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Farmacos biologicos para el
tratamiento de enfermedades graves

Estos medicamentos permiten acceder a dianas terapéuticas concretas de manera mas selectiva, e interferir el curso de la enfermedad

I LAURA JORDAN

Losfarmacosbiolégicos,

desde su incorporacion

al mercado a mediados

de los afios ochenta,
han revolucionado el tratamien-
to de enfermedades graves como
el cAncer, reumatolégicas (como
la artritis reumatoide, psoriasica
o espondilitis anquilosante), en-
docrinas o dermatologicas, dando
respuesta a pacientes que hasta
ese momento no contaban con
una alternativa terapéutica ade-
cuada.

Su proceso de
produccion

es mucho mas
complejo y costoso

Han experimentado un desarro-
llo muy rapido y su futuro es muy
prometedor, pues se espera que
en los préximos afios se produz-
can innovaciones adicionales en
este campo que aporten nuevas
soluciones a necesidades médicas

no cubiertas. Los medicamentos
biolodgicos estan formados por
componentes producidos por or-
ganismos vivos, y este hecho con-
diciona que sus caracteristicas y
propiedades estén estrechamente
ligadas a su proceso de produc-
cién. Estos farmacos incluyen
hormonas como la insulina, las
vacunas o terapias avanzadas
comolagénicaylacelular,aunque,
cuando se habla de ellos, habitual-
mente es para referirse alos anti-
cuerpos monoclonales. Estos son
proteinas que producen los seres
vivos como sistema de defensa a
agresiones externasy que pueden
modificarse para que cumplan
funciones terapéuticas concretas,
bloqueando dianas terapéuticas
especificas o activando el sistema
inmune contra ellas. Son utiliza-
dos sobre todo en enfermedades
autoinmunesy el cancer.

Las caracteristicas de los biologi-
cos los diferencian de los farma-
cos de sintesis quimica, desde su
investigacion hasta su fabricacion
y utilizacién clinica, y también
desde el punto de vista de la regu-
lacion. Los farmacos obtenidos a
través de procedimientos biotec-
noldgicos tienen una estructura
molecular mucho mas compleja

Los anticuerpos monoclonales tienen estructura molecular mucho mas compleja y de mayor tamafio.

y de mayor tamafio. Esto hace
que su proceso de produccion sea
mucho mas complejo y costoso
que el de los sintetizados quimica-
mente.

Debido precisamente a su origen,
los farmacos biologicos tienen el
potencial de activar la respuesta
inmunitaria en el organismo, lo
que resulta de especial relevan-
cia en el tratamiento del cancer.
Por otro lado, al ser sustancias
de origen natural que tienen un
mecanismo de accién que imita
alanaturaleza, el organismo los

reconoce como propios, lo que
hace que sean mejor tolerados.
“Permiten acceder a dianas tera-
péuticas concretas de maneramas
selectiva, e interferir el curso de
laenfermedad de forma mas es-
pecifica”, afirma Jorge Beleta de
Almirall. Otra de las diferencias
respecto alos medicamentos con-
vencionales es que se administran
mediante inyeccion o infusion
en el hospital, y no de forma oral
como la mayoria de los quimicos.
Los bioldgicos viven una auténti-
ca explosién en estos momentos.

Compaifiias como Almirall hace
afios que apostaron por este tipo
de medicamentos. Esta farmacéu-
tica cuenta con varias moléculas,
comercializadas o en diferentes
fases de desarrollo, para patolo-
gias como la psoriasis y laderma-
titis atopica. En esta tltima enfer-
medad, generada también por una
disfuncion del sistema inmune y
con mucha incidencia en nifios,
estos farmacos estan logrando
mejorar la calidad de vida de los
pacientes de manera muy impor-
tante.

INDUSTRIA

Espaia supera el centenar de ensayos
clinicos contra el coronavirus

I JSLL.

spafia ha alcanzado estos dias el
centenar de investigaciones en
archaenbusca de un tratamiento

que puedaser eficaz contra el coro-

navirus, lo que confirma a nuestro pais como
una potencia internacional en este campo.
Esta cifra consolida a Espafia como el primer
paisde Europay cuarto delmundoenniimero
de investigaciones aprobadas. En concreto, a
final de julio, segtin recoge elregistro de ensa-
yos clinicosde la Agencia Espafiola de Medi-
camentosy Productos Sanitarios (Aemps), ya
son 101 el niimero de ensayos clinicos frente a
laCovid-19 autorizados en nuestro pais, que se
estan llevando a cabo en un total de 162 hospi-

tales de todaslas comunidades auténomas. Se
espera que hasta 28.000 pacientesparticipen
en estos ensayos, segun el Ministerio de Sa-
nidad. Los datos que maneja la Organizacion

Yason 101 el numero
de ensayos frente

ala Covid-19
autorizados en Espafla
Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo
confirman la excelente posicion de Espafia

en las investigaciones. El organismo inter-
nacional utiliza como fuente los datos sobre

ensayos clinicos que recopila el proyectoCo-
vid-19-living NMA, liderado por expertos de
la Biblioteca Cochrane. A 21 de julio, en esta
clasificacion aparece Estados Unidos como
el pais con mas niimero de ensayos, con 260,
seguido de China, con175, e Iran con 152. Se-
guidamente aparecen Espafia, con 116 ensa-
yos (algunos no aprobados atin por la Aemps,
deahiladiferencia),yFrancia,con 97 ensayos,
€OmOo primeros paises europeos.

“El papel de Espafia como pais de referencia
en el mundo en larealizacion de ensayos cli-
nicos con nuevos medicamentos ha quedado
de manifiesto en la actual carrera investiga-
dora para hacer frente ala Covid-19”, sefiala
Javier Urzay, subdirector de Farmaindustria
y copresidente de la Plataforma Tecnoldgica
Espafiola de Medicamentos Innovadores.

Este protagonismo de Espafia en investi-
gacion clinica,esencial para el desarrollo del
medicamento, es -afirma Urzay- “una opor-
tunidad para atraer inversion internacional
al sistema sanitario, y por lo tanto al pais, pero
también una oportunidad paralos pacientes y
para el conjunto de la sociedad, puesto que la
participacion en un ensayo puede ser la inica
salida para ciertos pacientes graves, sies que
el arsenal terapéutico disponible no ha res-
pondido en su caso, y es unavia de mejorade
la calidad de la prestacion sanitaria, dado que
los profesionales sanitarios que participan en
lainvestigacion estan alavanguardia cientifica
ypueden aplicar ese conocimiento a su labor
asistencial. Hoy no cabe hablar de sistema sa-
nitariode calidad sin investigacion”.
Otraprueba dela capacidad de Espafia en in-
vestigacion clinicaes que,enalgunosdelosen-
sayos internacionales con participacion espa-
fiola, segtinlos datos de las propias compaiiias,
nuestro pais hasido el primero en arrancar el
proyecto de investigacion en tiempo récord,
e incluso en algin caso el primer paciente en
entrarenel ensayo clinico hasidoespariol.
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OFTALMOLOGIA

Elevacion de las cejas de forma natural

MARTA LOPEZ FORTUNY

Oftalmologa
barraquer.com

n la actualidad existen multi-
ples opciones para rejuvenecer
la mirada. Mejorar unas cejas
descendidas, unos parpados
caidos, eliminarlasbolsas de los ojos o bien
la combinacion de varias de ellas, hacen
posible que con una tinica cirugia mejore
nuestro aspecto y nuestra expresion facial
sinperderidentidad personal.
En aquellos pacientes que tienen las cejas
caidas (ptosis de las cejas) suele ser mas apa-
rente en su porcion maslateral y provoca una
mirada de tristeza y cansancio. La cirugia
sirve para elevar de nuevo las cejas de una
forma natural. La cirugia puede realizarse
por dos abordajes o bien a través del parpado
pararealizar una subida sutil y posterior fija-
ciéndelaceja.
O bien en aquellos casos con un descenso
muy acusado de la ceja puede hacerse a
través de la frente para mejorar su formay
posicion de una forma mucho mas pronun-
ciada. En ambos casos la cicatriz es practica-
mente imperceptible ya que se disimula con
lospliegues naturales dela piel.
En aquellos pacientes con los parpados su-
periores caidos y que presentan un exceso
de piel sobrante o unas bolsas grasas que
confieren mucho volumen notan un aspec-

La cirugia de blefaroplastia es la mejor opcién para eliminar toda la piel sobrante.

to de tener los ojos mas pequefios y cansa-
dos. La cirugia de blefaroplastia es la mejor
opcion para eliminar toda la piel sobrante
aprovechando el pliegue natural del par-
pado. En la misma cirugia, los especialistas
en Oculoplastia ademas de eliminar piel y
grasa, podemos modificar lacomplejay es-
pecifica musculatura del parpado superior
para reforzar al musculo elevador (encar-
gado de subir los parpados) en caso de ser
necesario.

Por ultimo, los pacientes con exceso de
bolsas grasas inferiores es posible elimi-

narlas con cirugia a través de una minima
incision por la capa interna del parpado, a
través de la conjuntiva, sin heridaenla piel.
Existen tres paquetes de grasa en el par-
pado inferior y mediante una simple aper-
tura interna es posible eliminar el exceso
y crear una cicatriz profunda para tensar
de nuevo al parpado inferior. Solo en algu-
nos casos muy especificos con piel inferior
sobrante al retirar las bolsas, en lamisma
cirugiay a través de las arrugas laterales
es posible tensar toda la piel del parpado
inferior.

TRIBUNA

Covid-19 en niiios:
cenfermedad de Kawasaki?

a pandemia por la enfermedad
Covid-19 ha supuesto un reto
tanto a nivel social, econdémico,
como sanitario. Transcurridos
cinco meses desde su inicio seguimos te-
niendo muchas preguntas, pero también
ya, algunas respuestas. Sabemos que los
nifios cuando se infectan son mayormente
asintomaticos o presentan cuadros mucho
mas leves que la poblacién adulta.
A finales de abril una asociacion de pedia-
tras del Reino Unido alerté que estaban
viendo algunos nifios con un cuadro de

Esta crisis nos ha
ensenado quela
mayoria de los nifios
superalainfeccion

fiebre y reaccion inflamatoria multisisté-
mica, en muchos casos en el contexto de
infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2.
Estos pacientes presentaban manifesta-
ciones clinicas similares a lo que los pe-
diatras conocemos como enfermedad de
Kawasaki, una vasculitis autolimitada de
lainfancia que sin el tratamiento adecua-

do puede dejar secuelas en las arterias
coronarias hasta en un 20% de los casos.
Algunos pacientes presentaban una forma
de enfermedad mas grave con fracaso
circulatorio que requeria ingreso en uni-
dades de cuidados intensivos. Al mismo
tiempo que paises como Italia, Francia o
Estados Unidos comunicaban estos casos,
en nuestro hospital, centro de tercer nivel
que durante la pandemia concentrd gran
parte de la atencion pediatrica de Cata-
lunya, pudimos observar un aumento de
nifios con clinica similar a la enfermedad
de Kawasaki. En cuestion de 8 semanas
acumulamos 12 casos, una incidencia cla-
ramente superior a la media de los afios
anteriores. Tres de estos pacientes pre-
cisaron ingreso en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

La comunidad cientifica pediatrica ha
reaccionado rapido y profesionales de
distintas especialidades trabajan coor-
dinados para dar respuestas a las multi-
ples incégnitas del Covid-19 en pediatria.
Todavia hoy no sabemos si estamos ante
una nueva enfermedad relacionada con el
SARS-CoV-2 o ante manifestaciones dife-
rentes, pero que ya habian sido descritas
enlaenfermedad de Kawasaki. En nuestro
hospital y dentro del proyecto KidsCoro-
na, iniciativa cientifica con el objetivo de

estudiar la enfermedad Covid-19 en nifios
y embarazadas, y con la colaboracion de
los equipos de infectologia y hospitaliza-
cion, se han analizado las caracteristicas
clinicas y analiticas de estos pacientes; el
equipo de cardiologia lidera un proyecto
para caracterizar la afectacion cardiaca
del Covid-19, y desde inmunologia, cui-
dados intensivos y reumatologia estamos
analizando las diferencias de respuesta
inflamatoria entre aquellos pacientes con
enfermedad de Kawasaki que habiamos
visto en afios anteriores y los que presen-
tan este nuevo cuadro clinico.

Afortunadamente esta pandemia nos
ha ensenado que la mayoria de los nifios
supera la infeccion sin problemas y que
aquella minoria que presenta formas mas
graves se recupera, casi siempre, sin se-
cuelas. La pandemia ha supuesto un reto
sanitario, y tenemos aun pocas certezas,
pero si hay una clara es que las respuestas
nos llegaran a través de la investigacion
meédicay la participacion en proyectos co-
laborativos.

JORDI ANTON

Jefe de seccién reumatologia (i

pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu "I

FARMACIA
Las farmacias
ante la Covid-19

as farmacias han demostrado

durante la crisis de la Covid-19

que son auténticos agentes del

sistema sanitario. Ellas han ab-
sorbido parte de la demanda sanitaria en
estos meses, segun revelan los resultados
de un estudio realizado por la Federaci6
d’Associacions de Farmacies de Catalun-
ya (FEFAC). Basado en encuestas a 432
titulares de farmacia, refleja que mas de
un 80% han atendido a personas que ma-
nifestaban tener sintomas de SARS-CoV-2
y que no habian podido acceder alos servi-
cios publicos de salud. Se ha puesto de ma-
nifiesto por tanto que su labor ha rebajado
la presion asistencial de los centros de pri-
maria, urgencias y farmacias hospitalarias.
Ademas, en estos momentos de inquietud
y preocupacion de la poblacion, se han
constituido como puntos de informacion
sanitaria fiable ante la avalancha de noti-
cias sobre el coronavirus, muchas de ellas
de rigor cuestionable. En la vertiente mas
asistencial, han realizado un verdadero
servicio publico con la atencion farmacéu-
tica domiciliaria que, a mediados de mayo,
ya habian recibido unos 830.000 pacientes
en Espafa.

E191,3% de los
espanoles reconoce
el servicio de las
farmacias en la crisis

Su papel como punto de atenci6n sanitaria
integrado en el sistema también se ha visto
reforzado con la dispensacion de medica-
mentos hospitalarios durante el confina-
miento, de la que se han beneficiado miles
pacientes. A esto se suman otras iniciativas
para acercar la medicacién y productos
sanitarios a la ciudadania, como la mesa
Centro de Coordinacién Operativa de Ca-
talunya, delaque haformado parte FEFAC,
con el objetivo de agilizar la distribucion
de medicamentos en la zona confinada de
Igualaday facilitar la tarea de los distribui-
dorestras declararse el estado de alarma.
Asi, el 91,3% de los espafioles reconoce
el servicio publico esencial prestado, asi
como la profesionalidad de los farma-
céuticos durante la pandemia. Desde la
direccion del Servei Catala de la Salut se
ha agradecido alos farmacéuticos su con-
tribucion.Durante los meses de verano, la
red de farmacias contintia disponible para
atender cualquier consultay derivar alos
usuarios al médico en caso de considerar-
lo necesario, segun su criterio profesio-
nal. La estricta regulacion a la que estan
sometidas las farmacias garantiza que la
poblacion pueda acudir a ellas con inde-
pendenciadel lugar en el que se encuentre,
las 24 horas del dia. Esta accesibilidad, en
momentos como el actual, se convierte en
aunmas crucial.

AFB

Assoclachd de Farmbcies
de Barcelona

FEFAC

Fedpracid ddysaciacinm de
Farmbrics de Catalunys
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VENTANA DEL PACIENTE

Los pacientes cronicos, especialmente
vulnerables en época de pandemia

I JAVIER GRANDA REVILLA

1 confinamiento al que la socie-
dad espafiola se ha sometido
para controlar la pandemia
por coronavirus ha sido duro
para todos. Pero, como recalca José Luis
Baquero, director y coordinador cien-
tifico del Foro Espaiiol de Pacientes, “la
persona con patologia crénicahasidoy
sigue siendo especialmente vulnerable a
lainfecciény auna peor evolucion de la
enfermedad”.
En su opinidn, “esto hizo que se tomaran
medidas de aislamiento rigurosas, algu-
nas improvisadas y poco desarrolladas, lo
que propicio que suspendieran consultas,
pruebas diagnosticas de seguimiento, in-
tervenciones quirurgicas programadas,
terapias complementarias... lo que ha
llevado, en general, a un empeoramiento
de su enfermedad de base, ademas de un
importante impacto emocional y social”.
“Losprincipales retos de la nueva norma-
lidad son el abordaje de la acumulacion
en consultas y pruebasy todo ello con las
medidas preventivas de distanciamien-
to necesarias”, indica. Ademas, cree que

Es mejorable el
acceso a nuevos
medicamentos
en Espana

debe potenciarse un plan especifico para
abordar la cronicidad, para impulsar la
atencién primaria y domiciliaria, tam-
bién debe tenerse en cuenta la proxima
coexistenciade lagripeyla Covid-19, los
test y vacunaciones y la provision de su-
ministros, el desarrollo de la responsabi-
lidad social, l1a sostenibilidad econdmica,
la calidad asistencial, el impulso de la
tecnologia en la informacién y comuni-
caciony la cohesion de los diferentes sis-
temas informaticos de las CCAA. “Des-
graciadamente, las administraciones
cuentan poco con la participacion de los
representantes de pacientes enlatomade
decisiones”, selamenta.

Accesoanuevos farmacos

Por otrolado, el Foro Espariol de Pacien-
tes esta promoviendo un proyecto en
el que se reafirmara la importancia del

I+D+iyenel acceso anuevos farmacos,
“un aspecto en el que el paciente esta es-
pecialmente interesado, porque lo que
precisa es resolver su patologia y esto
solo se consigue si los productos estan
disponibles”.

Entre los aspectos que cree que debe
mejorar es reducir “la larga demora en
determinar el posicionamiento, lanego-
ciacion de reembolso y precio. Ademas,
es frecuente limitar su uso posterior-
mente mediante petitorios y visados”.
Como ejemplos, cita tratamientos que
incluso con elevadas tasas de eficacia
demostradas en ensayos clinicos y que
estan aprobados por la Agencia Euro-
peadel Medicamento para tratar enfer-
medades poco frecuentes, como la eso-
fagitis eosinofilica desde 2017, ain no
estan comercializados en Espafia a dife-
rencia de lo que pasa en muchos paises
europeos. Lo mismo ocurre con deter-
minados medicamentos para distintos
tipos de cancer de piel, donde no hay
alternativas actuales para los pacientes
afectados e incluso en patologias mas
conocidas como el asma grave, donde
hay perfiles de pacientes con necesida-
desainsin cubrir.

Las administraciones
cuentan poco con los
representantes de los
pacientes

Para Baquero “la situacién actual en
relacion al acceso a los nuevos medica-
mentos en Espafia es malay, ademas, ha
empeorado con la situacion de alarma.
La Comisién Interministerial de Pre-
cios de Medicamentos establecié como
objetivo hacer diez reuniones al afio y,
hastala fecha, solo se han realizado tres
(ademas de dos centradas en mascari-
llas y geles hidroalcohélicos). Las que
se han realizado se han dedicado, en su
mayoria, a genéricos y biosimilares, re-
visiones de precioynuevasindicaciones
a farmacos ya existentes, siendo pocos
los productos innovadores aceptados.
Por tanto, se hace necesario aumentar
sunimero, ademas de integrar a los re-
presentantes de pacientesy asegurar asi
que se esté aportando valor al paciente,
ademas de las razones economicistas”,
concluye Baquero.

DEPENDENCIA

Las residencias de mayores refuerzan
su ofertamedica ante la Covid-19

La teleconsulta tomaimpulso como herramienta
para evitar el desplazamiento alos hospitales

I LUCIA GALLARDO

limpacto de la pandemia de la
Covid-19 sobre las residencias
de personas mayores, por el
riesgo que supone para estas
personas, ha servido para que tomen me-
didas de mejora de la atencién sanitaria.
Es el caso de Sanitas Mayores, que ha
abierto para todos sus residentes un ser-
vicio de videoconsulta con el objetivo de
proteger y aumentar la seguridad clinica.
Por tanto, sus centros, ademas de disponer
demédicoy personal de enfermeria, como
hasta ahora, amplia la oferta médica para
estas personas.
Podran acceder aun médico para consul-
tas de urgencia las 24 horas de los 365 dias
del afio, y también para hablar con espe-
cialistas de 15 areas, como son geriatria,
dermatologia, neurologia, reumatologia,
psicologia, psiquiatria, cardiologia, trau-
matologia, medicina interna, otorrinola-
ringologia, urologia, alergologia e inmu-
nologia, oftalmologiay digestivo.
Las videoconsultas permitiran reducir el
desplazamiento de los mayores a los hos-
pitales y ser atendidos por especialistas
que complementen el trabajo asistencial
de los equipos propios de las residencias
sin necesidad de desplazarse fuera del
centro. Los médicos de las residencias
podran compartir con los médicos espe-
cialistas informacion sobre el diagnéstico,
tratamiento y cuidados mas efectivos para
cadaresidente.

Las videoconsultas
permiten reducir el
desplazamiento a
los hospitales

Prevision ante posiblesrebrotes

Disponer de oxigeno y material sanitario
como Equipos de Proteccién Individual
(EPI) y test PCR e inmunoldgico son me-
didas de prevencion que estan adoptando
este tipo de centros. Concretamente en
este caso se han puesto en marcha un plan
de contingencia con zonas preparadas

parael aislamiento y espacios donde crear
un hospital de campafia en caso necesario.
“Nuestra prioridad ha sido proteger a los
mayores, el grupo mas vulnerable frente
alvirus,yahora quelaincidenciaes menor
queremos reforzar la asistencia médica
que les ofreciamos. Por ello, ponemos en
marcha este servicio asistencial de forma
gratuita para todos los residentes, con el
fin de ofrecer seguridad clinica y tranqui-
lidad a todas las familias”, sefiala Patxi
Amutio, director general de estaentidad.
Lamayoria de sus residentes han supera-
do el coronavirus en los propios centros,
con los medios de la residencia. En estos
momentos, contintian con las medidas de
prevenciony proteccion de los mayores,
garantizando su seguridad. Desde la com-
paiiiarecuerdan que los servicios médicos
y de enfermeria especializados en los cui-
dados de personas mayores y en el man-
tenimiento de sus tratamientos cronicos
no son un recurso hospitalario. “Tras esta
crisis nuestro aprendizaje es que debe-
mos reforzar atin mas esta oferta médica
y de enfermeria. Ademas, es importante
no perder el foco en todos los cuidados de
caracter mas psicosocial y centrados en
la persona que se realizan en los centros
y que estan dirigidos al bienestar fisicoy
emocional de las personas que viven con
nosotros, y que disefiados para mantener
la mejor calidad de vida de todos ellos”,
concluye Amutio.

IMP_ERIA

LA MARCA DEL FOIE GRAS

HOTEL Pz

ANDDARL
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PSIQUIATRIA

El TDAH no es solo un trastorno de nifios y
requiere una atencion continuada

I M.T.T.

170% de nifios con Trastorno por
Déficit de la Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH) lo mantiene en la
adolescenciay el 50% en la edad
adulta. En cada etapa vital, esta afeccion neu-
rologica se manifiestay padece de forma dis-
tintay el apoyo familiar, médico y social debe
adaptarse en cada momento, pero en ningin
caso interrumpirse. Especialmente en la ado-
lescencia, etapa que conlleva una trasforma-
ci6én anivel fisico y mental, también a conse-
cuenciadel pasoalaeducacionsecundaria.
“Laadolescencia es una etapa de inestabili-
dad, cambios cerebrales y corporales, de rol
familiar, académico y social y de incremento
de exigencias”, sefiala Nuria Tur, coordinado-
radelaunidad de psiquiatria y salud mental
de nifios y adolescentes del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid. “En este periodo, la
hiperactividad tiende a atenuarse y no tiene
por qué presentarse con el exceso de movi-
miento que se observa en la nifiez, sino que
se manifiesta con inquietud en las piernas,
retorcimiento de dedos, haciendo ruidos o
dando golpecitosy, en ocasiones, con dificul-
tad para desconectar y descansar”, explica

esta especialista. En la esfera social, el TDAH
en el adolescente puede mostrarse en forma
de discusiones, reacciones emocionales in-
tensas, a veces explosivas, problemas para
controlarse, por ejemplo, en el ambito escolar
o con las figuras de autoridad, y también se
producen olvidos frecuentes o ineficacia en
lastareas.

Todos estos sintomas, si no han sido aborda-
dos convenientemente, pueden afectar a su
autoestima, funcionalidad y adaptacion al
entorno, pueden darse mayores dificultades
académicasy de relacion social, asi como an-
siedad y depresion y riesgo de iniciarse en el
habito tabaquico y en el consumo de alcohol
o de toxicos. Ademas, es frecuente que estos
jovenes cuestionen el tratamiento y lleguen a
interrumpirlo.

Apoyo continuado

Que la adolescencia suponga un riesgo para
estas personas dependera del apoyo que
hayan recibido durante la nifiez. “Para mi-
nimizar los riesgos, es imprescindible man-
tener un tratamiento adecuado y llegar ala
adolescencia con unbuen trabajo terapéutico
hecho, en el ambito de la psicoeducaciony el
psicopedagdgicoyen el entorno familiar”, su-
brayaNuria Tur.

También los adolescentes precisan cuidados permanentes.

Laatencion a estos pacientes, por tanto, de-
beria ser integral; sin embargo, en la transi-
cion de lanifiez ala edad adulta, es habitual
que se produzca una interrupcién de la
atencion sanitaria. A pesar de ello, esta psi-
quiatra explica que se trabaja para asegurar
la continuidad de los cuidados, con progra-
mas de transicion que establezcan puentes
entre servicios, con una figura que ejerza el

rol de coordinador de la transicion y acom-
paiie al paciente y la familia durante todo el
proceso. En su opinion, es muy importante
lainclusion del adolescente y su familia en
el proceso de planificacion y seguimiento, la
coordinacién entre servicios y profesionales
implicados y un solapamiento en la atencion
hasta que se confirme la adherencia al nuevo
dispositivo.

TRIBUNA

Metastasis

ANTONI FRAGUAS

Cirujano traumatologo-ortopeda,
especialistaen metéstasis dseas.
Director médico de Artroesport
(CMTeknon)

a definicion de Metéstasis Osea
(MO) es la aparicion de uno o
mas focos cancerosos en tejido
0seo, secundarios a un cancer
lejano. Dicho de otra forma: la metéstasis
0sea es una diseminacion directa de un
cancer primario al tejido 6seoy ello es po-
sible a causa de la virulencia expansiva del
cancer que no tienen los tumores benig-
nos.
Esun gran problema médico y asistencial
yaque, segun la Sociedad Espariola de On-
cologiaMédica (SEOM), 277000 personas

oseas, problema medico y asistencial

fueron diagnosticadas de cancer en el afio
2019 en Espafia y aproximadamente el
50% acabaran desarrollando enfermedad
metastasica 6sea. De todas estas personas,
entre el 15-20% evidenciaran MO detec-
table durante laviday, de ellos, €1 10-30%
sufrira una fractura de hueso largo que
precisara tratamiento quirtrgico.

E180% de las MO son producidas por las
neoplasias de mama, pulmény prostata.

Los sintomas de las MO basicamente
son principalmente : 1- Dolor 6seo que
persiste porlanoche yempeoraconlaac-
tividad, 2- Bulto palpable o visible en ra-
diografias u otras pruebas, 3- Fractura del
hueso por afectacion estructural, 4- Frac-
tura vertebral y compresion de lamédula
o nervios ciaticos, 5- Subida del calcio de
lasangre,y 6- Invasion de lamédula 6sea

y detencién de la funcién de producir glo-
bulos rojos (anemia), glébulos blancos
(bajada de defensas) y plaquetas (proble-
mas de coagulacion de lasangre delante de
lasheridas).

El 80% son producidas
por las neoplasias de
mama, pulmon

y prostata

En lineas generales, los objetivos son alivio
del dolory preservar la funcion de las ex-
tremidades y la columna para mejorar la
calidad de vida del paciente. También in-
tentar detener la progresion de la enfer-
medad en esos huesos.

Metastasis 6seas en pelvis.

El tratamiento recaera en un equipo de
tratamiento multidisciplinar donde las
sesiones clinicas y protocolos seran deci-
sivos ala hora de determinar el orden de
actuacion de los especialistas implicados
que son basicamente los oncologos, radio-
terapeutas, traumatologos y especialistas
enclinicadeldolor.
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‘One Health’
para combatir la
leishmaniosis

Hay que evitar que se desarrolle la
enfermedad en el perro infectado

I J.G.R.

aleishmaniosis es endé-
mica en Espafia, espe-
cialmente en la cuenca
mediterranea. Esta en-
fermedad se transmite de anima-
les a personasy viceversa —sobre
todo alos perros— a través del fle-
bétomo, un insecto similar a un
mosquito. El periodo de transmi-
sion del flebotomo, en la mayoria
de la Peninsula Ibérica, es entre

abrilynoviembre.

“Que suba la temperatura, algo
que se esta produciendo por el
cambio climatico, es un factor
importante para que mejoren las
condiciones paralasupervivencia
del insecto y aumente la transmi-
sion. Otras causas del aumento
son los viajes con nuestras mas-
cotasy laurbanizacion de zonas
rurales y boscosas”, detalla el

mediante inmunoterapia, con
farmacos como la domperidona,
nucledtidos o vacunas especificas
paralaprevencién de laleishma-
niosis, que tienen un alto grado
de eficaciay un buen nivel de se-
guridad. Como detalla el doctor
Roura, se sabe que un perro sano,
aunque esté infectado, “tiene muy
poca cantidad de parasito. Por, lo
quesile picael fleb6tomo, las pro-
babilidades de que infecte a otro

perrooaunapersonasonbajas”.

La estrategia denominada One
Health (Una Salud) permite que
médicos, veterinarios y otros pro-
fesionales sanitarios se alineen en
un abordaje global para cuidar,
de forma conjunta, de la salud
humana, animal y del medio am-
biente. De este modo, al afectar la
leishmaniosis tanto a personas
como a perros, al proteger a los
perros estamos también prote-

giendoalas personas.

LEISHMANIOSIS.

I g O U U R
u LEIEHMANIOEIS

=

CUANDO VACUNAS A UN PERRO,
NO SOLO VACUNAS A UN PERRO.

MEDICINA INTERNA

La prueba del talon, esencial para el manejo
optimo de la anemia falciforme

I J.G.R.

aenfermedad de células
falciforme, también co-
nocida como anemia fal-
ciforme, es una afeccién
rara en Espafia por su prevalencia,
pero supone uno de los trastornos
genéticos de la sangre mas frecuen-
tes en el mundo. Aunque afecta
principalmente a personas de
origen africano, también la pade-
cen personas de otras razas. Segiin
el Registro Espafiol de Hemoglo-
binopatias, hay 826 personas con
esta enfermedad en Espana, pero
se estima que el nimero real es su-
perior.
“Sibien el origen de lamutacion del
gen esté en Africa, los movimientos
migratorios producidos a lo largo
delahistoria han hecho que seauna
enfermedad de prevalencia mun-
dial”, explica Elena Cela de Julian,
jefadelaseccion de hematologiay
oncologia pediatricas y del adoles-
cente del Hospital Universitario
Gregorio Marafion de Madrid.
Laenfermedad de células falcifor-
mesestd causada porunaalteracion
genética en uno de los genes nece-
sarios para producir la hemoglobi-
na, que hace que los globulos rojos

se deformen, lo cual entorpece la
circulacion sanguineay causa obs-
trucciones vasculares. Esto produ-
ce anemia, debilidad y cansancio, y
puede generar crisis de dolor, lo que
ocasiona un fuerte impacto sobre
lasalud emocional, la vidalaboral y
escolarylaesferasocial.

Esta enfermedad
esta causada por
un alteracion
genética

Diagnéstico precoz

Los signos de la anemia falciforme
se manifiestan durante el primer
afio de vida, y es posible detec-
tarla de forma precoz a través del
cribado neonatal, conocido como
prueba del talon, que contribuye
aun manejo temprano y 6ptimo
de la enfermedad. La deteccion
temprana “posibilita que los nifios
que la padecen puedan llevar
vidas practicamente normales si
mantienen correctamente el plan
de seguimiento y tratamiento y se
evitan los factores desencadenan-
tes de las crisis de dolor”, sefiala
ElenaCela.

Precisamente “el manejo y trata-
miento de laenfermedad se basaen
la prevencion y alivio de los sinto-
mas, asi como el control de los epi-
sodios de dolor”, destaca David Be-
neitez, responsable de launidad de
eritropatologia y patologias congé-
nitas de la serie roja del servicio de
hematologia del Hospital Universi-
tari Valld’'Hebron de Barcelona.
Para fomentar el conocimiento y la
sensibilizacion en torno a esta en-
fermedad, Cruz Roja, Novartis y la
Asociacion Espafiola de Afectados
por Linfoma, Mieloma y Leucemia
(AEAL) han puesto en marcha un
proyecto de educacion sociosanita-
riay apoyo para pacientes afectados
por esta enfermedad hereditaria
(anemiafalciforme.es).

“Con este convenio de colabora-
cion, Cruz Roja intenta contribuir
apaliar el sufrimiento que produce
estaenfermedad, posibilitando un
diagnostico precoz, reduciendo
la sintomatologia y tratando las
consecuencias, fundamentalmen-
te enlos grupos de personas con
mayor probabilidad de padecer
esta enfermedad, fundamental-
mente inmigrantes y refugiados”,
afirma Carmen Martin Mufioz, di-
rectora del departamento de salud
de Cruz Roja.

Barcelona tendra taxis
cardioprotegidos

I REDACCION

ntes de fin de afio
Barcelona y su area
metropolitana
tendran una flota de
taxis cardioprotegidos, en una
iniciativa pionera en Europa
impulsada por la asociacion SOS
TAXI, el AMB y la Fundacio
Barcelona Salut, que dirigira
cientificamente este proyecto.
La prueba piloto se iniciara
en un numero de hasta 50

Ello da confianza al usuario y al
propio taxista. La muerte subita,
y lo sé por experiencia familiar,
requiere atencion inmediatay ello
se podra conseguir, también, con
este proyecto”.

A estainiciativa se ha sumado el
Ayuntamiento de Madrid para
poner en marcha este servicio
de cardiotaxi simultaneamente
con Barcelona, y ya en 2021
se incorporaran los taxis de
otras capitales espafiolas tras
la prueba piloto realizada en
Barcelona y Madrid. Segtn el

SALUD PUBLICA

Este proyecto se enmarca en el
estudio cientifico “Catalunya,
territori cardioprotegit” que
puso en marcha la Fundaci6
Barcelona Salut en 2014 con la
colaboracion del Gobierno de
Espana, Generalitat de Catalunya,
ayuntamientos, SEM y diversos
colectivos profesionales, como
el de farmacéuticos, con el
objetivo de reducir el numero de
muertes subitas cardiacas que,
en Catalufia, multiplica por 15
los fallecimientos por accidente
de trafico. La enfermedad

ultimo estudio realizado sobre
el taxi en Barcelona y su drea
metropolitana, que alcanza 36
municipios, el 56% de los usuarios
son de sexo femenino, la duracion
mediadelacarrerasesitiaen13,1
minutos/trayecto, y la principal
franjadeedad del usuarioeslaque
estaentrelos35ylos 50 afios.

“La leishmaniosis en humanos
tiene dos formas: lamas frecuente
eslacutanea, en forma de peque-
fias heridas que tardan en curar
pero que, en sumayoria, el cuerpo
acabaeliminando porloquessuele
pasar desapercibida. Aunque, en
algunos casos, es preciso inyectar
farmacos antimoniales o retirar-
las con cirugia. La forma sistémi-
ca es menos frecuente pero nos
preocupa mas: se da, sobre todo,
en pacientes inmunodeprimidos
y puede llegar a causar la muerte.
Eltratamiento, en este caso es por

doctor Xavier Roura, veterinario
del servicio de medicina interna
del Hospital Clinic Veterinari de
la Universitat Autonoma de Bar-
celona.

Laprevencién es el mejor método
autilizary se centra en dos aspec-
tos: el primero, y mas importante,
es intentar que los perros no se
infecten usando los piretroides
sintéticos topicos —un tipo de in-
secticidas— que protegen al perro
de la picadura del fleb6tomo. Se
administran en pipeta o en forma
de collar en el periodo critico

vehiculos que tendran instalado
un desfibrilador de dltima
generacion. Previamente, los
conductores de estos taxis habran
realizado un curso reglado de
Soporte Vital Basico (SVB) y
uso de desfibrilador portatil
impartido por instructores del
Consell Catala de Ressuscitacio
(CCR) y de Barcelona Salut.
Una vez completa esta fase
inicial, la cardioproteccién
se extendera a otros taxis que
voluntariamente hayan querido
adherirse a esta iniciativa de

cardiovascular sigue siendo la
principal causa de muerte en
Espafia. En el pasado afio, mas de
120.000 personas fallecieron en
Espaifia por alguna enfermedad
cardiovascular, lo que supone una
media de 230,5 fallecidos por cada
100.000 habitantes y con mayor
mortalidad enlas mujeres (53,6%).

entre abrily noviembre. venay puede ocasionar mas efec- salud publica. Para Rosa Alarcon,
tos secundarios”, afiade el doctor concejal del Ajuntament de
Inmunoterapia Pau Bosch, médico adjunto de Barcelona y presidenta del

launidad de salud internacional
del Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona.

Institut Metropolita del Taxi, “es
muy importante que el entorno
cardiosaludable alcance al taxi.

Elsegundo aspecto es tratar de
evitar que se desarrolle la en-
fermedad en el perro infectado

] |
Jordy Martin (izquierda) e Iban Sesma, portavoz y coordinador de grupos
de Sos Taxi Barcelona, respectivamente, impulsores del proyecto.
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La pandemia causa retrasos en el tratamiento
de la estenosis aortica mediante TAVI

Esta patologia es, a dia de hoy, la enfermedad de las valvulas cardiacas mas frecuente en adultos en Espafa

| wen

a estenosis aortica es, a dia de hoy,
la enfermedad de las valvulas car-
iacas mas frecuente en adultos en
Esparia. Su causa es el proceso de-
generativo de la propiavalvulaporlaedady
por su funcionamiento. Actualmente, se trata
por dos vias: la sustitucién de la valvula me-
diante cirugia o mediante catéter,idealmente
atravésdelaarteriafemoral.
Esta tlltima técnica se conoce por las siglas
inglesas TAVI1y, como recalca Rail Moreno,
director de cardiologia intervencionista del
Hospital Universitario La Paz de Madrid, la
pandemia ha afectado “de lleno” a este trata-
miento, asi como el resto de procedimientos
quirurgicos.

Esunaenfermedad de
muy mal pronodstico
sino se trata
adecuadamente

Los motivos son, “sobre todo” por la escasez
de camas para el post-operatorio, “pero tam-
bién para evitar el contagio de estos pacien-
tes en el hospital. Como resultado, durante
la pandemia se postpusieron casi todos los
procedimientos TAVL. Seguramente, alguno
de los pacientes pendientes de tratamiento
haya fallecido durante este tiempo por la es-
tenosis adrtica, “puesto que ésta es una en-

fermedad con mal pronodstico a corto plazo si
no se trata”, lamenta Moreno, que preside la
Asociacion de Cardiologia Intervencionista
delaSociedad Espaiiolade Cardiologia.
Taly como apunta, tras el confinamiento,
se harecuperado “practicamente la activi-
dad en los laboratorios de hemodinamica.
No obstante, es posible que la actividad de
consultas, y por tanto el diagnostico de pa-
cientes que estaban en estudio, no se haya
recuperado en la misma medida. Es decir,
que es posible que haya pacientes con este-
nosis adrtica que necesiten tratamiento con
TAVI en los que el diagnostico esté sufrien-
doretrasos”.

Eltratamientoes crucial, como detalla Bruno
Garcia, jefe de la seccion de hemodinamica
del Hospital Universitario Vall ’Hebron de
Barcelona, que recalca que la estenosis aor-
tica degenerativa “debe tratarse adecuada-
mente, especialmente en cuanto damolestias
ocansaelventriculoizquierdo”.

Javier Zueco, jefe del servicio de cardiolo-
gia del Hospital Universitario Valdecilla de
Santander, incide en que es fundamental re-
cuperar lanormalidad en el tratamiento con
TAVI. “Paralograrlo, hay que seguir de cerca
anuestros pacientes con estenosis adrtica
parapriorizar el tratamiento en cuanto apa-
rezcan signos de riesgo avanzado. Siempre
deberemos comprobar, antes de lainterven-
cién, que el paciente no tiene ninguna posibi-
lidad de transmitir la Covid-19 ni al personal
sanitario ni a otros pacientes, por lo que debe
ser testado mediante PCR. Esta situacion se
prolongara en el tiempo, no sabemos duran-
te cuanto, pero no por ello tiene que cambiar

la actitud del tratamiento ante los pacientes
conestenosisaortica’”.

ParaLuisNombela, coordinadordelaunidad
de cardiopatia estructural del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid a partir de ahora,
quiza pudieran producirse cambios en como
se manejan los pacientes, sobre todo en el
tiempo de estancia. “Tras implantar la TAVT,
laestanciaenla UCI erade 24 horasy antes
de la pandemia ya se hablaba de reducirla.
Quiza, en el futuro, el paciente no tenga que
pasar por UCIy esté vigilado en lo que deno-
minamos una Unidad de Cuidados Interme-

LaTAVIse
introduce por
viafemoralconun
catéter para substituir
lavalvulaenferma.

dios”, explica. “Si hay rebrotes y escasez de
camas de UCI/reanimacion, el tratamiento
con TAVI y también otras intervenciones
puede volver a afectarse. Si es asi, es impor-
tante hacer una seleccion de los pacientes
enlos que hay que intentar no suspender o
demorar el procedimiento, que son aque-
llos con peor prondstico a corto plazo. Enel
caso de la estenosis adrtica, la Asociacion de
Cardiologia Intervencionista ha elaborado
unas recomendaciones que pueden ser de
ayuda en esta seleccion”, recuerda el doctor
Moreno.

OTORRINOLARINGOLOGIA

.Se ha preguntado alguna vez como seria la vida sin olfato?

I REDACCION

o valoramos suficiente lo que
tenemos. Los sentidos, en es-
pecial el del olfato, a veces los
tenemos muy olvidados, y no
reciben la atencion médica adecuada. Sin
embargo, la pérdida total (anosmia) o par-
cial (hiposmia) de olfato, puede ocasionar
un despido laboral, un accidente mortal o
enmascarar mas de 300 enfermedades. La
anosmia afecta aproximadamente al 2% de
lapoblacion, ylahiposmiaun 20% o mas.
Una de las causas frecuentes de hiposmia
y de anosmia son las infecciones por virus.
Actualmente, con la crisis del coronavirus,
el SARS-CoV2, Licheiny col., en un estudio
europeo multicéntricoypublicadoen el Eu-
ropean Archives of OtoRhino-Laryngology
2020, concluyen que en el 80% de positivos
en la Covid-19 habia una pérdida total de
olfato. Las mujeres eran las mas afectadas.

Muchas veces se presentaba bruscamente,
en24-48horas. Enel 72% delos casos, se re-
cuperaba el olfato antes de 8 dias después de
larecuperacion de la enfermedad, aunque
también podia ser que tardaran meses a
recuperarlo. Vairay col. (Universidad de
Sassari, Italia) explicaron que la pérdida
del olfato y del gusto podia ser el primery
unico sintoma de la Covid-19, y s6lo en un
9% de los casos puede haber otros sintomas
de rinitis acompafantes, como obstruccion
nasal o mucosidad. Algunos autores rela-
cionan estas disfunciones olfativas como
presentacion clinica de formas leves o
moderadas de la Covid-19. Sile ocurre esto,
debe extremar las precauciones de higiene
y distanciamiento social y estar atento a la
aparicion de otros sintomas, como fiebre,
tosydisnea.

¢Seha preguntado alguna vez como seria
lavidasin olfato?

La patologia olfativa disminuye la calidad
de vida de la persona, ya que puede provo-

car una importante afectacion psicoldgica
con depresion y preocupacion exagerada
por su higiene habitual. Suele haber in-
fluenciaenlasrelaciones sociales por el mal
olor corporal.

Puede repercutir en la calidad de la inges-
ta alimentaria, ya que pierden el estimulo
de las ganas de comery, en algunos casos,
puedenllevar aladesnutricion.

También incide en el comportamiento
sexual de la pareja, por una disminucion de
lalibido debido ala pérdida de percepcion
delasferomonas.

Puede haber también una disminucion de
oportunidades laborales. Muchas profe-
siones se basan en el olfato: en6logos, co-
cineros, pasteleros, maestros perfumistas,
bomberos, responsables de seguridad ...
dependen del sentido del olfato parallevar a
cabountrabajobien cualificado.

¢Sufrealguno de estos sintomas?
;Nota que percibe débilmente determi-

nados olores? ;Cree que no percibe deter-
minados olores, que los demas si notan?
sPercibe un olor desagradable, cuando los
otrosnolonotan? ;Predominael olordeuna
sustancia (p.e anis) al oler todas las cosas?
sPercibe errdneamente un olor inexistente,
como por ejemplo olor a pescado, en lugar
de olor arosas? sPercibe sensaciones olo-
rosas inexistentes? sPercibe sabores “fan-
tasmas”? ;Ha disminuido su percepcion en
algunos sabores? Cualquiera de estas ano-
malias requiere una consulta médica para
determinarlas causasy aplicar el tratamien-
tomédico o quirtrgicomasadecuado.

MARIA COLOME

ClinicaRinolégica
Laboratorio del olfato ;

www.clinicarinologica.com S8 = 1'
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La tecnologia sanitaria,
clave para hacer frente ala Covid-19

MEDICINA DEL DOLOR
Desinformacion sobre el
ibuprofenoy Covid-19
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Las innovaciones tecnoldgicas permiten obtener
diagnosticos, tratamientos y seguimientos mas eficaces
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Clinica Sagrada Familia
(Barcelona)

a aparicion de una
neumonia de origen
esconocido en Wuhan a
finales de 2019 ha supuesto
un cataclismo de proporciones
insospechadas en el modo de
gestionar lainvestigacion biomédicaa
nivel mundial. El agente transmisible
de la Covid-19 es un nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) causante
de una enfermedad respiratoria con
una expresion clinica muy variable:
desde sintomas banales del resfriado
comun hasta un fracaso respiratorio
agudo que requiere intubacion
traqueal yrespiracidnasistida.

Este farmaco
amortigua la
respuesta que
desencadena el virus

Asimismo, su alto grado de
contagiosidad, el abigarrado cortejo
sintomatico y una evolucion en
ocasiones enigmatica, propiciaron
un acuerdo tacito en la comunidad
internacional para compartir en
tiempo real la informacion médica
que se iba desvelando. Por primera
vez en la historia revistas cientificas
de enorme prestigio, tales como The
New England Journal of Medicine,
abrian sus bases de datos sin exigir
la correspondiente suscripcion, y
aceptaban estudios originales sin
someterlos a una estricta revision por

pelaje entre los que era dificil separar
el grano de la paja. Este fenémeno se
bautizé como “infoemia” (epidemia
de informacion) y, de forma similar
alos bulos que corren por internet
o las RRSS, caus6 mas dafios que
beneficios; un claro exponente de
lo sucedido es el ibuprofeno. En
marzo de 2020 las autoridades
francesas, alertan contra el uso
del ibuprofeno en pacientes con
sintomas de la Covid-19. Lareaccion
no se hizo esperar y la venta de
dicho farmaco disminuy6 en un
80%, a pesar de que organizaciones
como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMYS), tras unarevision de
73 estudios cientificos realizados
en pacientes con infecciones
respiratorias agudas, concluyera
que no existen pruebas de
acontecimientos adversos graves
aconsecuencia del uso de farmacos
tipo AINE entre los que se encuentra
el Ibuprofeno. Lo paraddjico del
caso es que el mecanismo molecular
que se invocaba para denostar al
ibuprofeno, la sobreexpresion de
unreceptor que usa el SARS-CoV-2
para infectar las células humanas,
haresultado ser un aliado contra el
coronavirus. De tal manera que, en
realidad, el consumo de ibuprofeno
puede amortiguar la respuesta
desproporcionada que desencadena
el virus en el sistema inmunoldgico
(tormenta de citoquinas). Sea como
fuere, el ibuprofeno sale reforzado
de la contienda, podremos seguir
utilizandolo para aliviar multiples
situaciones en que se mezcla el dolor
ylainflamacion (migrafia, lumbalgia,
dismenorrea y un largo etcétera),
y ahora ademas con el permiso del
coronavirus.

Soluclones digitales | Operaciones, Servickos y formacidn en remoto | Inteligencla Artificlal
Proteccién profesionsl y pestian de capacidad para ol sector sanicania

I M.T.T.

apandemia del SARS-
CoV-2 ha obligado a
los profesionales sani-
tarios a enfrentarse a
desafios clinicos y operativos sin
precedentes. En esta situacion,
poder dar una respuesta eficaz
es crucial y, en algunos casos, pla-
nificar y aumentar la capacidad
clinica en los centros representa
todoun desafio.
Elsector de la tecnologia sanita-
riaes consciente de laurgenciay
complejidad de la coyuntura por
lo que también esta en primera
linea para proporcionar el mejor
apoyo posible en cada etapadela
atencion al paciente de la Covid-
19: diagnostico, prondstico, tera-
piay seguimiento, apuntan desde
Siemens Healthineers.
En el drea clinica, las soluciones
de imagenes médicas, el diag-
nostico de laboratorioy las prue-
bas que se realizan en distintos
puntos de atencion facilitan alos
profesionales sanitarios poder
establecer un prondstico sobre la
gravedad de un caso, ademas de
ayudar tanto en el tratamiento
como en el seguimiento de los
pacientes. En este sentido, las
pruebas moleculares de alta sen-
sibilidad son criticas paralaiden-
tificacion de los casos y las prue-
bas PCR en tiempo real permiten
una identificacion especificaen

el marco de los laboratorios de
investigacion molecular. Una vez
detectadala enfermedad, los in-
munoensayosy las pruebas de la-
boratorio quimico juegan un im-
portante papel en laevaluaciény
manejo de las comorbilidades.

Las pruebas de hematologia y
hemostasia ayudan a evaluar
la gravedad de los pacientes, in-
cluyendo la clasificacion de la
enfermedad y la graduacion del
tratamiento, por lo que se con-
vierten en fuertes predictores de
resultados adversos. Las pruebas
de gases sanguineos también des-
empefan un papel fundamental
tanto en el manejo de los pacien-

La tecnologia
sanitaria,
consciente de la
complejidad actual

tes infectados como para contro-
lar su dificultad respiratoria ya
que determinan la necesidad de
ajustar la ventilacion u otros tra-
tamientos.

Las imagenes de tomografia
computarizada (TC) de alta
resolucion ayudan a evaluar la
gravedad de la afectacion pulmo-
nar, especialmente en aquellos
pacientes con sintomas graves,

ademas de facilitar a los profe-
sionales sanitarios la evaluacion
de la progresién y la remision
de laenfermedad. Los sistemas
de imagenes hibridos también
pueden ampliar la capacidad de
laTC enmomentos complicados.

Radiografiasdonde
senecesitan

Los sistemas de radiografia mo-
viles son otra alternativa para
vigilar la progresion de la Covid-
19 en casos graves. Estos dispo-
sitivos pueden transportarse a la
unidad de cuidados intensivos
paraevitar el traslado de pacien-
tes. Las radiografias sirven de
apoyo en la evaluacion inicial de
la gravedad y el seguimiento de
la progresion de la enfermedad,
mientras que las de torax pueden
mostrar signos caracteristicos de
la neumonta viral adquirida. En
este sentido, los sistemas de ultra-
sonido también juegan un papel
clave.

La monitorizacion en tiempo
real y la proteccion del personal
sanitario a través de la asisten-
cia de escaneo remoto son otras
caracteristicas de lainnovacion
tecnologica fundamentales en
esta situacion sin precedentes en
la que las empresas de tecnologia
sanitaria se han volcado con los
profesionalesy con la poblacién
para dar una respuesta acorde
alas necesidades de esta grave
crisis.
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ENTREVISTA - Laureano Molins, cirujano toracico

“Laaltaletalidad del cancer de pulmon
se debe alafalta de diagnostico precoz”

I JOAN MANUEL SERRAT

n veinte minutos estoy
citado en el hospital Clinic
de Barcelona con el doctor
Laureano Molins, cirujano
toracico que ha aceptado mantener una
pequeiia charla paralaseccion «Saludy
Medicina» de ElPeri6dico.

Voy con tiempo de sobraylamafianare-
galaunsol amable dejulio que invitaaca-
minarlasosegadamente, de modo que me
dejollevar. Paseoy cavilo.

Estoy bien. Sin entrar en detalles, me
siento un hombre afortunado al que la
vidahatratado familiar, personaly profe-
sionalmente con educacion. Vivo a gusto
en este envase corporal que,apesardelos
afiosy los dafios, va tirando consciente de
que, en estavida, como decia el maestro
Joan Oliver, todo es relativo, aproximado
y provisional. Pero por ahora me siento
bienylogozo.

Entiendo que no les importen mis cavi-
laciones ni austedes ni al grupo humano
conlos que me mezclo en el hall del hos-
pital, metidos como estan en las suyas
propias tras estos meses de pandemia,
atin no venciday con rebrotes cada dia
mas proximos. Formamos un muestra-
rio de individuos unidos porla enferme-
dad yla angustia que a diferencia de las
batas blancas que se mueven con soltura
avanza por los pasillos torpemente, con
papeles enlas manos y unasuplicaenla
mirada.

EnDesmontando aHarry, Woody Allen
decia euforico al salir de la consulta del
médico: «Las dos palabras mas hermosas
denuestroidiomason: Esbenigno».
Todos le tenemos miedo al cancer. Con
razon.

Con el doctor Molins —Laure, para los
amigos— he coincidido enun par de oca-
siones en el quir6fano (cada quien en su
sitio, él como cirujanoy yo como pacien-
te). Hoymerecibe comoamigoy entrevis-
tador ocasional en un pequefio despacho
del Hospital Clinico. Es un hombre que
irradia cordialidad, transmite confianza
y derrochauna energiaal parecer inaca-
bable.

Buenosdias,doctor.

¢Elcancer de pulmoénsigue siendola prime-
racausade muerte en Espafia?

Si,realmente eslaprimeracausa,enhombresy
enmujeres, y supera lamortalidad por cancer
de mama, prostatay colon juntos. En el caso

\

-

del cancer de pulmon, la supervivencia es de
un15% porque sélo se puede tratar con cirugia
dosde cadadiez casos que son diagnosticados.
Yesteeselgran problema.

¢;Siel tabaco no existiese, el cancer de pul-
monseriaanecdo6tico?

Nueve de cada diez personas afectadas por
cancer de pulmoén son fumadores o exfuma-
dores,y ademas de factores comolos genéticos
olacontaminacion ambiental, la causa mas
importante es esa. Para evitarlo, podemos
aplicar la prevencion primaria e intentar que
dejen de fumar ya que el cabo de 15 afios de no
hacerloelriesgosereduceal deunapersonano
fumadora

¢Cuales sonlos primeros sintomas del can-
cerdepulmén?

Pues, cuando aparecen los primeros
sintomas, generalmente ya es tarde. Un
cancer de piel, por ejemplo, se puede diag-
nosticar precozmente. Pero el cancer de
pulmén es interno y no da sintomas evi-
dentes -como el esputar sangre al toser-
hasta que estd muy avanzado. Por eso, en
siete de cadadiez casos,dedeclaracuando
yahahecho metéstasis en otros 6rganos
vitales.

o

¢Qué tratamientos existen hoy para curar o
controlar este cAncer?

En estos momentos estamos trabajando con
cuatro tipos: la cirugia, resultante de lama-
yoria de curaciones; la quimioterapiaylara-
dioterapia, usadas cuando no se puede operar
o antes o después de hacerloy, finalmente, la
inmunoterapia, que activa el sistema inmuno-
logico porque este es capaz de neutralizar el
90% de células malignas del organismo, y por
esoloactivamos.

¢Lacombinacion de esos cuatro tratamien-
tosdaresultados positivos?

Desde hace tiempo los profesionales de lame-
dicinayloscentrosdesalud constituimos unos
comités multidisciplinarios compuestos por
neumologos, radidlogos, cirujanos, patélogos
yoncologos en los cuales se decide qué combi-
nacion de esos tratamientos es lamas adecua-
daparacadapaciente.

¢Entonces, porque sélo sanan el 15% de los
afectados de cancer depulmén?

El no poder contar, como sucede con otros
tumores, con un diagnostico precoz por las
causas antes citadas, es muy perjudicial parael
paciente con cancer de pulmon. Otros canceres
como el de mama o de colon, por ejemplo, se
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Laureano Molins, especialista en cancer de pulmén dialoga con el cantautor Joan Manuel Serrat la pasada semana en el Clinic.

PERFIL

Laureano Molins Lopez-Rodo, Barce-
lona, 1957. Doctor en Medicina y Cirugia
por la Universitat Autonoma de Barcelo-
na (UAB), jefe del Servicio de Cirugia To-
racica del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor agregado de cirugia toracica de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Barcelona. Especialista en cirugia
general y cirugia toracica, con especial
dedicacion a la cirugia videotoracosco-
pica (sin abrir el torax) en el tratamiento
del céancer de pulmoén y otros tumores y
enfermedades toracicas. Ex presidente de
la Sociedad Europea de Cirugia Toracica
(ESTS) y actual presidente de la AECC-
Catalunya contra el Cancer en Barcelona
y vicepresidente 2° del Consejo Nacional
dela AECC.

sospechan a través de las mamografias o por la
presencia de sangre en las heces. El de pulmoén
no se detecta hasta que esta muy avanzado. Por
eso, enlaactualidad, los neumologos yasolicitan
un TAC o escaner -en lugar de unaradiografia- a
los pacientes fumadores conenfisema pulmonar.

sActualmente, hay algin plan en marcha
paradetectar este cAncer precozmente?
Tal como digo, laidea es poder diagnosticar
antes. En estos momentos ya existen dos estu-
dios internacionales basados en practicar un
TAC ala persona de riesgo -fumadora o exfu-
madora de entre 50y 75 afios- que hadadore-
sultados positivos que permiten diagnosticar
precozmente cuando aun no ha habido sinto-
mas. Este es un programa que se esta disenan-
doy se implementara en colaboracion con el
Servei Catala dela Saluty el Departament de
SalutdelaGeneralitat de Catalunya.



