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Consenso para el abordaje integral del
paciente con Leucemia Linfocitica Cronica

La iniciativa multidisciplinar GlobalLLC tiene el objetivo de ayudar a homogeneizar procesos

LUCIA GALLARDO. MADRID

a Leucemia Linfocitica Croénica
(LLC) es la leucemia mas fre-
cuente en los paises occiden-
tales, representando el 30%,
y se prevé que aumente su incidencia
por el envejecimiento de la poblacion.
“En Espafa se diagnostican anualmen-
te entre 1.800 y 2.300 nuevos casos, y en
mayores de 80 anos estas tasas de in-
cidencia se multiplican por 8-10", afir-
ma José Angel Hernandez Rivas, jefe de
Hematologia del Hospital Universitario
Infanta Leonor, en Madrid, y vocal de
la Sociedad Espafnola de Hematologia
y Hemoterapia y del Grupo Espanol de
LLC.
La LLC se diagnostica en torno a los 70
anos de media y es el doble de frecuen-
te en varones. Tradicionalmente, se ha
considerado que la mortalidad asocia-
da a la LLC se situaba entre 8-10 anos
tras su diagnéstico; “sin embargo, al ser
una enfermedad muy heterogénea en
su presentacion y curso clinico, hay pa-
cientes que necesitan tratamiento al ser
diagnosticados y otros lo precisaran a lo
largo de la evolucién de la enfermedad,
mientras que alrededor de la mitad no
lo precisaran nunca”, detalla Hernéndez
Rivas. Hoy se dispone de nuevos medi-
camentos orales que ya han demostrado
que aumentan la supervivenciay que son
mas eficaces y mas seguros que la tradi-
cional inmunoquimioterapia.

El sintoma mas comun
es elaumento del

tamano de los ganglios
(cuello, axilas eingles])

En la actualidad, mas del 80% se diag-
nostican en estadios iniciales de la en-
fermedad y solo un 15% suelen presentar
inicialmente criterios de tratamiento.
“Aun asi, hay que tener en cuenta que
esta enfermedad produce una profun-
da alteracion del sistema inmune, in-
cluso en sus primeras fases, por lo que
la presentacién de infecciones y segun-
das neoplasias es mayor que en la pobla-
cion general”, sefala este especialista.
Muchos pacientes no presentan sinto-
mas, y el mas comun es la aparicion de
adenopatias, es decir, el aumento del ta-
mafo de los ganglios (cuello, axilas e

¢{QUE SUCEDE EN EL ORGANISMO?

La LLC comienza en la médula 6sea y luego

pasa a la sangre. Una vez en la sangre, las
células de la LLC pueden diseminarse a otras

partes del organismo, como los ganglios de:

linfaticos, el higado y el bazo.

ganglios
linfaticos =7

higado

Sistema Iihfético

| SINTOMAS DE LA LLC

Los sintomas de la LLC son:

Anemia por baja cantidad de
eritrocitos, que puede causar
cansancio, debilidad y disnea

ingles). También puede producir cansan-
cio, sudores de predominio nocturno, fie-
bre o pérdida de peso.

Iniciativa multidisciplinar

Con el fin de establecer un abordaje inte-
graly multidisciplinarde laLLC, hanacido
GlobalLLC, una iniciativa de la compania
biofarmacéutica innovadora AbbVie y la
Catedra de Evaluacidn de Resultados en
Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.
Se basa en el primer documento de con-
senso elaborado por 33 expertos y res-
paldado por 20 sociedades cientificas y
asociaciones de pacientes, que tiene el
objetivo de ayudar a homogeneizar pro-
cesosy favorecer la equidad entre los pa-
cientes. En opinion de Hernandez Rivas,

Las células anormales desplazan a otros tipos de
células en la médula ésea e impiden la produccién

‘. Eritrocitos, que transportan oxigeno
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Leucocitos normales, que combaten las
infecciones

Plaguetas, que son necesarias para la

coagulacion

Propensién a las infecciones por
disminucién de los leucocitos
normales

la utilidad de GlobalLLC vendrd marca-
da por la implementacion progresiva de
las 40 recomendaciones que realiza y de
su medicién mediante indicadores (am-
bos recogidos en el documento de con-
senso) y, sobre todo, de la implicacién de
los agentes involucrados en el manejo
de esta enfermedad. A la primera fase de
difusion del proyecto, que ha incluido su
presentacion en el Senado, para buscar
el apoyo de la clase politica, se sumara
una prueba piloto en diversos hospitales
espanoles.

Una de las recomendaciones es la ela-
boracion de un registro nacional de
pacientes, con el fin de tener una radio-
grafia mas precisa de la LLC en Espana
y, mediante la recopilacién de datos y con

Equimosis o hemorragia por
baja cantidad de plaquetas

técnicas de big data, avanzar en la mejo-
ra de la atencidn a estos pacientes.

Cuenta con la opinion de los pacientes

Para Begofia Barragan, presidenta del
Grupo Espanol de Pacientes con Cancer
(GEPAC), uno de los mayores valores de
este proyecto es que persigue que la per-
sona con LLC reciba un acompanamiento
durante todo el proceso de la enferme-
dad y se atiendan todas las facetas de
su vida. “Todos los pacientes deben re-
cibir el tratamiento farmacoldgico mas
adecuado, pero también se deben tener
en cuenta sus condiciones fisicas y so-
ciosanitarias, cuestiones sobre nutricion
o ejercicio fisico o si necesitan atencion
psicoldgica o ayudas sociales”, subraya.
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El bebé prematuro requiere una atencion muy especializada

Aumenta hasta el 8% la incidencia de bebés prematuros antes de la semana 37 de gestacion

J.S.LL. BARCELONA

n Espana esta aumentando la in-
cidencia de bebés prematuros, al-
canzando el 8% de los partos que
se producen antes de la sema-
na 37 de gestacion. “Sin embargo, el ma-
yor riesgo con la prematuridad se centra
en el nacimiento antes de la semana 28,
lo que corresponde a un peso de 1000 gra-
mos o menos, que suponen unos 1.500
nacimientos anuales en Espana”, sena-
la Manuel Sanchez Luna, jefe del Servicio
de Neonatologia del Hospital Gregorio
Maranén, en Madrid.
Estos recién nacidos son mas vulnerables
debido principalmente a que presentan un
desarrollo incompleto de su sistema res-
piratorio y a que su sistema inmune es-
td inmaduro. “Presentan un alto riesgo
de problemas respiratorios, metabdlicos
o digestivos y, aunque cada vez menos, el
riesgo de dano cerebral también es mas
frecuente en estos pequenos”, afirma es-
te experto.
Los problemas relacionados con la prema-
turidad dependen del grado de madurez del
bebé al nacer, y pueden verse muy dismi-
nuidos con un correcto control hospitalario,
con la proteccion del feto y la prevencion de
infecciones mediante medidas aplicadas
antes del nacimiento. “lgualmente, los pri-
meros momentos después del nacimiento
son criticos en estos bebés tan fragiles”,
anade Sanchez Luna.
Personalentrenadoyrecursos necesarios
para solucionar de forma optima las
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Los problemas de prematuridad dependen del grado de madurez del bebé.

consecuencias de nacer antes de térmi-
no, estos pacientes requieren de un se-
guimiento muy exhaustivo por parte de
centros muy especializados, con equipos
de profesionales muy entrenados en el
cuidado de los mismos. “El entrenamien-
to del personal de enfermeria y médico
es vital, como lo es también disponer de
los medios técnicos adecuados, en lo que
es una simbiosis muy necesaria entre al-
ta especializacion y alta tecnologia”, ase-
gura el jefe de Neonatologia del Gregorio
Maranon. Ademas, ve fundamental el re-
conocimiento definitivo de la especialidad
de Neonatologia, el refuerzo de la regio-
nalizacion, la formaciéon continuada, con
personal acreditado en calidad y cantidad
adecuada, y los recursos hospitalarios y
de seguimiento necesarios.

Enfermedades Raras

Mas I+D+i en enfermedades poco frecuentes

La investigacion en esta area ha aumentado de forma significativa en la ultima década

J.G.R. MADRID

esde 2008 cada dia 28 de fe-
brero se conmemora el Dia de
las enfermedades raras. La fe-
cha elegida fue la mas proxima
al 29 de febrero, considerado unanime-
mente como el dia mas “raro” del afo.
El objetivo es crear conciencia sobre las
mas de 7.000 enfermedades poco fre-
cuentes que se incluyen en este térmi-
no y, ademas, mejorar el acceso de los
pacientes al tratamiento y a la atencidn
sanitaria. Se calcula que afectan a unos
tres millones de pacientes en Espana,
nifos en su inmensa mayoria.
Lainvestigacion en esta area ha aumen-
tado de manera significativa en la ul-
tima década, sobre todo en leucemias,
linfomas y enfermedades del metabo-
lismo y del sistema inmunitario. Segun
datos del Proyecto BEST de excelencia
en investigacion clinica, presentado re-
cientemente por la patronal de labora-
torios farmacéuticos Farmaindustria, el
10,8% de los ensayos clinicos promovi-
dos en Espafna por la industria farma-
céutica entre 2015y 2017 esta centrado
en enfermedades poco frecuentes. Un
aumento de siete puntos porcentuales
respecto al 3,7% de 2010 al 2014.
Sanofi Genzyme es uno de los labora-
torios pioneros, con 35 anos de expe-
riencia en este campo. Francisco Vivar,

7.000
enfermedades
raras (OMS)

En ESPANA

R ,gl ,E] ‘g" millones
x‘\H‘_'C‘ de
i personas afectadas por
enfermedades raras

7% de la
poblacion
mundial afectada

responsable en Espafa, destaca “co-
menzamos con el estudio y desarrollo
de medicamentos de enfermedades del
depdsito lisosomal. Posteriormente, di-
sefamos medicamentos por medios
biotecnoldgicos y, a dia de hoy, también
gracias a la terapia génica”.

Todo este trabajo se ha traducido
en farmacos para la enfermedad de
Gaucher, la enfermedad de Fabry, la

La secuela mas frecuente del recién nacido
pretérmino, es decir, los nacidos antes de la

Es necesario el
reconocimiento definitivo
de laespecialidad de
Neonatologia

semana 37 de gestacion, sobre todo en ni-
nos nacidos con menos de 24-26 semanas,
es la Displasia Broncopulmonar (DBPJ, una
enfermedad pulmonar crénica que provo-
ca una disminucién del crecimiento pul-
monar, dando lugar a una limitacién en la
funcion respiratoria. Aunque la mayoria
de casos evolucionan satisfactoriamente,
en otros puede producirse un retraso del

Fuentes: OMS y FEDER

5.000/8.000
enfermedades
raras (AEM)

27/36 millones
de personas
afectadas en la
Union Europea

enfermedad de Pompe y la mucopoli-
sacaridosis tipo 1. Y, en desarrollo, pa-
ra enfermedad de Niemann-Pick tipo B
y en enfermedades raras hematoldgi-
cas como la purpura trombocitopénica
adquirida, con un farmaco que estara
a corto plazo a disposicion de los pa-
cientes. “Tenemos, en total, mas de 20
programas de desarrollo de diferentes
medicamentos.

neurodesarrollo y del crecimiento, pudien-
do mantenerse alteraciones en la funcion
pulmonar durante la adolescencia e inclu-
so en la edad adulta.

Prevenir las infecciones respiratorias

A causa de lainmadurez de sus pulmones,
los bebés prematuros nacidos antes de la
semana 37 tienen un mayor riesgo de pa-
decer infecciones o patologias respirato-
rias, siendo la mas frecuente la provocada
por el Virus Respiratorio Sincitial (VRS],
que es la causa mas frecuente de hospi-
talizacién en nifos en Espana. En la ma-
yoria de los casos se manifiesta en forma
de neumonia o bronquiolitis, lo que provo-
ca la inflamacién de los bronquios y bron-
quiolos, dificultando la respiracion. Segun
este experto, en los prematuros hay ma-
yor riesgo de que la infeccién sea grave, de
que precisen de ingreso hospitalario e in-
cluso que pueda complicarse de tal mane-
ra que lleguen a fallecer.

Para evitar que la afeccion se prolongue
en el tiempo, hay que extremar las medi-
das de proteccion en estos grupos de ni-
fos de mayor riesgo. “Siempre fomentar
la lactancia materna y evitar el contac-
to con ambientes con tabaco, y muy espe-
cialmente en la estacién de riesgo, desde
octubre a marzo, evitar la asistencia a
guarderias, extremar el lavado de manos
al manipularlos, y en la poblacion de ries-
go elevado,w administrar profilaxis con
una inmunoglobulina durante la estacion
para reducir no solo el riesgo de infeccio-
nes graves sino las secuelas respirato-
rias”, subraya Sanchez Luna.

La apuesta continta”, recalca Vivar.
Por otra parte, Juan Carrion, presi-
dente de la Fundacion Espafola de
Enfermedades Raras (Feder) destaca
que la investigacion en enfermedades
raras se ve muy condicionada por fac-
tores como la escasez de pacientes, por
su dispersion geografica y fragmenta-
cion de los recursos, por el poco atrac-
tivo comercial o por la falta de centros
especializados.

Leucemias, linfomas

y enfermedades
metabdlicas, pricipales
focos de investigacion

“En nuestro pais, a estas barreras a la
investigacion, debemos sumarle la fal-
ta de inversion. Sin embargo, a pesar de
la disminucion de recursos a nivel glo-
bal, nos consta que las partidas especi-
ficas destinadas a investigacion se han
incrementado en lo que respecta a en-
fermedades poco frecuentes”, afirma.

Otro aspecto positivo es que, hoy por
hoy, en Espana se han puesto en mar-
cha mas de 750 proyectos relativos al
diagnostico y tratamiento de las en-
fermedades raras, segln se recoge
en el MAPER, el Mapa de Proyectos de
Investigacion en Enfermedades Raras.



Nutrici6n
La alimentacion, clave en el manejo de paralisis cerebral infantil

Ademas de las dificultades para alimentarse, estos pacientes tienen aumentadas las necesidades energéticas

JAVIER GRANDA REVILLA. MADRID El Problema de la desnutricion en la PCI

a paralisis cerebral infantil (PCI)
es un trastorno del movimien-
to, el tono muscular o la postu-
ra que se debe al dano ocurrido
al cerebro inmaduro y en desarrollo, con
mayor frecuencia, antes del nacimien-
to. Como explica Miriam Blanco, adjunta
del Servicio de Pediatria de la Fundacién
Jiménez Diaz, en Madrid, “los pacientes
presentan alteraciones de la sensibilidad,
de la comunicacién, del comportamiento
y de la percepcion, asi como dificultades
motoras que les impiden alimentarse de
forma autonomay adecuada”.
Con frecuencia tienen también problemas
para tragar el alimento, un concepto cono-

Tipo de dieta

« Textura alimentos
= Consistencia nutrientes

Y

Compromiso de laingesta
} Deterioro cognitivo
Denticién deficiente

Dificultades comunicacién
Compromiso motor

* Expresion oral
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* Falta acceso a los alimentos

Maduracion Neuroldgica
Disfuncién alimentaria
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Cierre labial ineficiente
Mal control lingual

S

Disfagia orofaringea
Alteracion de la posicion RGE

Dectibito Estrefiimiento

Sedestacion
Alteraciones vertebrales

Farmacos

Reduccion apetito Frustracion padres

Suplemento promocional

cido como disfagia. Por todo ello, la exper-
ta indica que son nifos “en los que resulta
muy dificil mantener una alimentaciéon
adecuada. Y no es extrano que parte de la
comida pase a la via respiratoria dando lu-
gar a lo que llamamos ‘aspiraciones’, que
pueden ser potencialmente graves.

En general, tardan mucho tiempo en co-
mer pequenas cantidades y en algunos
casos deben dedicar hasta 6 horas al dia
a alimentarse, lo que repercute nega-
tivamente en todo el entorno familiar”.
Precisamente Nestlé Health Science, una
empresa especializada en nutricién, in-
vestiga y comercializa soluciones nutri-
cionales para este perfil de pacientes.
Otro aspecto que debe tenerse en cuen-
ta es que, ademas de las dificultades pa-
ra la alimentacion, estos pacientes tienen
con frecuencia aumentadas las necesida-
des energéticas. Esto se debe a que mu-
chos de ellos tienen crisis convulsivas,
contracturas musculares y a que las te-
rapias fisicas y los ejercicios a los que se
enfrentan cada dia suponen un aumen-
to del gasto energético. “Por todos estos
motivos, la desnutricion en estos pacien-
tes puede estar presente en el 30-45% de

Alteracion peristaltismo

los casos. Es fundamental detectarla de
forma precoz para corregirla”, recalca.

Los motivos son diversos: como sefala
la experta, un paciente desnutrido tiene
mayor riesgo de presentar infecciones y
responde peor a las mismas. Y tiene me-
nos fuerza, lo que les dificulta su pro-
greso desde el punto de vista motor. “En
general, la desnutricién en estos pacien-

Trabajar para aportar
una atencionintegral a
estos ninos, es la mision
principal

tes da lugar a un aumento de las compli-
caciones que, a su vez, empeoran dicha
desnutricion”, advierte.

Los responsables de la Fundacion Jiménez
Diaz han desarrollado guias de deteccion
de desnutricion y de disfagia que permiten

Nombramientos

Luis Donoso, nuevo presidente

REDACCION. BARCELONA

esde principios de ano la
Fundacién Espana Salud tiene
nuevo presidente en la figura de
Luis Donoso Bach, médico es-
pecialista en Radiodiagnéstico, Director
del Centro de diagnéstico por imagen del
Hospital Clinic de Barcelonay presidente
de la International Society of Radiology.
Actualmente el Consejo Cientifico de la
entidad agrupa a 47 reputados especia-
listas de diferentes areas en la mayoria
de comunidades espanolas.
Entre los principales proyectos que ha
desarrollado Espana Salud, figura el

estudio cientifico “Espafa, territorio
cardioprotegido”, que ha permitido si-
tuar desfibriladores portatiles en mas de
500 ubicaciones entre oficinas de farma-
cia, metro, mercados municipales, ins-
talaciones policiales, centros educativos
y otras instalaciones de gran afluencia.
Esta iniciativa ha posibilitado recuperar
en los ultimos anos mas de 40 vidas en-
tre personas que habian sufrido una pa-
rada cardiorrespiratoria.

No hay que olvidar que la enfermedad
cardiovascular persiste como la prin-
cipal causa de muerte en el continente
europeo, con mas de 4 millones de fa-
llecimientos al ano y su impacto es aln
mayor en las mujeres que en los hom-
bres. En 2017, ltimos datos disponibles,
la enfermedad cardiovascular causé
130.000 defunciones en Espana.

La muerte subita multiplica por 15 los fa-
llecimientos que generan los accidentes
de circulacion.

Luis Donoso sustituye en el cargo al car-
didlogo Josep Brugada, que ha presi-
dido la entidad durante los Ultimos 8
anos. Para el nuevo presidente supone
un objetivo fundamental “incrementar
la presencia de grandes investigadores
y especialistas en el Comité Cientifico”,

la derivacion de los pacientes a otros es-
pecialistas en caso de que sea necesa-
rio. “La deteccion precoz de los problemas
nutricionales es algo que repercute muy
positivamente en la evolucion de estos ni-
nos”, anade la doctora.

Dada la complejidad de la patologia que
presentan y que implica la intervencion
de diferentes especialistas, estos pacien-
tes con frecuencia acuden a multiples ci-
tas hospitalarias.

Cada cita se asocia tanto a ausencia al
colegio del nino -que suele ser el lugar
donde reciben la mayoria de sus tera-
pias- como de los padres al trabajo, con
la repercusion que esto tiene en el dia a
dia de estos pacientes y sus familias. Por
otro lado, la vision individual y parcela-
da de cada especialista hace que en oca-
siones se empleen criterios diferentes a
la hora de aplicar los mejores cuidados a
estos pacientes.

“En la Fundacién Jiménez Diaz, la nece-

de la Fundacio

principal 6rgano estatutario de la en-
tidad, lo que permitird desplegar nue-
vos proyectos en los préximos meses.
Los objetivos fundacionales de Espana
Salud son prevencién, los habitos de vida
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sidad de aportar unavision integral de es-
tos ninos nos ha llevado a ir desarrollan-
do diferentes estrategias. Inicialmente la
atencion integral se basaba en la relaciéon
personal con los otros profesionales im-
plicados en su atencién y la comunicacion
entre los mismos.

Tecnologia y tratamiento global

Como destaca la doctora Blanco, en estos
ninos, el desarrollo tecnolédgico de los ul-
timos afnos aplicado a la medicina “ha si-
do importante para mejorar su calidad de
vida. Nos ha permitido acercarnos cada
vez de forma mas precisa al diagndstico
de sus problemas y aplicar los tratamien-
tos mas especificos, con mejoria de las
técnicas de imagen y de las bombas de
medicacion, entre otros. A pesar de estos
avances, la verdadera clave para mejorar
su atencidn sanitaria en los ultimos anos
ha sido el tratamiento global de sus mul-
tiples patologias”.

n Espana Salud

saludables y el mejor conocimiento de la
salud entre la ciudadania. A estos objeti-
vos contribuye la direccion de contenidos
informativos, entre otros, de estas pagi-
nas de medicina de El Pais.

con monacolina K te ayuda

vadura roja con!
le colesterol sanguineo. El efecto benefic
Kpi
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Tabaquismo

La Ley espanola contra el tabaco no logra

. Son fiables las nuevas alternativas al tabaco?

JAVIER GRACIA. BARCELONA

L tabaquismo en Espana sigue
siendo la principal causa evita-
ble de enfermedad, muerte e in-
validez, a pesar de la Ley contra
el tabaco. Las autoridades sanitarias se
han visto incapaces de aportar solucio-
nes efectivas a un problema que pare-
ce haberse enquistado definitivamente.
Tanto es asi, que la inaccion ministe-
rial parece quedar retratada por la ac-
tividad de las propias tabaqueras, que
si han respondido, presentando nue-
vos productos, tales como el tabaco sin
combustion, con el potencial de reducir
el dano, que podrian ser efectivos en la
lucha contra el tabaquismo. Pero ;real-
mente son fiables? Los profesionales de
la salud han decidido, por fin, analizar
estas opciones y calibrar sus posibili-
dades reales, sin olvidar, empero, que el
principal objetivo es dejar de fumar.

La celebracion de los doce anos de la
puesta en marcha de la primera fase de
la Ley contra el tabaco ha traido noticias
poco alentadoras. Parece que, tras la
aplicacion de medidas restrictivas, tales
como la prohibicién de fumar en luga-
res publicos o puestos de trabajo, en nin-
gun caso discutibles, la realidad es que,
a pesar del tiempo transcurrido y de los
esfuerzos realizados, todo indica que vol-
vemos a la casilla de salida.

A diciembre de 2018, la tasa de fumado-
res, segun cifras ofrecidas por el propio
Ministerio de Sanidad, era ligeramente
superior (34%) a la que se registraba jus-
to en el momento de la puesta en marcha
de las primeras medidas antitabaco, alla
por el 2005 (32,8%].

Los distintos titulares que han pasado
por la sede ministerial si han hecho ga-
la de una politica de aumento de precio
del tabaco, e incluso de una clara dis-
minucion de la venta de cigarrillos. Pero
esas cifras esconden otra realidad: no

observan el tremendo aumento que ha
experimentado, durante la Gltima déca-
da, el consumo del denominado taba-
co “barato”, la picadura o tabaco de liar,
que ha arraigado, como no podia ser de
otra forma, entre la poblacion mas joven,
la de menor poder adquisitivo, que ade-
méas se convierte en el mayor exponente
de fumador naivé.

Todo ello tiene una implicacién social,
pero también, y més trascendente, a ni-
vel médico. Las circunstancias que giran
alrededor del tabaquismo plantean cues-
tiones poco o mal respondidas por par-
te de los gestores politicos y sanitarios.
Asi, siguen las dudas sobre qué ocurre
con las ayudas para la deshabituacion
tabaquica, cual es la postura de los es-
pecialistas médicos que desarrollan su
quehacer diario mediados por las con-
secuencias del tabaco, y cual la impli-
cacion de la propia industria tabaquera,
que se ha lanzado a crear alternativas al
tabaco tradicional, tales como el cigarri-
llo electrénico y, mas recientemente, el
tabaco sin combustion; opciones que, di-
cho sea de pasoy en opinidn de los profe-
sionales de la medicina, podrian ser una
buena herramienta en la lucha contra el
tabaquismo, por ofrecer el mismo nivel
de nicotina que los cigarrillos, pero con
unos niveles de toxicidad sustancialmen-
te inferiores.

Problema de salud publica

Para intentar dar respuesta a todas estas
dudas, Barcelonaseconvirtienforodeun
grupo de especialistas médicos, que or-
ganizado por la Fundacién Espana Salud,
en colaboracion con APIUC (LAssociacio
Professors i Investigadors Universitaris
de Catalunyal, la Universidad Politécnica
de Calatunya, y del Instituto de Estudios
de Derecho y Economia Aplicada, vy
bajo el tépico “Reduccion del dano
asociado al tabaquismo”, reunié a pro-
fesionales de la categoria de los espe-
cialistas Josep Maria Ramén, médico de
salud publica en el Hospital de Bellvitge

(Barcelona), Antonio Sierra, catedratico
de Medicina Preventiva y Salud Publica
y Microbiologia, Dan Sanchez, neumdlo-
go del Hospital Municipal de Badalona, y
José Joaquim Poley Garcia, especialista
en Medicina del Trabajo y Salud Publica
de Clinica Diagonal de Barcelona, todos
ellos moderados por Goncal Lloveras
Rubio, experto en Gestion Hospitalaria
y Sanitaria por la Universidad de
Minnesota.

Los especialistas se pusieron de acuer-
do rapidamente en un aspecto: la difi-
cultad que supone para gran parte de
los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) de dejar el
habito tabaquico, principal causa de su
enfermedad, y como esta dificultad debe
considerarse un auténtico problema de
salud publica.

En este sentido, Josep Maria Ramon, ti-
tular de una de las principales unidades

Afinales de 2018, la
tasade fumadores era

algo superioralaque
habia enelano 2005

de deshabituacion tabaquica en un hos-
pital de titularidad publica, como es el
Hospital Universitario de Bellvitge, insis-
tio en la falta de apoyos institucionales
para este tipo de centros, situaciéon que
suscribié Antonio Sierra, quien anadio
que, a pesar de que el tabaquismo sigue
presente en el 40% de los enfermos de
EPOC, no se ha avanzado en alternativas
a los métodos tradicionales para dejar de
fumar, situacion a lo que se debe sumar
un bloqueo del Ministerio de Salud a las
alternativas, “ya sea por incapacidad de
sus dirigentes, o por el simple descono-
cimiento de esas nuevas alternativas”,
apostillo.

Posicion del neumoélogo
Ante este panorama, la opinién del

De Izquierda a derecha los especialistas Josep Maria Ramon, Antonio Sierra, Goncal lloveras, Dan Sanchez y José Joaquim Poley.

neumologo se antoja especialmente in-
teresante, al ser éstos el grupo de espe-
cialistas médicos que deben batallar en
su dia a dia con el paciente con EPOCy en
contra del tabaquismo. Dan Sanchez, fiel
a los dictados de la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR],
se limitd a recordar que, a nivel practi-
co, la Ley Antitabaco no ha supuesto un
descenso del nimero de fumadores, que
la EPOC sigue siendo la cuarta causa de
muerte por enfermedad, y que casi la
mitad de los pacientes con EPOC siguen
siendo fumadores. Pero quiso dejar muy
claro que no existe, desde la SEPAR, una
posicion oficial ante los nuevos disposi-
tivos, como el cigarrillo electrénico o el
tabaco sin combustidon, por la falta de es-
tudios a largo plazo que confirmen sus
posibles beneficios.

La opinion personal de este especialista
en neumologia fue clara y contundente:
“no hay que cerrarse ante las expectati-
vas que pueden ofrecer estas nuevas he-
rramientas, porque es mas beneficioso
tener un paciente con EPOC adicto a la
nicotina, que fumar cigarrillos, situacion
que supondria, en ciertos casos y si se
confirman los datos de los estudios rea-
lizados al respecto, que el enfermo se
ahorre hasta un 95% de los niveles de t6-
xicos que supone la combustion del ta-
bacoy del papel del cigarrillo”, confirmé.
José Joaquim Poley Garcia, como es-
pecialista en Medicina del Trabajo y
Salud Publica, suscribié las opiniones
de Sanchez y planted que estas nuevas
herramientas podrian ofrecer la posi-
bilidad de que el tabaquismo pasara de
ser un factor de riesgo evitable a uno
controlable.

La voluntad no es suficiente

Para apoyar estas afirmaciones, el espe-
cialista Ramdn comunico que el porcen-
taje de pacientes con EPOC que logran
dejar de fumar por su propia voluntad
sigue siendo infimo, pero denuncia la
hipocresia de no admitir que existen es-
trategias, ademas de la propia Ley, pa-
ra dejar de fumar que si han funcionado
en otros paises, como Inglaterra, don-
de en los ultimos anos, y a diferencia del
caso espanol, se ha pasado de un 29 a
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disminuir la cifra de fumadores en el pais

un 19% en la tasa de tabaquismo, gra-
cias en gran medida a la adopcion de los
nuevos dispositivos.

“Lo cierto”, asegura por su par-
te Antonio Sierra, “es que los estudios
realizados en Gran Bretana*, y publica-
dos en revistas cientificas de contrasta-
da credibilidad, confirman la existencia
de datos analiticos, preclinicos y clini-
cos que demuestran el efecto beneficio-
so de esas alternativas. Es evidente que

Las alternativas al
tabaco clasico todavia
no se han difundido
suficientemente

no debemos fomentar alegremente su
uso, porque el objetivo esencial es que
todo el mundo deje de fumar, pero si de-
bemos valorar la posibilidad de ofrecer-
lo en aquellos fumadores refractarios a
dejar el habito, maxime si ese pacien-
te estad diagnosticado de EPOC o es un
paciente psiquiatrico, cuyo habito suele
estar mas arraigado que en el resto de
la poblacion™.

Validez de las alternativas

Ante esta situacion, los expertos coin-
ciden en asegurar que la cuestion debe
centrarse en si el profesional de la sa-
lud debe recomendar estas alternativas,
tales como el tabaco sin combustién. La
respuesta de la mayoria fue categérica:
Si, siempre y cuando estén dirigidas por
especialistas en deshabituacion.

El doctor Ramdn recuerda que los estu-
dios ingleses han confirmado que esas
alternativas no han supuesto, en ningin
caso, la puerta de entrada al tabaquis-
mo por parte de la poblacién mas joven,
y si una opcion de salida al habito, pero
que todo ello implica la puesta en mar-
cha de un plan estratégico bien defini-
do, tal y como se ha llevado a cabo en
Inglaterra.

Es en este punto cuando aparecen las
primeras discrepancias entre espe-
cialistas. Los neumdlogos consideran
que estas opciones no son mas que un
mal menor y que es preciso un mayor

Reduccion del dafio A

Tabaguismo
Sesion de debate entre espe

volumen de estudios al respecto, mien-
tras que los especialistas en desha-
bituacion y salud publica insisten en
que esas nuevas alternativas no son
farmacos.

Y las espadas siguen en alto. Los neu-
modlogos aseguran que las sustancias
que se liberan en cigarrillos electro-
nicos o tabaco calentado también pre-
sentan un efecto irritativo que puede
ser perjudicial para el paciente, aun-
que en mucha menor medidaque el ci-
garrillo convencional, mientras que los
especialistas en salud publica defien-
den que esas alternativas suponen una
reduccion de téxicos del 95%, que los
resultados de esos estudios nunca se
realizan en comparacion con pacientes
con EPOC, para valorar su efectividad
real, sino que son con poblacién sana, y
que la opcidon mas practica e inteligente
seria fijarse en los modelos que han de-
mostrado utilidad “como el inglés, que
ha observado una reduccion del dafo y
se ha planteado su promocion desde la
salud publica, siempre bien regulariza-
do”, afirma Antonio Sierra.

En definitiva, los especialistas en neu-
mologia, en este caso representados
por Dan Sanchez, consideran que los
dispositivos, como el tabaco sin com-
bustion, es una oportunidad que no de-
be ser descartada, pero que es precisa
mas informacion al respecto. Y a mo-
do de conclusion, el moderador del en-
cuentro, Goncal Lloveras, subrayoé la
necesidad de ofrecer mas informacion
sobre las nuevas alternativas en los co-
legios de médicos, maxime cuando la
tan traida y llevada Ley contra el Tabaco
parece estar dando unos resultados
muy alejados de las expectativas plan-
teadas, y para que el especialista pueda
valorar todas las opciones posibles, “y
todo ello sin olvidar al propio paciente,
que tiene tanto que decir como el mis-
mo médico”, aseguro.

*Estudio realizado por la Camara de los
Comunes Britanica sobre el cigarrillo
electronico:
https://publications.parliament.
uk/pa/cm201719/cmselect/cmsc-
tech/505/505.pdf;

Barcelo
S

Antonio Sierra, catedratico de
Medicina Preventiva y Salud
Publica y Microbiologia - Canarias

@ 4 Los estudios realizados en el
Reino Unido y publicados en
importantes revistas cientifi-
cas confirman la existencia de

datos analiticos, preclinicos y clini-
cos que demuestran un efecto posi-
tivo de algunas de las alternativas
existentes actualmente.”

Josep Maria Ramoén, médico
de salud publica en el Hospital
Universitario de Bellvitge
(Barcelona)

44 Fatta en Espana apoyo insti-
tucional para los centros de
deshabituacion tabaquica.

Las alternativas, como el ta-
baco sin combustion, no han su-
puesto la puerta de entrada al
tabaquismo por parte de la pobla-
cion mas joven, y si una opciéon de
salida al habito.”

Goncal Lloveras Rubio, médico,
master en Gestion Hospitalaria
y Sanitaria por la Universidad de
Minnesota

@ 1 Es necesario ofrecer mas in-
formacion sobre las nuevas
opciones de deshabituacion
tabaquica y alternativas al ci-

garrillo convencional, especial-
mente cuando se constata que
la ley esta dando unos resulta-
dos alejados de las expectativas
esperadas.”

José Joaquim Poley Garcia, espe-
cialista en Medicina del Trabajo y
Salud Publica de Clinica Diagonal
de Barcelona

dd g muy importante que la so-
ciedad entienda que el taba-
quismo deberia pasar de ser
un factor de riesgo evitable a

uno controlable.

Esta constatada la dificultad que
supone para parte de los pacien-
tes con EPOC dejar el habito, prin-
cipal causa de su enfermdad.”

Dan Sanchez, neumdlogo del
Hospital Municipal de Badalona

4 A nivel practico, la Ley
Antitabaco no ha supuesto un
descenso del nimero de fu-
madores en Espana. La EPOC

sigue siendo la cuarta causa de
muerte por enfermedad, pero ca-
si la mitad de los pacientes siguen
siendo fumadores.”
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Dependencia

El envejecimiento supone un aumento de cuidados a domicilio

Un innovador proyecto utiliza las nuevas tecnologias para ofrecer un servicio integral a las personas mayores

L.G. MADRID

l aumento de la esperanza de vi-
da de la poblacién y la mejora de
la calidad de vida de las personas
mayores estan provocando una
transformacion del modelo tradicional
de cuidados basado en los centros resi-
denciales. Sin dejar de un lado esta op-
cion, y dependiendo del momento vital,
ganan peso otras formulas como la aten-
cion domiciliaria y la deslocalizacion de
los cuidados.
En este sentido, el proyecto ‘Sanitas En
Casa Contigo’ “da respuesta a las ne-
cesidades de las personas mayores que
quieren mantener su residencia en sus do-
micilios pero tienen necesidades especifi-
cas de cuidados que van desde la atencién
médica hasta los servicios de fisioterapia
o rehabilitacion”, apunta Pedro Cano, di-
rector de Innovacién Médica de Sanitas
Mayores. Hasta ahora, cuando un mayor
padecia demencia en diferentes fases, o
necesitaba cualquier tipo de rehabilita-
cién o ayuda con sus actividades diarias,
la Unica opcidn de sus familiares para ga-
rantizar un cuidado profesional y completo
era llevarlos a una residencia o0 a un cen-
tro de dia.
Servicios como ‘En casa contigo’ ofre-
cen una nueva alternativa porque tras-
lada la calidad de los servicios, cuidados
y terapias profesionales a su hogar. Este

Opimnién
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Es importante dar respuesta a las personas mayores que quieren residir en su casa.

proyecto, que responde a la apuesta de
Sanitas por un envejecimiento saludable y
“feliz”, parte de la valoracion integral de
las necesidades del mayory su familia con
el fin de establecer un plan de cuidados
individualizados dirigido por un coordi-
nador, con un equipo multidisciplinar es-
pecializado detrads, y un consejo experto
ininterrumpido.

Operaciones corporativas en
la industria farmaceéutica

L sector de las ciencias de la vi-
da ha iniciado 2019 con diversos
movimientos corporativos de
calado que, con toda probabili-
dad, continuaran a lo largo del afio. Cada
compahia presenta una casuistica espe-
cifica, pero existen una serie de funda-
mentales que se dan en mayor o menor
medida en cada una de las decisiones de
inversion o desinversion protagonizadas
por la industria.
En un contexto marcado por la creciente
presién en precios, unida a los elevados
costes de la I+D y a la dificultad a la ho-
ra de identificar nuevas terapias de al-
to valor anadido, los laboratorios estan
optimizando su porfolio de productos,
especializandose en areas terapéuti-
cas concretas y vendiendo divisiones
no estratégicas. En este sentido, se es-
timan desinversiones por valor de mas
de 200.000 millones de délares en los
préximos anos.
Un segundo motor de las operaciones de
M&A en la industria farmacéutica es la
digitalizacion, aunque la actividad en es-
te ambito todavia es inferior a la desea-
ble. El sector de la salud estad abriendo
sus puertas a un nUmero creciente de
empresas con modelos de negocio inno-
vadoresy 100% digitales con el potencial
de transformar el ecosistema de mane-
ra exponencial.
En cambio, hay pocas evidencias de que
los laboratorios estén invirtiendo de ma-
nera decidida en sus capacidades digi-
tales. La gran mayoria comienzan a dar
pasos en esta direccion pero, en tér-
minos generales, todavia concentran

el grueso de sus esfuerzos en el desa-
rrollo de producto, en vez de construir
la infraestructura digital necesaria pa-
ra extraer evidencias y resultados en
salud.

Una de las grandes incognitas del sector
es qué organizaciones van a construir y
controlar los ecosistemas digitales de
salud que, sin lugar a dudas, existiran
en los proximos anos.

Si las compahias de ciencias de la vida
quieren jugar un papel central en este
proceso, deben avanzar en tres direc-
ciones complementarias: seguir ganan-
do tamano en sus areas terapéuticas
prioritarias a través de adquisiciones
y alianzas; colaborar con otras entida-
des del ecosistema para acceder a ba-
ses de datos mas amplias sobre las que
construir evidencias, y aliarse o adquirir
companias con una propuesta de valor
digital que permita incrementar la efi-
ciencia de sus procesos de |+D.

Poner el foco en una cartera mas aco-
tada de areas terapéuticas constituye el
primer paso para crear empresas con
modelos de negocio mas agiles y com-
petitivos sobre los que, a su vez, cons-
truir una red de colaboraciones con
players digitales de alto

valor anadido.

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia Global de Life
Sciences de EY

App de seguimiento

Ademds, a través de una app, ofrece in-
formacion de seguimiento, chat o vi-
deollamada. Médicos, fisioterapeutas,
personal de enfermeria y cuidadores com-
parten los datos y el sistema de gestion
de Sanitas Mayores gracias a una Interfaz
de Programacion de Aplicaciones (API,
por sus siglas en inglés) que conecta

directamente con el software de gestion
de la compania, de modo que se garanti-
zan los mismos estandares de excelencia
en la asistencia.

Este servicio, que se venia prestando
en las ciudades de Madrid, Barcelona y
Zaragoza, se encuentra en expansion, con
una ampliacion del mismo a Girona, Alcala
de Henares, Getafe, el barrio de Mirasierra
en Madrid y Las Palmas de Gran Canaria.
Esta atencion a los mayores se basa en el
envejecimiento activo, prestando especial
importancia a las personas que viven con
demencia.

Elobjetivo es trasladar
los cuidados y terapias
profesionales a los
hogares

El proyecto dirigido a los cuidados en el
propio domicilio tiene los mismos obje-
tivos que los ofrecidos en los centros re-
sidenciales y de dia, es decir, atender los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales
del mayor, con pautas nutricionales, la
realizacion de ejercicio fisico, el estimulo
de las actividades cognitivas y el fomento
de las relaciones sociales, asi como el es-
timulo de las emociones positivas, adapta-
das a las caracteristicas y las necesidades
de cada persona. Todo lo que necesitan sin
salir de su hogar y cerca de su familia.

Cuidar de las personas
es mucho mas que cuidar

de su salud

En Asisa llevamos 40 afios cuidando de la salud de las personas

y eso nos ha llevado a querer cuidarte mas y mejor.

Por eso ahora, ademas de salud, también tenemos seguros dentales,

vida, accidentes y decesos.

Porque cuidar de las personas,
es mucho mas que cuidar de su salud.

900 10 10 21
asisa.es

G
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Sabemos cémo cuidarte
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Ginecologia

FRANCISCO CARMONA
Jefe Servicio Ginecologia
del hospital Clinic BCN
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Tratamiento
de los miomas

olo hay que tratar los miomas
sintomaticos. Existen multi-
ples opciones para su trata-
miento. La eleccion depende
de diferentes factores: tipo y gravedad
de los sintomas, edad, deseo gesta-
cional y otros, sobre todo, las prefe-
rencias de la paciente. El tratamiento
conservador es posible porque son tu-
mores benignos que nunca se ma-
lignizan y porque tras la menopausia
suelen desaparecer al no existir esti-
mulo hormonal. Las principales opcio-
nes son:
Tratamiento médico: gestagenos o an-
ticonceptivos hormonales combinados
(eficaces en el tratamiento del san-
grado anormal; solo pueden utilizarse
cuando la mujer no quiere embarazoy
no presenta contraindicaciones); ana-
logos del factor liberador de gonado-
trofinas (eficaces en el tratamiento del
sangrado anormal; capaces de reducir
el tamano; producen muchos efectos
secundarios y los sintomas reapare-
cen al suspenderlos por lo que no se
suelen utilizar); moduladores selecti-
vos del receptor de progesterona.
Tratamientos no invasivos: emboliza-
cion arterial (con control radioldgico a
través de una arteria de la pierna; efi-
caz para tratar los miomas intramu-
rales que producen sangrado pero en
el 10% de las ocasiones puede nece-
sitarse una histerectomia urgente; si
hay embarazo después, las complica-
ciones de la gestacion son frecuentes
por lo que se utiliza como alternati-
va a la histerectomia); HIFU (destru-
ye los miomas mediante ultrasonidos;
muy eficaz en miomas intramurales
Unicos no demasiado grandes, de 6 a
8 centimetros de tamafo; su practica
es engorrosa y precisa equipamiento
sofisticado); radiofrecuencia (destruye
los miomas mediante ondas electro-
magnéticas; tiene alta efectividad sin
efectos secundarios).
Miomectomia:  Extirpacion  del/los
miomas mediante técnicas minima-
mente invasivas (histeroscopia, lapa-
roscopia) o laparotomia (abriendo el
abdomen), cuando aquellas no son po-
sibles (en muy pocas ocasiones: me-
nos del 10% de las miomectomias
deberian realizarse por laparotomia).
La principal ventaja de las técnicas
minimamente invasivas es extirpar los
tumores con una agresion minima. La
recuperacion es muy rapida y presen-
tan pocos riesgos. Se puede buscar el
embarazo entre 4 meses después. El
riesgo de histerectomia no planificada
es casi nulo cuando las realizan ciruja-
nos expertos.
Histerectomia: Extirpacion del ute-
ro, casi siempre mediante laparosco-
pia minimamente invasiva. Indicada en
aquellas mujeres que, sin deseo re-
productivo, quieren solucionar defini-
tivamente su problema, evitando el
riesgo de recaidas.

Oftalmologia

De residentes a ponentes en Perlas Retina

Un programa formativo permitira presentar técnicas durante la cirugia vitreorretiniana

GABRIELA GARETTO. BARCELONA

a iniciativa formativa Growing
Talent, impulsada por Alcon,
permitird a jovenes residentes
de oftalmologia ejercer de po-
nentes en el préximo encuentro Perlas
Retina 2019, junto con lideres de opi-
nién especializados en la retina de todo
el pais.
Growing Talent es un programa de desa-
rrollo de talentos para residentes en of-
talmologia en el que los interesados en
participar podran mandar un video de un
caso clinico o técnica quirdrgica durante
la cirugia vitreorretiniana, de una dura-
cién inferior a cuatro minutos.
A la hora de evaluar las diferentes pro-
puestas, el jurado tendrd en cuenta la
singularidad e interés del video, ade-
mas de la resolucién de las maniobras
a la hora de intervenir y e3l uso de ins-
trumentos quirlrgicos de calibre peque-
fio (25G+ 27G+).
Los tres estudiantes finalistas tendran
la oportunidad de participar en el sim-
posio de Alcon Perlas Retina 2019, don-
de podran presentar su video al publico,
ademas de formar parte del panel de po-
nentes del encuentro. Los asistentes se-
ran los encargados de elegir el mejor
video entre los tres clasificados.
El proximo Perlas Retina, bajo el titulo

“Video simposio de casos clinicos, ma-
niobras quirdrgicas y complicaciones
intraoperatorias de pequeno cali-

bre”, tendra lugar el 7 de marzo en el
Auditorio Museo Reina Sofia de Madrid.
Esta cita se enmarcard en el XXII
Congreso de la SERV, que se celebrara
los dias posteriores. Este encuentro, que
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reune a los profesionales de la oftalmo-
logia mas destacados del pais, analiza-
ré durante dos dias los ultimos avances
tecnoldgicos en el diagnéstico y el abor-
daje de las principales enfermedades
de la retina, coroides y vitreo, asi co-
mo las novedades farmacoldgicas en su
tratamiento.
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Miopia, preguntas frecuentes

a miopia es un defecto de la re-
fraccion ocular en el cual las
imagenes no se enfocan direc-
tamente sobre la retina sino por
delante de ella, haciendo que las image-
nes procedentes de objetos lejanos que-
den desenfocadas. Cuanto mayor sea el
grado de miopia, peor se vera de lejos.

Podemos dividir la miopia en:

—Miopia simple, habitualmente menor
de 6 dioptrias. No suele conllevar mas
problemas que la necesidad de llevar
una correccion dptica.

—Miopia progresiva o alta miopia, habi-
tualmente mayor de 6 dioptrias. Puede
considerarse una enfermedad como taly
se asocia a una serie de cambios dege-
nerativos, sobre todo en la retina, debi-
dos a la excesiva elongacion de ojo.

¢Qué causa la miopia?

En la miopia hay un desajuste entre el
sistema optico del ojo y su longitud. Se
puede producir, bien porque la cdérnea
o el cristalino tienen demasiada poten-
cia dioptrica o bien porque el ojo es ex-
cesivamente largo, de aqui que la miopia
aumente cuando el ojo incrementa su ta-
mano con el crecimiento. Estos cambios,
también pueden estar condicionados,
entre otras causas, por factores genéti-
cos o hereditarios.

¢Cuales son sus sintomas?

El sintoma principal de la miopia es la vi-
sion borrosa de los objetos lejanos, por
el contrario, la vision préxima o de lec-
tura suele ser muy buena. Los miopes
suelen entrecerrar los ojos para ver me-
jor a distancia. Otros sintomas, aunque

menos frecuentes, son la fatiga visual y
el dolor de cabeza. Aunque estos dos Ul-
timos son mas frecuentes en la hiperme-
tropia, defecto opuesto a la miopia.

¢Como se detecta en los niihos?
Debemos sospechar miopia en un nifo
cuando no vea bien la pizarra o la televi-
sion, cuando se acerque mucho para ver
los objetos o cuando entorne los ojos pa-
ra mirar de lejos.

¢Como se corrige la miopia?

La forma mas frecuente de corregir la
miopia es con gafas o lentes de contacto.
La cirugia con laser, en caso de miopias
bajas, o el implante de lentes intraocula-
res, en caso de miopias mas elevadas, es
un método eficaz para disminuir o elimi-
nar la dependencia de las gafas una vez
la miopia se ha estabilizado.

¢Qué es la miopia magna?
Es un caso extremo de alta miopia en
la cual se pueden producir cambios de-
generativos significativos en las estruc-
turas oculares, sobre todo en la retina,
debidos a la excesiva elongacién del ojo.
Estos cambios pueden llevar a una dis-
minucién progresiva de la vision aun con
una correccion 6ptica adecuada. Ademas
aumenta el riesgo de padecer otros pro-
blemas oculares como cataratas, glau-
coma o desprendimiento
de retina.

ANDRES PICO

Oftalmélogo
www.barraquer.com
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Tecnologia

El Big Data puede cambiar el futuro de la
practica medica y la investigacion

ocas profesiones gozan hoy en
dia de un atractivo tan poten-
te como las del sector tecno-
logico, que han visto como los
gurus de Silicon Valley se convertian en
los nuevos reyes del baile y caballeros
andantes de brillante armadura del si-
glo XXI. Y en el ojo de este huracan se
encuentra la generacion masiva de da-
tos, surgida de la mano de los adelan-
tos de la era digital. Asi, millones de
dispositivos y sensores registran nues-
tros desplazamientos (Google Maps),
gustos (Facebook] y compras (Amazon),
al tiempo que relojes inteligentes nos
monitorizan el pulso y el ritmo circa-
diano. Todo esto desemboca en la crea-
cion de gigantescos repositorios de bits
de informacion enmaranados y de pro-
porciones astronomicas, que confor-
man la extensa telarana del Big Data.
Sus detractores mas apocalipticos
alertan de los riesgos de estas herra-
mientas y, recelosos, argumentan que
el uso perverso de las mismas contra la
privacidad podria arrastrarnos hacia un
futuro distopico orwelliano.
wSin embargo, bajo una adecuada re-
gulaciéon que salvaguarde la intimidad
de las fuentes, la prudente explota-
cion del Big Data ofrece inmenso po-
tencial para mejorar nuestra sociedad,
catapultando de manera extraordina-
ria su desarrollo transversal en mul-
tiples disciplinas y, especialmente, la
Medicina.
Es asi que proyectos colaborativos

Industra

asentados en la creaciéon de gran-
des bases de datos médicos andnimos
de acceso abierto, como “The Cancer
Genome Atlas”, estan ya transforman-
do la metodologia de la investigacion
sanitaria vigente. Se trata, en definitiva,
de construir redes de informaciéon mas
amplias, baratas y accesibles por toda
la comunidad cientifica, que democra-
ticen los procedimientos para innovar.
Con este fin, el uso clinico del Big Data
ha encontrado su punta de lanza en
la gendmica y la radidomica, basadas
en el andlisis a gran escala del ADN y
las imagenes radioldgicas de miles de
pacientes.

Pero esto es solo el aperitivo. Y es que
la Medicina estd erigida sobre un vas-
to yacimiento de documentos que inte-
gran una valiosa mina todavia ignota: la
historia electrénica compartida.

Por este motivo, el mayor reto que ac-
tualmente afronta el sistema de sa-
lud consiste en disenar algoritmos de
Inteligencia Artificial capaces de tradu-
cir el lenguaje natural de los informes
hospitalarios (en donde los profesiona-
les redactan descripciones de los sin-
tomas, el manejo y la evolucion de cada
caso) en objetos procesables computa-
cionalmente, cuyo contenido pueda ser
extrapolado a tablas y numéricamente
examinado.

Cuando se supere esta barrera, la so-
lucion a incontables preguntas sobre
técnicas diagndsticas y terapéuticas
estara disponible a solo unos clics de

distancia, a través de estudios retros-
pectivos de los datos. ;jAprovechara
Europa esta oportunidad de oro para,
por medio de su extenso régimen pu-
blico, aunar las bibliotecas virtuales de
sus centros?

En cualquier caso, la inmediatez para
la obtencion de respuestas pronto su-
pondra una ventaja que reformulara las
reglas de la experimentacion y que po-
dria incluso desplazar a los ensayos
clinicos clasicos, caracterizados por su
lentitud y coste, hacia un papel secun-
dario de validacion prospectiva de las
conclusiones.

Lo que es mas, en los proximos anos
el analisis continuo y en tiempo real
de millares de historiales médicos fa-
cilitard la construcciéon de modelos
predictivos eficaces que orienten las
decisiones clinicas de la practica diaria
del manana, optimizandola.

Se avecina, por tanto, una revolucion
del conocimiento sanitario, cuya me-
ca se ha trasladado desde la cuna de
Hipocrates hacia los despachos de
“geeks” californianos.

Y es que el destino de la Medicina, si
escrito, a caso lo esté en
codigo binario.

INES GUIX

Médico residente de
Oncologia Radioterapica \
enellCO ‘
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Uno de cada cuatro nuevos medicamentos
aprobados en Europa es contra el cancer

Mas del 80% de los ensayos clinicos son promovidos por la industria farmacéutica

J.S.LL. BARCELONA

LLEl cancer, en todas sus variantes, si-
gue centrando gran parte de los esfuer-
zos en materia de [+D de la industria
farmacéutica. Buena muestra de ello es
que, de los 42 medicamentos completa-
mente nuevos aprobados en Europa en
2018, un total de 11 (el 26%) son nue-
vos tratamientos contra distintos tipos
de cancer, entre los que destacan las
dos primeras terapias génicas contra
distintas variantes poco frecuentes de
la enfermedad, seguln los uUltimos datos
de la Agencia Europea del Medicamento
(EMA].

En la misma linea, del conjunto de 84
opiniones positivas sobre nuevos far-
macos emitidas por la EMA el ano pa-
sado, 23 (el 27%) se corresponden con
tratamientos contra los distintos tipos
de cancer. Estas opiniones positivas
de la EMA se convierten, en un tradmi-
te posterior, en decisiones de autoriza-
cion por parte de la Comision Europea.
Los antitumorales aprobados que con-
tienen un nuevo principio activo se diri-
gen al tratamiento de distintos tumores
de la sangre, asi como de canceres de
pulmén, mama, prostata, vejiga, ova-
rios, trompas de Falopio y peritoneo, y
de variantes de melanoma y linfoma.
La industria farmacéutica responde
asi al aumento de la incidencia de la

El 26%.de los nuevos medicamentos aprolﬁdosen Europa en 2018 fueron contra el cancer.
-

enfermedad.

El progresivo crecimiento de la pobla-
cion, el envejecimiento, la exposicién a
factores de riesgo como el tabaco o el
alcohol, el incremento de las tasas de
obesidad y del sedentarismo, asi co-
mo los programas de deteccion precoz,
son los factores que explican los datos
de crecimiento de nuevos casos. De he-
cho, y con motivo del Dia Mundial contra
el Cancer, celebrado el pasado dia 4, la
Sociedad Espafola de Oncologia Médica
(SEOM] prevé mas de 277.000 nuevos

diagndsticos para este mismo ano, que
representarian un aumento del 12% en
s6lo cuatro afos.

En este marco, la industria farmacéuti-
ca estd plenamente comprometida con
la investigacion, desarrollo y puesta a
disposicion de los pacientes de nuevos
antitumorales cada vez mas precisos y
efectivos, y ha abierto la puerta en los
Ultimos anos a las inmunoterapias y a
las nuevas terapias génicas y celulares,
que constituyen la base de la nueva me-
dicina de precision.

Farmacia

Farmacos
mas seguros

os envases de los medicamen-
tos de dispensacion con rece-
ta incorporan desde el pasado
9 de febrero dos sistemas de
seguridad para garantizar a los ciu-
dadanos su acceso a los mismos en
condiciones de equidad, calidad vy
seguridad.
Por un lado, se ha incorporado un pre-
cinto que garantiza que no ha sido
manipulado desde la salida del labora-
torio hasta su dispensacion en la far-
macia. Por otro lado, incluye un cddigo
bidimensional con el cddigo de produc-
to, un nUmero de serie Unico por enva-
se, el lote y la fecha de caducidad.
Este sistema de individualizaciéon de
cada envase, unido al registro que el
laboratorio hace de cada unidad en una
base de datos europea de medicamen-
tos y al control de verificacion de la far-
macia antes de cada dispensacion,
impide la falsificacion mediante copia.
Para verificar la autenticidad del me-
dicamento, el farmacéutico revisa que
el sello o precinto no ha sido manipu-
lado y la integridad del envase y esca-
nea el cddigo bidimensional, quedando
ese medicamento, con ese nimero de
serie, como dispensado en la base de
datos. Esto impide una posterior dis-
pensacion en cualquier farmacia euro-
pea del mismo nUmero de serie.
En Espana, suimplantacion ha sido po-
sible gracias a la implicacion los la-
boratorios fabricantes, la distribucion
mayorista y las farmacias, que han te-
nido que adaptar sus sistemas informa-
ticos y dotarse de nuevos lectores que
permiten leer el codigo bidimensional.
Estas novedades previenen la entrada
de medicamentos falsificados, aunque
en Espana, seguln la Agencia Espafola
de  Medicamentos y  Productos

Se haincorporado
un precinto de
garantiay un codigo
bidimensional

Sanitarios (Aemps), no se han detecta-
do medicamentos falsificados en el ca-
nal ni dispensados en las farmacias.
Espafa cuenta con mas de 22.000 far-
macias, dotando a nuestro pais de una
red Unica en el mundo por la equidad
que aporta, al ser los centros sanita-
rios mas cercanos y accesibles y que
historicamente se han adaptado a las
necesidades del paciente.

La Federacion de Asociaciones de
Farmacias de Cataluna (FEFAC) consi-
dera que la labor conjunta de los pro-
fesionales sanitarios que conforman la
cadena de salud hace de Espafa uno de
los paises de Europa con una sanidad
y eficiencia sanitaria mas alta. Asi lo
confirma la clasificacion elaborada por
el libro Mejor gasto para mejores vidas
publicado por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y también el infor-
me anual Bloomerg, que sitdan al sis-
tema sanitario espanol como el mejor
de Europa.
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