores de riesgo
elevado qué tratamiento se uti-
liza?

La combinaciéon de radioterapia
externa y braquiterapia. Es el tra-
tamiento que ofrece mejor supervi-
vencia libre de cancer de prostata,
libre de metdstasis y mejor super-
vivencia global. Mejor incluso que
la radioterapia sola o la cirugia. En
estos casos se combina con hor-
monoterapia y se consiguen unos
resultados excelentes. También ha

PERFIL

El Dr. Benjami Guix es una voz
experta en el campo de la medi-
cina radioterapéutica. Desde el
ano 1999 esta al frente del Ins-
titut IMOR de Barcelona, un
centro dereferenciaenlaradio-
terapia oncoldgica y la braqui-
terapia, una técnica pionera
especialmente parael cancer de
prostata, consistente en aplicar
la radiacion desde dentro del
tumor mismo.
Actiacomountratamientotele-
dirigido, con lo que resulta alta-
mente eficaz sin perjudicar alas
células sanas circundantes.

mejorado la cirugia, que tiene cada
vez menos efectos secundarios.
Lamentablemente, hoy en dia toda-
via hay algin paciente que pre-
senta metdstasis. En estos casos se
hace hormonoterapia.

En resumen, hay multiples resul-
tados que se han de adaptar a cada
paciente y que hacen que hoy en
dia la supervivencia a los 5 aflos sea
practicamente del 100%.

¢Los tratamientos con radiotera-
pia externa y braquiterapia pre-
sentan efectos secundarios para
el paciente?

Todos los tratamientos tienen efec-
tos secundarios. La radioterapia
y la braquiterapia irritan ligera-
mente la prostata y pueden hacer
algunos sintomas irritativos uri-
narios durante unos dias, como
son el orinar con mas frecuencia,
con algo menos de fuerza y, tal
vez, levantarse alguna vez por la
noche. Son transitorios, pueden
durar unas pocas semanas o meses,
y para minimizarlos se suele dar
una medicaciéon antinflamatoria
especifica de la prostata. Como he
dicho, no existe riesgo de incon-
tinencia urinaria y la disfuncion
eréctil es muy baja.

:Qué otros tumores se pueden
tratar con esta tecnologia?

La braquiterapia, se aplica también
en los tumores ginecoldgicos, de
mama, de recto y de piel. Produce
muy buenos resultados y minimi-
za los efectos secundarios. En los
tumores ginecologicos es el trata-
miento estandar, el tratamiento de
eleccion.

Por ejemplo, en las pacientes con
cancer de endometrio, se operan
y se saca la matriz y después en la
inmensa mayoria de los casos solo
se aplica braquiterapia; los resulta-
dos son excelentes.




