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El diagnostico temprano del cancer de cabeza
y cuello reduce la mortalidad hasta un 90%

Es un tumor predominantemente masculino que se suele diagnosticar pasados los 50 anos

AMPARO LUQUE. MADRID

nteayer se celebro el Dia Mundial
del Cancer de Cabezay Cuello pa-
ra dar visibilidad a un tipo de tu-
mor bastante desconocido a pesar
de ser el sexto a nivel mundial. En nuestro
pais cada afio se contabilizan alrededor de
11.000 nuevos casos.
Es un cancer que, diagnosticado de mane-
ra precoz y con un tratamiento adecuado,
tiene una probabilidad de curacion eleva-
da, reduciéndose la mortalidad hasta un
90%. Sin embargo, casi el 70% de los ca-
sos se detecta en fases avanzadas y tie-
ne una supervivencia global inferior a los
5 afos. Por tanto, “es fundamental sequir
trabajando para que la sociedad lo conoz-
ca y los pacientes puedan identificar sus
sintomas y, ante la presencia de signos de
alarma, acudir rapidamente al médico”,
destaca Isabel Sanchez Magro, directora
médica de Merck en Espafa.

Una simple exploracion
puede diagnosticar
tumores en estadios
precocesy asintomaticos

Los principales factores de riesgo del can-
cer de cabeza y cuello son el consumo de
alcohol y tabaco, ya que tres de cada cua-
tro casos estan relacionados con la con-
juncion de ambos. Desde la Sociedad
Espariola de Otorrinolaringologia y Cirugia
de cabeza y cuello (SEORL-CCC] aler-
tan de que, a pesar de que se diagnostica
principalmente en personas de entre 45y
65 anos, el aumento del tabaquismo esta
propiciando cada vez mas pacientes jove-
nes afectados, que adquieren el habito de
fumar sobre los 14 anos.

Pero, ademas, el cancer de orofaringe es-
td directamente relacionado con el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Otros ti-
pos de cancer de cabeza y cuello, como el
de la cavidad oral y la laringe, no tienen
una conexion directa con la infeccion por
VPH y requieren un abordaje terapéutico
diferente.

Un cancer heterogéneoy multidisciplinar
El cancer de cabeza y cuello comprende
un grupo heterogéneo de tumores: cancer
de laringe e hipofaringe, cancer de naso-
faringe, cancer de orofaringe y cavidad
oral, tumores en las glandulas salivares
y tumores de cavidad nasal y senos para-
nasales. Por tanto, se puede manifestar a
través de diversos sintomas como dolor de
garganta persistente, heridas en la cavidad
oral o sangrado oral sin motivo aparente,
protuberancias en el cuello; cambios en la
voz, ronquera, dolor al masticar, tragar o
mover la lengua o la mandibula; dolor de
oido, obstruccién o congestion nasal per-
sistente e incluso fatiga.

Asi, puede llegar a ser un cancer muy
impactante para el paciente porque en
muchas ocasiones afecta a funciones vi-
tales como la alimentacion, el habla, la
comunicacion o la respiracion y deja se-
cuelas muy visibles en la zona del rostro.
Por estas peculiaridades es una patolo-
gia complicada y requiere de un mane-
jo multidisciplinar en el que intervienen
desde oncdlogos médicos y radiotera-
picos hasta otorrinolaringdlogos, psi-
cologos, nutricionistas o  cirujanos
maxilofaciales.

Retos en el tratamiento

Cada tumor tiene sus indicaciones tera-
péuticas propias, pero tres son los pila-
res del tratamiento del cancer de cabeza
y cuello: la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia (o una combinacién de
ellos). Recientemente también se ha in-
cluido la inmunoterapia. Aunque hay al-
gunos avances que, por ejemplo, evitan
la traqueostomia, en general queda mu-
cho por evolucionar. En palabras de la
directora médica de Merck en Espana:
“Uno de los retos actuales que nos en-
contramos es que la quimio-radiotera-
pia (QRT), el actual tratamiento estandar
en el cancer de cabeza y cuello local-
mente avanzado (CECC LA] irresecable,

no es suficiente. Ha habido pocos avan-
ces en los Ultimos afos, por lo que existe
una clara necesidad de mejorar las op-
ciones de tratamiento.Y afade: “Estamos
investigando el potencial de una nueva

molécula, la primera en su clase y esta
nueva terapia ha demostrado en fase Il
que, anadida a la QRT, puede casi dupli-
car la tasa de supervivencia a 5 afos de
los pacientes con CECC LA irresecable”.

El tabaco provoca el 85% de los tumores de laringe, segun advierte la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC).

Oftalmologia

; Como se detecta el estrabismo?
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L estrabismo es la pérdida de
paralelismo de los ojos, de
manera que no se alinean en la
misma direccion sobre el obje-
to de interés visual. Puede ser congé-
nito o muy precoz, apareciendo en los
primeros meses de vida, o mas tardio,
hacia los 3 0 4 afos. En algunos casos,
puede iniciarse en la edad adulta.
En ocasiones la falta de alineamiento
resulta evidente para el paciente y su
entorno, y es por tanto motivo de con-
sulta al oftalmdlogo especialista. Sin
embargo, existen otras formas de es-
trabismo cuya deteccion no es tan sen-
cilla a simple vista.

Otras formas de estrabismo

En los estrabismos intermitentes, la
falta de paralelismo no estad siempre
presente. En su inicio se manifiestan
cuando el nifio estd cansado, enfada-
do, en estados febriles o momentos de
desatencion y pueden provocar sinto-
mas como el guino ocular, que el pa-
ciente se frote los ojos, dificultad en
el aprendizaje y/o bajo rendimiento
escolar.

En el caso de las forias o estrabismos
latentes, tampoco vamos a apreciar
una pérdida de alineamiento eviden-
te, pero el paciente puede referir sin-
tomatologia de astenopia, es decir,

dolor de cabeza y malestar ocular tras
esfuerzos visuales, dificultad con la
lectoescritura y en el aprendizaje, en
el caso de los nifios, e incluso diplopia
(visién doble) y necesidad de cerrar un
ojo en determinadas situaciones en el
caso de forias mas descompensadas.
Por ultimo, debemos tener presente
que el torticolis, es decir la tendencia a
inclinar o desviar la cabeza, y el nistag-
mus (movimientos ritmicos involunta-
rios de los ojos) también constituyen
signos que nos deben hacer sospechar
la presencia de estrabismo.

IDOIA RODRIGUEZ MAIZTEGUI
Oftalmadloga del Centro

de Oftalmologia Barraquer
barraquer.com
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Ciberseguridad en
el sector sanitario

ecientes episodios en impor-
tantes hospitales espanoles
han puesto de manifiesto la
vulnerabilidad de nuestras re-
des informéaticas cuando suceden ata-
ques de piratas que, casi siempre,
tienen un claro objetivo economico. El
reciente caso del Clinic de Barcelona es
un claro exponente, pese a tener esta-
blecidos unos controles internos que,
gracias a ellos, han conseguido recom-
poner la gran parte de los archivos de
pacientes y personal del centro. Los pi-
ratas no han satisfecho su objetivo: ob-
tener una importante suma de dinero a
cambio de no hacer publico los conteni-
dos de estos archivos.
En general, las pymes espanolas - in-
cluidas las sanitarias- no consideran
estratégico la gestion de su cibersegu-
ridad, pese a que muchas de ellas hayan
sufrido ciberataques. De hecho, seglin
datos de INCIBE, un 60% del total no no-
tifican sus incidentes de ciberseguridad.
A este respecto, parece que sera cla-
ve la trasposicién en nuestro pais de la
directiva Nis2, aprobada durante el pa-
sado mes de mayo por el Consejo y el
Parlamento Europeo.
Esta directiva, que nuestro pais tiene un
plazo de veintilin meses para traspo-
nerla, pretende garantizar un nivel co-
mun elevado de ciberseguridad en toda
la Unién Europea, con el fin de mejorar
la resiliencia y las capacidades de res-
puesta a incidentes tanto del sector pu-
blico como del sector privado, asi como
del conjunto de la UE.

En los dltimos tres afos la transforma-
cion digital se ha intensificado por la
pandemia que hemos sufrido y donde
los ataques informéticos han resultado
evidentes, en especial a clinicas y cen-
tros sanitarios que estaban atravesando
una verdadera situacion critica por el vi-
rus. Esa aceleracion de la digitalizacion
en las empresas ha estado dotada de re-
cursos publicos y ha cubierto algunas de
las necesidades como la ciberseguridad.
Sin embargo, en el resto de empresas se
han agilizado procesos de negocio, pero
se han dejado en el camino la seguridad
de esa transformacion digital.

De hecho, otro hecho a considerar es la
necesidad de que la cibeseguridad sea
un elemento de cualquier cadena de su-
ministro y que obligue a todos sus in-
tegrantes. En la actualidad, si quieren
hacer negocio con grandes empresas
deben tener una estrategia en ciber-
seguridad importante. De lo contrario
no entraran en este nuevo ecosistema.
No hay que olvidar que el sector sani-
tario es - por encima del financiero - el
mas sensible al robo de datos persona-
les que pueden llegar a comprometer el
futuro de un pais.

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia Global de Life
Sciences de EY

Medicina interna

Tres desafios prioritarios para garantizar el
abordaje equitativo de la cronicidad

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

as enfermedades crénicas afectan
en Espana al 54,3% de la pobla-
cion, es decir, a mas de 22 millones
de personas. Ademas, son respon-
sables del 90% del total de defunciones. La
OMS, en su Agenda 2030, consciente del
reto que supone la cronicidad, alerta a los
estados de la importancia de emprender
acciones que ayuden a reducir las cifras de
mortalidad de estas patologias, a través de
mejoras en su prevencion y control.
En Espana, desde que en 2012 fue apro-
bada la “Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud” del Ministerio de Sanidad, las co-
munidades auténomas han desarrollado
sus propios planes o estrategias de cro-
nicidad. Para afrontar con garantias las
prioridades asistenciales presentes y fu-
turas en materia de cronicidad, la equidad
en todo el territorio debe ser una priori-
dad para el sistema sanitario. Asi lo mani-
fiesta la Plataforma Cronicidad Horizonte
2025 (CH2025), que representa a mas de
650.000 profesionales sanitarios, 100 aso-
ciaciones de pacientes y 10 millones de
pacientes. La Plataforma CH2025 (cronici-
dadhorizonte2025.com), en su documento
“Retos en cronicidad ante la nueva legisla-
tura” propone poner el foco en tres retos.

Las patologias cronicas
causanactualmente el
90% de los fallecimientos
en nuestro pais

Tres desafios de la cronicidad

El primer reto consiste en el abordaje mul-
tidisciplinar, integral y colaborativo de la
patologia crénica. “Es necesario integrar el

Nutricion

Las patologias crénicas son responsables de mas de
300.000 muertes anuales en todo el territorio nacional,
lo que supone casi un 90% del total de las defunciones.

I del total de defunciones al aio

Las enfermedades crénicas constituyen el 80%
de las consultas en Atencion Primaria (AP).

I del total de consultas en AP

La cronicidad en Espana

Durante 2022 y los préximos seran necesarios 28.000
millones de euros de inversion para poder hacer frente a

de inversién para afrontar las prestaciones
los prestaciones sanitarias relacionadas con la cronicidad.

Las personas mayores de 65 anos supondrén el
30% de la poblacién espanola en el ano 2030.

| de las personas de mas de 65 en 2030

Fuente de informacién: Documento “Retos en cronicidad ante la nueva legislatura™ de la Plataforma Cronicidad Horizonte 2025 (CH2025)

papel de todos los profesionales y apoyar-
se en aquellos que pueden ser de gran ayu-
da, gracias a su experiencia y cercania con
la cronicidad, como los enfermeros y enfer-
meras, potenciando la educacion sanita-
ria y para la salud”, asegura Diego Ayuso,
secretario general del Consejo General de
Enfermeria.

El segundo desafio consiste en educar y
empoderar al paciente crénico. “La infor-
macion que tienen los pacientes sobre los
efectosy lavariabilidad de su patologia en el
dia a dia puede servir para que, acompana-
dos de la guiay el consejo de un profesional,
puedan incorporar habitos de prevenciony
autocuidado que mejoren su calidad de vi-
da”, afirma Juan Pedro Risquez, vicepre-
sidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.

El tercer reto reside en la integracion
de las nuevas tecnologias como recurso

asistencial. La telemedicina, por ejem-
plo, supone un complemento a la atencion
personal del paciente cronico. “Las nue-
vas tecnologias pueden favorecer la intero-
perabilidad de la informacion sanitaria y el
diagnéstico y seguimiento, la personaliza-
cion de los tratamientos o la monitorizacion
de resultados”, segun Maria Luisa Lépez,
miembro del Grupo de Trabajo Innovacion
Digital en Salud, Nutricién y Tutores de la
Sociedad Espanola de Médicos de Atencion
Primaria.

Desde la industria recuerdan que la colabo-
racion con la Administracion es fundamen-
tal. En palabras de Marta Carrera, directora
de Market Access & Healthcare Affairs de
Boehringer Ingelheim Espana, ha de ser-
vir para “establecer relaciones sostenibles
a largo plazo, que faciliten la resolucion de
problemas de salud de las personas con pa-
tologia crdnica”.

Los primeros 1000 dias de vida.
¢ Por quée son tan importantes?

JOSE MANUEL MORENO
Director del departamento
de pediatria. Clinica o
Universidad de Navarra i

uando pensamos en los cuidados
que requiere un bebé en sus pri-
meros meses de vida pocas veces
imaginamos que las atenciones
que reciba puedan influir de forma notable
en su salud o en su riesgo de enfermar a lo
largo de su vida.
Los resultados de los estudios epidemio-
légicos y de algunos estudios clinicos lle-
vados a cabo en los dltimos 30 afios han
mostrado la influencia que tiene la alimen-
tacion y el crecimiento y desarrollo de esa
primera etapa de la vida sobre las posibili-
dades de padecer obesidad, un infarto de
miocardio o hipertension arterial, entre
otros problemas de salud, aflos mas tarde.
Este periodo que comprende los 1.000 pri-
meros dias del nifio (embarazo, lactancia
y los dos primeros afos) marca de alguna
manera cdmo serd el camino de la salud
de esa persona. Indudablemente, no bas-
ta sélo con cuidar la alimentacion duran-
te ese periodo si luego no se sigue una vida

saludable (alimentacién adecuada y sufi-
ciente, actividad fisica regular, tiempo de
suefo suficiente y un ocio activo).

“Invertirensalud de
los ninos hoy, es ganar
ensaluddetodala
poblacion manana”

Pero, ;por qué es un periodo clave? Es la
etapa de la vida en la que se produce un
crecimiento mayor (como ejemplo, en el
primer ano de vida el peso del nacimien-
to se multiplica por 3 o se crecen 25 cm),
pero también se produce la maduracion de
gran parte de los sistemas del organismo
(el aparato digestivo, por ejemplo], y se co-
mienzan a establecer los gustos y las pre-
ferencias alimentarias con las que vamos a
funcionar la mayor parte de nuestra vida.
Se entiende bien asi el empefo en poner en
valor la alimentacién de la mujer durante
el embarazo y también la del bebé en esos
primeros meses. La promocion de la lac-
tancia materna, la recomendacion de evi-
tar el consumo de sal o de azucares libres,
el uso de alimentos frescos y de temporada

son elementos clave para el desarrollo
neuroldgico y del sistema inmunitario, asi
como para garantizar un crecimiento ade-
cuado. En el segundo ano de vida se pro-
duce ademas la incorporacion a la mesa
familiar en la que coherentemente se se-
guiran los mismos principios que guiaron
la alimentacién de los meses previos. El re-
fuerzo de esos habitos saludables, acom-
panado de la socializacion se produce entre
los 3y los 5 anos y perduran con pocas va-
riaciones a lo largo de la vida.

No cabe ninguna duda de que invertir en
la promocion de la salud de los nifos hoy
es ganar en salud de toda la poblacion ma-
fana. Asi lo han entendido organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) o el Ministerio de Sanidad.

Blemll Blemll
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Cancer de higado, del estigma a la esperanza

Esta patologia esta aumentando en los Gltimos anos debido al higado graso no alcohdlico

L. C. BARCELONA

L cancer de higado es la terce-

ra causa principal de muerte por

cancer y el sexto tumor maligno

mas comun en todo el mundo. A
pesar de esto, sigue siendo una enferme-
dad de la que se habla muy poco, princi-
palmente debido al estigma que lo asocia
con el abuso de alcohol y con un estilo de
vida poco saludable, aunque en la ma-
yoria de los casos su causa no esta re-
lacionada con el consumo de alcohol. El
estigma y el silencio en torno al cancer
de higado llevan a que muchos pacientes
oculten su enfermedad, incluso a sus fa-
milias, debido al juicio social y a la pre-
gunta de cémo lo contrajeron.

Elhepatocarcinoma es
laforma mas comun de
cancer de higado, entre el
80y el 90% de los casos

El hepatocarcinoma es la forma mas
comun de cancer de higado. Representa
el 80 y el 90% de los tumores hepati-
cos, siendo las infecciones cronicas por
el virus de la hepatitis B o C, el consu-
mo habitual de alcohol y la inflamacion
asociada al sindrome metabélico sus
principales causas. Aunque la hepati-
tis C estad practicamente erradicada en
Espana, el nimero de casos de cancer
de higado estd aumentando debido a la
enfermedad por higado graso no alco-
holico, estrechamente relacionada con
el sindrome metabdlico.

Para prevenir la progresion al cancer
hepatico es esencial abordar y tratar
el higado graso en sus primeras eta-
pas. Para ello, se deben controlar los
factores de riesgo y el consumo de al-
cohol. Ademas, es importante mejo-
rar el proceso de detecciéon temprana
mediante el seguimiento de las prue-
bas analiticas y el cribado de pacientes

Tecnologia

Datos
destacados

sobre cancer
de higado

En 2020 fueron diagnosticadas
de cancer de higado en todo el
mundo 905.700 personas y
murieron 830.200. Estos datos
sitGan al cancer de higado entre
las tres principales causas de
muerte por cancer. El nimero
de casos nuevos y muertes por
esta enfermedad podria
aumentar en 2040 mas del 55%.

con cirrosis, ya que en las etapas ini-
ciales el prondstico es mejor y existen
opciones de tratamiento mas alla de la
quimioterapia, como la cirugia, la abla-
cion percutanea o la quimio y la radio
embolizacion.

Cancer de vias biliares

El cancer de vias biliares es el segun-
do tipo mas comun de cancer de higa-
do. Representa menos del 1% de todos
los tumores malignos. Se trata de un
grupo heterogéneo de canceres rarosy
agresivos que afectan a los conductos
que transportan la bilis desde el higa-
do hasta el intestino delgado. La super-
vivencia para este grupo de tumores es
generalmente inferior a un ano debido
a su agresividad y al hecho de que sue-
le diagnosticarse en etapas avanzadas.
El tratamiento estandar durante la ul-
tima década ha sido la quimioterapia,
pero las nuevas terapias basadas en la
secuenciacion molecular ofrecen espe-
ranza para el tratamiento del cancer de
vias biliares. Sin embargo, la dificultad

3,1%

es la supervivencia a
cinco afios en pacientes
con cancer de higado
avanzado sin
tratamiento

causa de muerte

por cancer en el
mundo

5.066

personas
fallecieron por
cancer de higado
en 2021 en
Espafia

830.200

personas murieron
de cancer de
higado en 2020 en
el mundo

radica en identificar a los pacientes que
se beneficiarian de estas nuevas tera-
pias y en asegurar que los medicamen-
tos adecuados lleguen a ellos.

Se estandesarrollando
nuevas opciones
terapéuticas para
estetumor

En general, se estan desarrollando nue-
vas opciones terapéuticas para el can-
cer de higado, incluida la inmunoterapia,
que estan mejorando las perspectivas de
calidad de vida y supervivencia para los
pacientes con cancer de higado. Sin em-
bargo, existen todavia obstaculos en su
acceso y en la coordinacion de equipos
multidisciplinares en el tratamiento. Es
necesario, ademas, un enfoque integral
que incluya investigacion y su traslacion
a la clinica, asi como un acceso equitativo
a las nuevas terapias para mejorar los re-
sultados de los pacientes.

La Inteligencia Artificial en salud, ; un Plug-and-Play?

a Inteligencia Artificial (IA) va a su-
poner una transformacion signifi-
cativa en salud. Los beneficios que
ya estan produciéndose en algunos
paises son mas que evidentes. Por un la-
do, la IA empieza a tener un gran impacto
en avances cientificos y econdmicos alre-
dedor de la ingenieria biomédica, ciber-
seguridad, tratamiento de datos, etc. Por
otro, existe un impacto directo en salud
debido a que la IA supone una mejora en
el diagndstico y en la guia y evaluacién de
tratamientos.
El pasado junio, el Parlamento Europeo
aprobaba una versién preliminar de la ley
del uso de la Inteligencia Artificial, y en
Cataluna el Departament de Salut de la
Generalitat ponia en marcha un plan pio-
nero en Espafa de introducciéon de la IA en
el Sistema de Salut, parte gracias al impul-
so de los Fondos Next Generation Europe.
Sin embargo, a pesar de las evidencias
positivas y de un contexto favorable, la
implementacion de la IA en nuestro siste-
ma de salud no se estd produciendo con
la aceleracion que muchos ciudadanos
esperamos.

Herramientas de la IA

Y es que el reto de hacer que nuestro siste-
ma sanitario, ya amenazado por su soste-
nibilidad econdmica, sea capaz de afrontar
el pago de las herramientas de IA no es-
ta resuelto. La mayoria de herramientas
de IA en el mercado se han desarrollado y
validado en América del Norte, Europa del
Este, y paises como Corea y Japon.

Unode los principales
argumentos comerciales
delalAeselahorroque
supone su uso

En estos paises han demostrado la re-
duccidn de costes tanto por la mejora de
la eficiencia de los procesos, como de los
diagndsticos. Nuestro modelo econdémico
de prestacion de servicios guarda distan-
cia con esos paises. El modelo por el cual
la administracion paga a los proveedores
de salud (hospitales, centros sanitarios...)
es diferente al de los sistemas sanitarios en
los que se han validado estas herramientas.

Uno de los principales argumentos comer-
ciales de la |A es el ahorro que supone su
uso, al disminuir el nimero de pruebas.
Sin embargo, en nuestro sistema de salud
se paga a los proveedores sanitarios por
actividad: nimero de urgencias realizadas,
numero de cirugias, etc. En este modelo la
incorporacion de IA no esta premiada eco-
ndmicamente. Si el uso de una determina-
da lA no supone un aumento del nimero de
actividad, la compra va a suponer un sobre-
cargo econémico sin verse garantizado un
aumento presupuestario.

La implementacion de la IA en salud obli-
ga a un planteamiento que considere tanto
las prioridades sanitarias como la revision
de los procesos asistenciales para identifi-
car donde y como incorporarla. Sin duda, la
incorporacion de la IA en salud no consiste
en un simple Plug-and-Play.

RAQUEL EGEA
Directora general
ALMA Medical Imaging

Farmacia

Aprovechar mas
las farmacias

os sistemas publicos de salud de
los paises desarrollados encaran
retos muy importantes para po-
der garantizar su sostenibilidad.
Se trata, fundamentalmente, de la insufi-
ciencia de recursos economicos y la falta
de profesionales. A ello hay que anadir-
le también unas mayores demandas de
la sociedad, tanto por razones de mejo-
ra de la supervivencia, con el consiguien-
te incremento de la cronicidad, como por
el deseo de gozar de buena salud hasta el
final de la vida.
En este contexto, el sistema de salud no
solo requiere mas recursos, sino que ne-
cesita también cambios estructurales de
fondo y un consenso para abordarlos, tal
como se reclama reiteradamente desde
el propio sector y manifiestan por su par-
te de los mismos responsables politicos.
Una de las transformaciones que necesi-
ta el sistema se basa en romper barreras
y evitar fragmentaciones: entre niveles
asistenciales, entre prestadores de servi-
cios y entre profesionales. Y esto para po-
der aprovechar todos los recursos que el
sistema tiene a su alcance, en base a la
colaboracion publico-privada del modelo
farmacéutico actual.
¢Por qué debemos aprovechar mas la
red de farmacias comunitarias? Las far-
macias son establecimientos sanitarios
privados de interés publico, distribuidas
capilarmente por todo el territorio. Segln
datos del informe anual del SNS 2020-
2021, el sistema publico de salud cuenta
en Espana con 467 hospitales, 3.051 cen-
tros de salud y 10.045 consultorios loca-
les. Pero hay que remarcar que cuenta
también con 22.198 farmacias en red,
donde prestan servicio 55.543 farmacéu-
ticos, segln datos de la Estadistica de far-
macia comunitaria de 2021. E1 98,8% de la
poblacion tiene, al menos, una farmacia
en su municipio.

Elpapelde lafarmacia
tiene recorrido para crecer
y aportar mas beneficios
para los ciudadanos

Hay una serie de ambitos en los que el
papel de la farmacia tiene recorrido para
crecer y en los cuales su aportacion pue-
de suponer un beneficio para el sistemay
para la ciudadania. Por ejemplo, en el am-
bito de la salud publica, promoviendo la
salud y ayudando a prevenir enfermeda-
des. También en el dmbito de la accesibi-
lidad y coordinacion asistencial. El tercer
ambito seria el de la atencion y segui-
miento farmacoterapéutico. El cuarto, el
de la atencidn sanitaria y social a colecti-
vos en situacion de vulnerabilidad.
Aprovechar y sumar las potencialidades
de la red de farmacias comunitarias su-
pone un beneficio para la ciudadania, que
cuenta con mas recursos de atencion sa-
nitaria, cercanos y accesibles, de al-
ta credibilidad y capacidad de influencia.
Finalmente, para el conjunto del sistema,
que puede contar con mas recursos hu-
manos y materiales para prestar una me-
jor atencion, y para la misma farmacia,
que refuerza su papel sanitario y su per-
fil profesional.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

membre de:

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmacies de Catalunya
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J.M. BENIiTEZ DEL CASTILLO
Catedratico de Oftalmologia UCM

Cuida tus ojos y
evita la sequedad
ocular, en verano

unque es necesario cuidar
nuestra salud visual durante to-
do el ano, es importante seguir
ciertas pautas en esta época es-
tival, ya que existen ciertos problemas
asociados a este periodo del ano.
Uno de ellos es la enfermedad de ojo
seco, que puede empeorar durante es-
ta estacion, debido a factores externos a
los que nuestros ojos se ven sometidos,
como las altas temperaturas y el uso de
aire acondicionado, que generan un am-
biente seco, asi como a la exposicion al
sol y al viento, que incrementan la eva-
poracion de la lagrima. La zona ocu-
lar es muy sensible y durante el verano
puede sufrir alteraciones si no se cuida
correctamente y se atiende a una serie
de recomendaciones.

Sintomas comunes
sonirritacion, escozor,
enrojecimiento o sensacion de
un cuerpo extrano en l0s 0jos

La enfermedad del ojo seco se produce
cuando la superficie ocular no esta ade-
cuadamente protegida por la lagrima, ya
sea por una cantidad insuficiente o una
calidad deficiente de la pelicula lagri-
mal. La lagrima es esencial para lubri-
car los ojos, hidratar, proteger y nutrir
la corneay eliminar particulas extranas.
En Espana, alrededor del 11% de la po-
blacién, es decir, cerca de 5 millones de
personas, sufren de este problema. A ni-
vel mundial, hay aproximadamente 344
millones de personas con ojo seco, pero
mas de la mitad de ellos, el 55%, aln no
han sido diagnosticados. Ademas, so-
lo el 34% de los pacientes con sequedad
ocular recibe algin tratamiento para
disminuir los sintomas y mejorar su ca-
lidad de vida.

Algunos de los sintomas mas comunes
de esta patologia son irritacion, escozor,
enrojecimiento o la sensacion de tener
un cuerpo extrano en los ojos. Para ali-
viarlos, se recomienda lubricar los ojos
con frecuencia, mantenerse hidratado
bebiendo suficiente agua y utilizar, en
la medida de lo posible, humidificado-
res que eviten ambientes excesivamen-
te secos, asi como utilizar gafas de sol al
salir a la calle.

Si se experimentan molestias persis-
tentes, es aconsejable consultar a un
oftalmologo, quien podra evaluar los
sintomas, determinar la causa sub-
yacente y recomendar el tratamiento
adecuado. Esto puede incluir el uso de
lagrimas artificiales, cambios en el es-
tilo de vida, tratamiento médico u otros
procedimientos segln sea necesario.
Ademds, es importante realizar contro-
les oftalmolégicos periddicos y realizar
pruebas diagndsticas especificas si se
sospecha de la enfermedad de ojo seco.

en colaboracién con:

Alcon

Industria

Las terapias combinadas en cancer exigen
mejorar los procedimientos de acceso

En los proximos anos se duplicara la presencia de tratamientos de mas de un farmaco, con 68 autorizaciones previstas

J.S.LL. MADRID

a industria farmacéutica destaca la

importancia de atender a las peculia-

ridades de estas combinaciones para

que las personas que las necesiten no
afronten dificultades anadidas para recibirlas
En los dltimos anos, el auge de los nuevos
medicamentos frente al cancer ha sido res-
ponsable del aumento de eficacia y supervi-
vencia global de los pacientes. Entre ellas se
encuentran las terapias combinadas. Estos
tratamientos se componen de dos 0 mas me-
dicamentos que se administran conjunta-
mente y muchas veces incluyen farmacos ya
autorizados para otras indicaciones e incluso
libres de patente. En ocasiones, pueden estar
contenidas en un Unico medicamento, pero
el mayor nimero de las que en la actualidad
se autorizan son de medicamentos indepen-
dientes, en las que se buscan diferentes me-
canismos de accion y por tanto multiplicar su
efecto frente al cancer.

Espananoestaenuna
buena situacionen el
acceso a los nuevos
farmacos oncoldgicos

Las importancia de estas terapias combina-
das en el tratamiento del céncer, unidas a
las peculiaridades que presentan, han mo-
tivado un reciente informe de la Federacidn
Europea de la Industria Farmacéutica
(Efpia), bajo el titulo Acceso a las terapias
combinadas oncoldgicas en Europa: retos y
soluciones actuales. En él se subraya su im-
portancia y un escenario prometedor en los

Nutrici6n
El peso del peso: la epidemia que no cesa

T

MAGDA CARLAS
Médico nutricionista

as cifras hablan por si solas: segun
la OMS casi el 60% de la poblacién
europea tiene problemas de exce-
so de peso. Y nuestro pais no que-
da precisamente atrds en este tema. En
Espana hay un de 20% obesidad y un 40%
sobrepeso en la poblacién adulta. Por cier-
to, ocupamos el tercer puesto en el ranking
de pais europeo con nifios con mas obesida.
Sea como sea, esta claro que los problemas
de exceso de peso siguen al alza y que la
obesidad sigue siendo un problema sin re-
solver. Recordemos que la obesidad es una
enfermedad cronica caracterizada por un
exceso de grasa que predispone a multiples
enfermedades y que limita notablemente la
calidad de vida y la longevidad de quien la
sufre. Es mucho mas que un problema esté-
tico, que por supuesto, también lo es.
Los estudios demuestran que sus causas
son multiples y que probablemente van mas
alld de la dieta incorrecta o el sedentaris-
mo. Hay entre otros factores ambientales,
sociales, genéticos y endocrinos que influ-
yeny que deben tenerse en cuenta. Y buena
prueba de su multicausalidad es la dificul-
tad de su tratamiento.
Por supuesto que el tema dieta es un punto
clave. En el caso de nuestro pais, a pesar de
tener la famosa dieta mediterranea, nues-
tra alimentacion deja mucho que desear.
El ritmo de vida, el precio de los alimentos,

El auge de los nuevos medicamentos frente al cancer es responsable del aumento de eficacia.

proximos cinco anos. Se espera que pasen
de ser aproximadamente el 10% al 20% de
las nuevas autorizaciones, segln recoge el
documento.

Sin embargo, estas terapias estan quedan-
dose “rezagadas”, indica Efpia, en las de-
cisiones de precio y reembolso nacionales.
“Si no se adoptan nuevas medidas, se prevé
que aumenten las limitaciones en la dispo-
nibilidad de tratamientos y sus consecuen-
cias para los pacientes”, reza el informe,
que anade que “si este reto persiste, los fa-
bricantes podrian verse desincentivados a
invertir en el desarrollo de terapias combi-
nadas, lo que limitaria el potencial de futu-
ras investigaciones”.

En Espana, uno de los paises donde se ha
recabado informacion para el informe, tam-
bién existen estas trabas de acceso a las
terapias combinadas. “Se estan autorizan-
do en Europa numerosas combinaciones de
farmacos que suponen una potenciacién en
la en la eficacia frente a la enfermedad y no

el nivel adquisitivo decreciente de los ciu-
dadanos y el papel que tiene la comida en
nuestro ocio son solo algunos de los facto-
res que influyen en este tema.

Los edulcorantes

estan avalados por las
autoridades sanitariasy
son aptos para diabéticos

Es verdad que tomamos mas azlcar, mas
grasas y mas sal de lo que seria desea-
ble, que cenamos tarde y en exceso, que ca-
da vez se cocina menos en las casas, que
la dieta contiene un déficit de vegetales y
un largo etc. Pero no esta claro que la cau-
sa del sobrepeso sea debida a un alimento
o grupo de alimentos. Las medidas de en-
carecimiento de algunos alimentos “poco
saludables” o la famosa clasificacién “nu-
triscore” de los alimentos tampoco pare-
ce que haya tenido una gran repercusion
en este tema. Ademas, hay una tenden-
cia creciente a tomar bebidas y alimentos
con edulcorantes (recordemos que estan
avalados favorablemente por las autorida-
des competentes) que tienen menos ener-
gia, son aptos para diabéticos y no anhaden
azlcar a la dieta, pero aun asi el problema
sigue.

Si vamos al tema del sedentarismo, aqui
también queda mucho por hacer. Espafia no
es de los paises mas sedentarios de Europa,

estan llegando. Esto supone que tengamos
pacientes que podrian tener un mejor abor-
daje de la enfermedad. Necesitamos que,
desde la administracion, se establezcan cri-
terios claros que permitan su financiacion y
puedan llegar sin demora a los pacientes”,
afirma la directora del Departamento de
Acceso de Farmaindustria, Isabel Pineros.
Las terapias combinadas son, de hecho, una
de las principales innovaciones terapéu-
ticas que tendran mayor impacto en 2024
-y que vya lo estan teniendo-, como recoge
el Panorama de innovaciones en curso de
Efpia, publicado en agosto de 2022.

Retos y soluciones para el acceso

Pineros explica como la combinacion de te-
rapias ha llegado con fuerza estos Ultimos
anos: “Hasta hace poco habldbamos sobre
estos tratamientos como la oncologia del fu-
turo, pero ya estan encima de la mesa. Se ha
conseguido avanzar en investigacion y ahora
es necesario hacerlo financiable”.

’ - //\b“\\‘\

pero estd muy lejos de tener los habitos de
ejercicio de Suecia o Finlandia.

El tema es que la obesidad, incluso tra-
tando la dieta y aumentando el ejercicio no
siempre se soluciona. Hay veces que ni si-
quiera el tratamiento farmacoldgico o qui-
rurgico suponen la solucion definitiva.

Se tiende a creer que las personas obesas
tienen poca voluntad, que son incapaces de
controlar su salud... Y lo cierto, es que en el
tema de la obesidad no todo esta bajo con-
trol personal.

En fin, el peso del peso es altisimo a to-
dos los niveles. Esperemos que la progre-
siva concienciacion de la poblacion a tener
buenos habitos de alimentacion y ejercicio,
los avances de la investigacion y la apari-
cién de nuevos tratamientos permita en un
fututo no muy lejano que este problema de-
je de serlo.

De momento, estaria bien que cuando es-
te verano veamos una persona obesa en la
playa, tengamos en cuenta, que probable-
mente, no todo depende de su voluntad...
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El cambio climatico y la contaminacion favorecen el
aumento de la polisensibilizacion en pacientes alérgicos

Cerca del 90% de personas con rinoconjuntivitis por alergia presenta sensibilizacion a mas de una fuente alergénica

LUCIA GALLARDO. MADRID

egin la Sociedad Espanola de

Alergologia e Inmunologia Clinica

(SEAIC), las enfermedades alérgi-

cas por polenes son las mas fre-
cuentes y afectan a mas de ocho millones
de personas en Espana, siete de los cua-
les son alérgicos a gramineas, seguidas
en orden decreciente, por la alergia al oli-
vo, arizénica, platano de sombra, salsola y
parietaria.

Enalergias moderadas,

se plantea lainmunoterapia
para una mejor calidad
devida

Alrededor de un 90% de los pacientes que
acuden a consultas de alergia en Espana
por rinoconjuntivitis esta polisensibilizado.
Es decir, presenta anticuerpos (IgE) fren-
te a mas de una fuente alergénica (4ca-
ros, pdlenes, hongos, epitelios] o incluso
a diferentes especies dentro de una mis-
ma fuente (gramineas, olivo, ciprés o aca-
ros del polvo y &caros de almacenamiento)
pudiendo existir en algunas ocasiones una
asociacion con la sintomatologia clinica.

Segln Antonio Valero, alergdlogo del
Hospital Clinico de Barcelona, el nume-
ro de personas con polisensibilizacion ha

aumentado considerablemente en los ulti-
mos 10-15 anos debido a diversos factores,
entre los que destacan el cambio climatico,
el aumento de la temperatura global y la
contaminacion. Estos factores interactdan
con las plantas, que producen pélenes con
mayor potencia alergénica y en mayor can-
tidad, temporadas polinicas mas largas (la
polinizacién comienza antes y finaliza des-
pués) y modifica la distribucién geografica
tradicional de especies animales y vegeta-
les. Este especialista también hace hinca-
pié en la teoria segln la cual un entorno
demasiado higienizado, con escasa exposi-
cion a microorganismos y un elevado uso
de antibidticos, impide un desarrollo ade-
cuado del sistema inmunolégico.

Las personas polisensibilizadas suelen su-
frir mayor nimero de sintomas, mas in-
tensos y duraderos. En el caso de alergia
respiratoria, se puede manifestar a través
de la rinitis (estornudos, mucosidad nasal,
mogqueo, picor de nariz y obstruccion na-
sal), conjuntivitis (picor de ojos, enrojeci-
miento de la conjuntiva y lagrimeo) o asma
(tos, pitidos y sensacién de opresion).

Abordaje terapéutico

Todo ello impacta sobre la calidad de vida,
por lo que el abordaje terapéutico se hace
mas necesario. Para el tratamiento de las
alergias de las vias respiratorias, se dispo-
ne de tratamientos sintomaticos, que actian
sobre la inflamacion de las diferentes mu-
cosas. Para la rinitis y conjuntivitis, se uti-
lizan fundamentalmente antihistaminicos

PRINCIPALES ALERGENOS AMBIENTALES

Pdlenes

Piel de animales

Acaros

Hongos

Insectos

orales o colirios y corticoides topicos, mien-
tras que para el asma se recetan broncodi-
latadores y antiinflamatorios o corticoides
topicos. Cuando el asma es grave, los trata-
mientos bioldgicos han permitido un mejor
control de la enfermedad.

Respecto a la terapia preventiva y curativa,
las vacunas con alérgenos o inmunoterapia
especifica tratan la causa de la alergia y son
un tratamiento seguro y eficaz, que modifi-
can el curso de la enfermedad. “La inmu-
noterapia especifica genera una tolerancia

inmunoldgica para que el paciente con aler-
gia tolere mayor cantidad de alérgenos, ten-
ga menos sintomas, use menos medicacion
sintomatica y tenga una mejor calidad de vi-
da”, afirma Antonio Valero.

“Cuando la rinoconjuntivitis es leve y no
afecta en demasia a la calidad de vida, el tra-
tamiento sintomatico puede ser una buena
opcion; sin embargo, a partir de moderada
y en pacientes con asma leve o moderada,
se plantea la inmunoterapia”, senala es-
te experto.
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El cannabidiol (CBD): posible aliado natural para el bienestar

ANDREA KOVER, PHD
Investigadora de Productos Naturales. Miembro
de COST - European Cooperation in Science and Technology

sta sustancia quimica ha ganado
popularidad en los Ultimos anos
por su potencial terapéutico en
el campo de la medicinay el cui-
dado de la piel. Se trata de un compues-
to no psicoactivo presente en la planta
de cannabis, y se ha investigado amplia-
mente por sus posibles efectos benefi-
ciosos en el cuerpo humano.
Se ha demostrado que tiene propiedades
analgésicas y antiinflamatorias, lo que lo
convierte en una opcién atractiva para el
alivio del dolor crénico y la inflamacion.
Se ha estudiado su uso en el tratamiento
de trastornos neurolégicos como la epi-
lepsia, con resultados alentadores que
respaldan su eficacia en la reduccion de

las convulsiones. Ademas de sus propie-
dades terapéuticas, el CBD también ha
mostrado efectividad en el cuidado de la
piel. Se ha utilizado en productos tdpicos
para tratar afecciones como el acnéy la
dermatitis atépica, gracias a sus propie-
dades antiinflamatorias y antioxidantes.

Estasustanciatiene
propiedades analgésicas
yantiinflamatorias para
aliviar el dolor cronico

Es importante destacar que se conside-
ra seguro para su uso en humanos, y los
efectos secundarios son generalmente
leves y temporales, como fatiga, somno-
lencia y sequedad bucal. Sin embargo, es
fundamental adquirir productos de cali-
dad que cumplan con los estandares de

produccidén para garantizar su contenido
y pureza.

Diversas opciones

Las diferentes formas de suministrar el
CBD incluyen medicamentos en forma
de pastillas y espray sublinguales, pro-
ductos tépicos como cremas, balsamos,
aceites y parches dérmicos y transdér-
micos, este Ultimo mejora la absorciény
penetracion.

Ofrece beneficios prometedores para la
salud humana en el tratamiento médico
y el cuidado de la piel. Aunque se requie-
re mas investigacion para comprender
por completo sus efectos y mecanis-
mos de accion, ha mostrado resultados
alentadores. Es importante considerar
la calidad del producto, la dosis adecua-
da, las interacciones con medicamentos
y buscar orientaciéon médica cuando se
utiliza.

CALMA, ALIVIO Y BIENESTAR NATURAL
PARCHES

CBD

TRANSDERMICOS

CANNABIDIOL
100% NATURAL
CBD AISLADO Y PURO

LIBERACION
PROLONGADA

WATERPROOF
TRANSPARENTE

HEALTHY VITALIDAD FORTE PLUS®
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Proteccion de la informacion sanitaria electronica de los pacientes (ePHI)

UNAI GARCIA LA TORRE
Senior Project Manager EMEA )
Canon Medical | Healthcare IT /‘
os proveedores de sistemas de
imagen estan expuestos a ata-
ques de ransomware cada dia.
En los ultimos anos es un mé-
todo de ataque cada vez mas frecuen-
te y del que deben protegerse todas
aquellas instituciones que trabajan con
informacion sanitaria electronica de pa-
cientes (ePHI). Muchas aplicaciones de
imagen ya han sucumbido a ataques de
ciberseguridad.

Los datos deben ser
protegidos mediante
diversos mecanismosy
varios niveles de seguridad

Canon cree en el derecho a la privacidad
de los pacientes porque son propietarios de
sus datos y por la naturaleza profundamen-
te intima de esta informacién. Para ayudar
a los médicos a salvar vidas, los datos de-
ben compartirse de forma segura con los
médicos adecuados para tomar los diag-
nosticos y decisiones de atencién correc-
tos. Por ello, nos esforzamos en crear una

Dermatologia

solucion empresarial que proteja la infor-
macion de los pacientes frente a accesos
no autorizados, ademas de permitir com-
partir los datos de forma segura para la co-
laboracion clinica y la toma de decisiones.
Los datos deben ser protegidos mediante
diversos mecanismos y teniendo en cuen-
ta varios niveles de seguridad. De forma si-
milar a como una crisalida protege la vida
en la naturaleza, envolviendo su conteni-
do en multiples capas de proteccién y ocul-
tando o camuflando la larva, estos niveles

- _ S
La ciberseguridad es fundamental ante el auge de los ataques maliciosos.

son necesarios para proteger la informa-
cién sanitaria.

Los niveles de seguridad estan relaciona-
dos con la proteccion del medio por el que
se envia la informacidn, la proteccion de
los datos sanitarios utilizados en las apli-
caciones, y los dispositivos donde se alma-
cena esta informaciéon. Ejemplos de estas
medidas son el uso de comunicaciones ci-
fradas mediante certificados, el cambio
de los puertos de escucha mas comunes,
normativas de seguridad para evitar que

Mitos comunes en fotoproteccion

ANGELES FLOREZ

Jefa de Servicio Dermatologa,
Complejo Hospitalario 5
Universitario de Pontevedra (’ [l

L uso de fotoprotectores en condicio-

nes de vida real impide sintetizar la

cantidad de vitamina D necesaria.

La via principal de sintesis de vitami-
na D activa ocurre a nivel cutaneo y depende
de la radiacion ultravioleta B, cuya intensidad
es maxima en verano y en las horas centrales
del dia. La mayoria de los estudios realizados
en individuos sanos que usan el fotoprotector
en condiciones de vida real no han demostra-
do que el uso de éstos impida alcanzar unos
niveles circulantes de vitamina D adecuados.
- Las personas de piel mas oscura no nece-
sitan fotoprotegerse. Si bien es cierto que
la melanina (pigmento que da color a la piel)
otorga cierto grado de proteccion frente a la
radiacion ultravioleta (RUV), ésta puede pro-
vocar dano en todos los tipos de piel.

Un porcentaje importante
de laRUV puede atravesar
las nubes, atenerencuenta
siseestaalairelibre

- No es necesario utilizar un fotoprotector
si se va a usar una sombrilla. La sombrilla
no protege de los rayos ultravioleta que inci-
den en la piel después de ser reflejados desde
las superficies. Ademas, la capacidad de blo-
quear la RUV es muy variable en funcion de
las caracteristicas de la sombrilla (tipo de te-
jido, color, uso, etc).

- No es necesario fotoprotegerse en dias nu-
blados. Un porcentaje importante de la RUV
puede atravesar las nubes. Este dato se debe
tener presente si se van a realizar actividades
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de duracion prolongada al aire libre.

- La fotoproteccion, con el fin de evitar el
cancer cutaneo, solamente tiene sentido en
la edad pediatrica y en adultos jovenes. Si
bien es cierto que un porcentaje importante
del capital solar se consume en la infancia 'y
en la juventud, los mecanismos que conducen
al cancer cutaneo son maltiples e incluyen la
dosis de RUV acumulada a lo largo de la vida.
- Todos los productos fotoprotectores son
iguales. No. Existen filtros fisicos, que ac-
tuan dispersando o reflejando la RUV, fil-
tros quimicos que funcionan por absorcion
y formulas mixtas. Ademas, los vehiculos
también son diferentes (cremas, lociones,
geles...] Es importante tener en cuenta la
edad, la localizacion, el tipo de piel y la pre-
sencia o no de lesiones cutaneas, para poder
seleccionar el fotoprotector mas adecuado.

- El uso correcto de medidas fotoprotec-
toras excluye la posibilidad de desarrollar
cancer cutaneo. La RUV es un carcindgeno
reconocido que desempena un papel impor-
tante en el desarrollo del céncer cutaneo,
pero existen otros factores de riesgo a te-
ner en cuenta como la inmunosupresion o

la genética. No se debe olvidar que el can-
cer cutaneo también puede desarrollarse en
localizaciones habitualmente no expuestas a
la luz solar como es el caso de los melano-
mas que se desarrollan en las palmas, las
plantas o los genitales.

- El uso de cremas hidratantes y/o maqui-
llajes con fotoproteccion incorporada es su-
ficiente para realizar una exposicion solar
saludable. Esto sera asi siempre y cuando
se aplique la cantidad de producto necesa-
ria para alcanzar el nivel de fotoproteccion
buscado. No se debe olvidar que no es habi-
tual que el maquillaje o las cremas hidratan-
tes se renueven a lo largo del dia, ni que se
apliquen en localizaciones como los pabello-
nes auriculares.

Con el soporte de Almirall

almirall

ciertas aplicaciones o dispositivos no se-
guros envien contenido ePHI sin cifrar, la
autenticacion de los servicios de la solu-
cién, cambiar los usuarios y contrasenas
genéricos conocidos, y proteger el acceso
al almacenamiento donde se encuentran
alojados los datos.

Con estas recomendaciones las organiza-
ciones pueden disminuir drasticamente
el riesgo de una brecha de ePHI, denega-
cion de servicio, o los Ultimos ataques de
ransomware.

La mejor
informacion
sanitaria

Para envios de
comentarios, sugerencias
y comuicados:

redaccion@barcelonasalud.es

www.saludymedicina.org
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Dependencia

El sector asistencial evoluciona permanentemente
para proporcionar un envejecimiento saludable

Los cuidados son cada vez mas individualizados y se incorporan avances digitales en residencias y domicilios

JULIA MORENO. MADRID

a esperanza de vida sigue aumen-

tando y el cuidado de los mayo-

res tendra gran protagonismo en

un futuro no muy lejano. Segln el
Instituto Nacional de Estadistica (INEJ, las
tendencias demograficas apuntan a que en
2050 uno de cada tres espanoles sobrepasa-
ra los 65 afios y habrad mas de seis millones
de octogenarios. Por tanto, el sector sani-
tario-asistencial no puede dejar de evolu-
cionar para proporcionar la mejor calidad
en cuanto a un envejecimiento saludable y
digno.

En muchas residencias
existen comités de ética
asistencial paratomarlas
mejores decisiones

En la mayoria de centros de dia y residen-
cias se apuesta por la denominada Atencion
Centrada en la Persona, que ofrece una
asistencia humanizada e individualizada
tanto en los aspectos clinicos como en el
bienestar. EL mayor se convierte en el eje
central de la intervencion de los profesiona-
les en todas las etapas de su vejez; cuan-
do el nivel de independencia es mas alto y,
posteriormente, si va apareciendo deterio-
ro fisico o cognitivo. A esto se suma que las
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Los mayores cuentan con una atencion cada vez mas tecnologica e inteligente.

familias estan cada vez mas y mejor infor-
madas, incluso existiendo videoconsultas en
las que interactuar con el personal médico
y recibir de primera mano las explicaciones,
el diagndstico o las pautas de actuacién que
seguird el centro residencial.

El sector se enfoca en un envejecimien-
to activo y digno, con oportunidades de so-
cializacion, actividades que estimulan las
habilidades fisicas y cognitivas, controles
nutricionales y, por supuesto, con atencidn
a los estados de animo. Esta nueva vision
holistica en el cuidado de los mayores inclu-
ye también otros aspectos tan importantes
como el de la racionalizacion en el uso de
los farmacos (especialmente benzodiacepi-
nas y antipsicoticos) o las politicas de “cero

sujeciones”. La Confederacion Espafola de
Organizaciones de Mayores apunta esta ul-
tima tendencia como imparable, ya que se
han demostrado sus amplios beneficios.
Los resultados del estudio “Reduccién de
Sujeciones Fisicas en Residencias” reali-
zado por la Fundacion Maria Wolff y Sanitas
Mayores, muestran que eliminarlas no in-
crementa el riesgo de lesiones por caidas
y si que mejora la situacion médica y, so-
bre todo, psicolégica. Ademés de una me-
nor incidencia de osteoporosis y un mejor
mantenimiento de la masa muscular, los re-
sidentes manifiestan menos dolores y mo-
lestias y estan mas contentos y tranquilos,
lo que mejora significativamente su salud
mental.

Teleasistencia avanzada al servicio del mayor
A pesar de todas las mejoras cualitativas que
han venido incorporandose a los centros resi-
denciales, la gran mayoria de los ancianos si-
gue prefiriendo vivir en su propio domicilio el
maximo tiempo posible.

Para que esto sea una realidad [y ya que mu-
chos mayores viven solos, con problemas de
salud o de autonomia), la atencién domicilia-
ria es cada vez mas inteligente y tecnologi-
ca. Desde que en 1989 Cruz Roja iniciara la
teleasistencia se ha avanzado muchisimo: de
la telefonia analdgica a servicios por app o
smartwaches. En combinacién con la teleme-
dicina, los modelos son cada vez mas perso-
nalizados y proactivos.

Un buen ejemplo es el servicio BluaU Senior,
de Sanitas Mayores, que traslada a los domi-
cilios los cuidados profesionalizados de las
residencias. Un asesor elabora un plan per-
sonal de salud y realiza un seguimiento per-
manente de la evolucion del usuario, que
dispone de un médico online, monitorizacién
de la salud, fisioterapeutas, servicios a do-
micilio de podologia y enfermeria o envio de
medicamentos desde la farmacia. También
ayuda a la bUsqueda de un cuidador y pro-
porciona contacto constante con él. Ademas
es fundamental su componente predictivo y
preventivo: “La persona esta siempre conec-
tada a través de la app y el plan personal de
salud permite que nos podamos anticipar a
sus posibles necesidades y a ciertas patolo-
gias”, senala Javier Gabas, director general
de Sanitas Mayores.

Fundacion Espana Salud celebro en Cardona
su reunion anual con un alto nivel cientifico

Los profesores Xavier Montalban y Fernando Vidal-Vanaclocha, nuevos miembros de esta entidad

L.C./A.M. CARDONA

L dia 17 de Julio tuvo lugar en la ciu-
Edad barcelonesa de Cardona la reu-

nion conjunta de los Comités Médico
y Econémico de la Fundacién Espafa Salud
(FES) para hacer balance de las iniciativas
que estan en marcha y visibilizar el traba-
jo que se desarrolla desde la entidad. Bajo
el lema “Mas vale cuidarse que curarse”,
el objetivo es promover los habitos salu-
dables, llevar a cabo acciones en distintos
ambitos sanitarios y sociales, asi como co-
laborar en diversos proyectos cientificos.

Lainmunoterapia dirigida
esta dando resultados
curativos entumores
altamente malignos

El evento comenzd con la “Jornada
Epilepsia para personal de enfermeria” a
cargo de la Fundacion Formacion y Futuro,
la Sociedad Espanola de Epilepsia, el
Hospital Clinic y la FES.

El acto cientifico fue el plato fuerte, con
las ponencias de Valentin Fuster, Rafael
Barraquer, Fernando Vidal-Vanaclocha
y Xavier Montalban. Ademas, estos dos
Ultimos fueron propuestos como nue-
vos miembros del comité de la Fundacidn
Espana Salud por parte de los docto-
res Francisco Carmona y Evarist Feliu. La

jornada se cerro con una cena coloquio en
la que los ponentes expusieron muchos
de los aspectos de la nueva medicina y se
dio relevancia a la importancia que tiene
el compromiso social y la educacion, des-
de edades tempranas, para el autocuidado
de la salud. En palabras del doctor Fuster
“estamos en una sociedad de consumo y
esto lleva a la enfermedad, no hay tiempo
para cuidarse. Pero la gente estd cansada
de ir tan deprisa y va a ir mirando cada vez
mas la calidad de vida”.

Avances en cancer metastasico

Fernando Vidal-Vanaclocha, catedrati-
co de Medicina Molecular y director de
investigacion de programa de Medicina
Internacional de la Universidad George
Washington aseguré que estamos pasan-
do de una medicina tradicional basada en
tratamientos generales a una medicina de
precision con tratamientos personalizados
para cada paciente.

La prevencién y la deteccion temprana del
cancer son esenciales para ofrecer mas
posibilidades de curacion. Es necesario,
seguir investigando para comprender me-
jor los mecanismos y la complejidad del
cancer metastasico y como se disemina
desde el lugar original a otras partes del
cuerpo.

A dia de hoy, la inmunoterapia dirigida es-
td dando resultados curativos en algunos
pacientes con tumores altamente malig-
nos y en el caso de la metastasis existen

posibilidades de mejora para empezar a
conocer los riegos y oportunidades. “La
genética, el estilo y los habitos de vida, la
alimentacion, la medicacion o la interac-
cion social influyen en la forma de regular-
se de nuestro cancer metastasico”, aclard
Vidal-Vanaclocha.

La neurologia de ayer y de hoy

El doctor Xavier Montalban, jefe del servi-
cio de neurologia del H.U Vall d "Hebron, di-
rector del Centro de Esclerosis Multiple de
Catalunya [Cemcat], profesor de neurologia
de la Universidad Autonoma de Barcelonay
Jefe de investigacion en Neuroinmunologia
del VHIR dio un repaso al cambio de

siglo en neurologia, tomando la Esclerosis
Multiple (EM) como paradigma. El experto
sefnald que gracias a todos los avances “ha
disminuido la probabilidad de discapacidad
y el paciente estd mucho mas involucra-
do, tiene un rol mas activo”. Y destacé que
“la resonancia magnética cambid por com-
pleto la manera de hacer y de entender la
neurologia. Hoy por hoy podemos medir la
neurodegeneracion, segmentar la grave-
dad del paciente”.

También subrayd que en la actualidad ya
se conoce cierta implicacion genética en
la patologia y que “cuando yo empecé s6-
lo habia corticoides pero actualmente dis-
ponemos de 16 medicamentos para la EM".

Los doctores Casado, Fuster, alcalde de Cardona y Donoso en la inauguracion de la jornada.
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Los pacientes de asma grave en situacion
de inequidad frente a los de EPOC

JULIA MORENO. MADRID

na de las enfermedades crénicas
mas prevalentes es la enferme-
dad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC), afectando al 11,8% de la
poblacion mayor de 40 afos en Espafa. Por
su parte, entre un 5y un 10% de los espa-
noles sufren asma, de los cuales hasta un
10% pueden tener asma grave, el cual ne-
cesita un tratamiento con varios farmacos y
en altas dosis. Son patologias respiratorias
cronicas en las que es fundamental “man-
tener el control y prevenir el riesgo futuro,
que pasa especialmente por evitar las exa-
cerbaciones que pueden poner en riesgo la
vida del paciente y generar una carga para la
sociedad”, aclara Jesls Molina Paris, espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitariay
miembro de la Sociedad de Respiratorio en
Atencién Primaria (GRAP).
Asi, ademas de las pautas de estilo de vi-
da, que incluyen el abandono del tabaco en
el caso del EPOC vy la practica de ejercicio
fisico en ambas patologias, el tratamiento
farmacolédgico adecuado y ajustado a cada
paciente es esencial para controlar la evolu-
cion, reducir los sintomas y prevenir las agu-
dizaciones. Estos tratamientos se basan en
anticolinérgicos (LAMA), betaadrenérgicos
(LABA) y corticoides inhalados (Cl] y gene-
ralmente se administran a través de dispo-
sitivos de inhalacién que, en ocasiones, no
son faciles de usar. El doctor Molina advier-
te: “Si la técnica no se realiza correctamente
se pierde gran parte de la eficacia, por lo que
la correcta adhesion a las recomendaciones
de tratamiento debe tenerse en cuentay ser
evaluada en cada nueva visita que el pacien-
te tiene que realizar a su médico de familia
o enfermero”.
Ademas, dependiendo de la progresion vy la

Oncologia

gravedad de la enfermedad, se pueden com-
binar LAMA+LABA+CI. “La union de dos
broncodilatadores y un corticoide en un so-
lo dispositivo, lo que conocemos como tri-
ple terapia cerrada, ha supuesto un avance
innovador de enorme importancia en el tra-
tamiento de ambas patologias, ya que contri-
buye decididamente a mejorar la adherencia
y, por lo tanto, el control de la enferme-
dad”, aclara Mariano Pastor, presidente de
la Federacion Espanola de Asociaciones de
pacientes alérgicos y con Enfermedades
Respiratorias (FENAER).

Latriple terapia cerrada
Incrementa hastaenun
37% laadherenciaal
tratamiento

Las triples terapias no se destinan a todos
los pacientes, por ejemplo, en el caso del
asma son especificamente para los de as-
ma grave. Y también se han de someter a un
control y seguimiento periddico.

Igualdad y facilidades para el manejo de las
patologias

Una vez que el especialista médico pres-
cribia a un paciente la triple terapia, la ley
establecia la obligatoriedad de cumplir ade-
mas un paso administrativo, el visado de la
Inspeccion Médica. Esto supone “una tra-
ba burocratica injustificada que dificulta el
acceso de los pacientes a este avance te-
rapéutico y el manejo de estas patologias.
Obliga a los facultativos a dar pasos extra
en una prescripcion y retrasa la implemen-
tacion de los tratamientos”, indica el pre-
sidente FENAER, Mariano Pastor. Ademas,
la situacién se agrava por las diferencias
que existen entre comunidades auténomas

Los dispositivos de inhalacion, en ocasiones, no son faciles de utilizar.

respecto a los requisitos exigidos, los tiem-
pos de aprobaciény la duracion de la validez.
Este visado se suprimié temporalmente pa-
rala EPOC araiz de la pandemia (Ley 2/2021,
de 29 de marzo, de medidas urgentes de
prevencion, contencion y coordinacién pa-
ra hacer frente a la crisis sanitaria ocasio-
nada por el COVID-19. Disposicion Adicional
séptimal, y el pasado 4 de julio de 2023 se
aprobd su eliminacién definitiva por parte
del Ministerio de Sanidad. Pero dicho visado
sigue vigente como requisito en el caso del
asma grave, ya que la triple terapia no esta-
ba ni autorizada ni financiada por el Sistema
Nacional de Salud alld por marzo de 2021,
y los pacientes no pudieron beneficiarse de
esa suspension temporal.

Ese es el motivo de la inequidad que se esta
sufriendo actualmente, que perjudica a los
pacientes de asma y que es incomprensible

Test moleculares de ultima generacion para detectar
el riesgo de recurrencia del cancer colorrectal

Se puede identificar la recaida de pacientes hasta 16 meses antes que con las herramientas actuales

A.L. MADRID

egun el informe anual Las cifras

del ‘céncer en Espana’, editado por

la Sociedad Espanola de Oncologia

Médica (SEOM), los canceres mas
frecuentemente diagnosticados en Espana
en 2023 seran los de colon y recto (42.721
nuevos casos). Se trata de un tumor muy
habitual en ambos sexos y, por tanto, su
abordaje y el detectar posibles recaidas es
fundamental.

Eltumor colorrectal
detectado en estadios
precoces tiene unindice
de supervivencia del 90%

Gracias a que el conocimiento de la biologia
molecular de los tumores ha ido en aumen-
to y que la medicina personalizada avanza
notablemente, estos pacientes con cancer
de colon y recto disponen cada vez de mas
herramientas que les ayudan en el trata-
miento y posibilitan que los profesiona-
les médicos puedan tomar mejores y mas

n

L

i AL

Los pacientes con cancer de colon y recto disponen de mas herramientas para su tratamiento.

precisas decisiones clinicas. Para aquellos
que pueden experimentar una recurrencia
de este tipo de cancer, un nuevo test de ADN
en sangre ofrece la posibilidad de identifi-
car la recaida hasta 16 meses antes que las
herramientas actuales y evitar tratamientos
innecesarios con quimioterapia. La prue-
ba, denominada Signatera® (comercializa-
da por Palex Médica y Natera Inc), detecta
niveles minimos de ADN tumoral circulante
(ctDNA), permitiendo un abordaje personali-
zado para cada paciente.

Hasta ahora las pruebas radioldgicas que
permiten detectar lesiones tumorales a

partir de 3-4 milimetros de tamano eran las
que se venian usando para determinar si un
paciente estaba curado. Sin embargo, estas
nuevas pruebas moleculares de minima en-
fermedad residual suponen un salto enor-
me porque el método es mas sensible, al
poder detectar enfermedad a nivel micros-
copico. “Si una persona tiene ADN circulan-
te tumoral positivo después de terminar el
tratamiento, consideramos que aln presen-
ta enfermedad y ponemos en marcha proce-
dimientos terapéuticos adicionales, como la
inclusion en un ensayo clinico. En cambio, si
el resultado del test es negativo, es decir, no

tanto para asociaciones de pacientes como
para profesionales sanitarios. Jests Molina
Paris, especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria y miembro de la Sociedad de
Respiratorio en Atencion Primaria (GRAP),
lo deja claro: “Las sociedades cientificas
manifiestan de forma reiterada en sus re-
comendaciones que el visado de inspeccion
para triple terapia es un obstaculo adminis-
trativo que no deberia existir y que podria
interferir con la prescripcion por parte del
profesional sanitario”.

Por su parte Mariano Pastor explica
“FENAER lleva afos reivindicando la elimi-
nacion del visado para la triple terapia de la
EPOC, y ahora también para la de asma, a
través de diversas acciones realizadas con-
juntamente con los neumologos representa-
dos por la Sociedad Espafola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR)".

se detecta ADN circulante tumoral, podemos
llegar a alcanzar una precisién del 97% en
cuanto a poder asegurar al paciente que es-
ta curado de su enfermedad”, explica el doc-
tor Antonio Cubillo, director del HM CIOCC y
Jefe de Servicio de Oncologia Médica. Este
experto también anade que “esta clase de
pruebas son algo complementario a las ra-
diologicas, utilizamos ambas”.

Mejora en la decision terapeutica de
pacientes con carcinoma colorrectal

Una vez que se ha diagnosticado un cancer
colorrectal, tanto pacientes como oncélo-
gos pasan por fases cruciales de la enfer-
medad en las que este nuevo test molecular
puede ser de mucha ayuda. EL Dr. Cubillo,
que dirige la primera Unidad de Prevencion
y Diagndstico Hipertemprano Oncoldgico de
Europa, remarca la importancia de “utilizar
la presencia o ausencia de ADN tumoral cir-
culante en sangre como marcador para de-
cidir la conveniencia o no de un tratamiento
de quimioterapia adyuvante en un pacien-
te que acude tras la extirpacion quirdrgica
de un tumor colorrectal. Decidiendo de esta
manera evitamos un buen nimero de trata-
mientos de quimioterapia innecesarios con
respecto a la decision clasica basada Unica-
mente en los criterios derivados de la anato-
mia patolégica de la pieza quirtirgica”.

En cuanto al seguimiento, la prueba en san-
gre Signatera®, al posibilitar la deteccion de
las recaidas con notable mayor antelacion
que las herramientas actuales, ofrece la va-
liosa arma de anticiparse terapéuticamente
a la recurrencia del tumor.
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Granada pone la inteligencia artificial al servicio
de la deteccion precoz del cancer de cérvix

L cancer de cérvix o cuello uterino
consiste en un crecimiento descon-
trolado de las células del cérvix, la
parte baja y mas estrecha del Ute-
ro, dando lugar a células tumorales. Su cau-
sa principal es la infeccién persistente por
ciertos tipos de virus del papiloma huma-
no (VPH). EL director de la Unidad Provincial
Intercentros de Anatomia Patoldgica de
Granada Javier Luis Lopez Hidalgo especifi-
ca que “se clasifica en varios subtipos, siendo
los dos mas frecuentes el carcinoma de célu-
las escamosas (80-90% de los casos), que se
origina en las células escamosas que recu-
bren el cuello uterino y estd asociado al VPH
en mas del 90-95% de los casos; y el adeno-
carcinoma (10-20% de los casos), que se de-
sarrolla a partir de las células glandulares
del cuello uterino y también puede asociarse
ainfeccion por VPH".
De los llamados canceres ginecologicos, el de
cérvix es el mas facil de detectary prevenir si
se siguen las revisiones de forma habitual, ya
que en etapas tempranas puede ser asinto-
matico. “Se caracteriza por su lenta progre-
sion, tarda anos en desarrollarse a partir de
lesiones precancerosas conocidas como neo-
plasia intraepitelial cervical (CIN] o displasia.
A medida que avanza, pueden aparecer sinto-
mas como sangrado anormal, dolor durante
las relaciones sexuales y flujo vaginal anor-
mal”, explica el doctor Lopez Hidalgo.
La edad media de diagndstico es de 48 anos
y solo un 10% de los casos son mujeres ma-
yores de 65 anos. Es un tumor caracteristico
de edades medias de la vida, pero se regis-
tran un numero significativo de casos desde
los 30 anos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lidera una estrategia mundial para acelerar
la eliminacion del cancer cervicouterino co-
mo problema de salud publica. El objetivo pa-
ra 2030 es lograr una tasa de 4 0 menos casos
nuevos por cada 100.000 mujeres. Y para ello
hay tres pilares principales: la prevencion a
través de la vacunacion contra el VPH huma-
no, la deteccion de lesiones precancerosas
(cribado) y el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino invasivo, incluido el acceso a cui-
dados paliativos.

Enel47%de las mujeres, el
diagndstico de carcinoma
invasivo de cérvix se hace
antesde los 3banos

En esta misma linea, en nuestro pais tam-
bién se establecen programas nacionales de
cribado que se van desarrollando en las di-
ferentes comunidades auténomas. La provin-
cia de Granada ha dado un salto cualitativo
al implementar un avance diagnéstico de la
compania especialista en salud de la mujer
Hologic. Se trata del sistema Genius Digital
Diagnostics, una plataforma de citologia digi-
tal que combina la inteligencia artificial (IA)
con imagenes digitales de alta calidad. El
doctor Ldpez Hidalgo destaca como sus prin-
cipales ventajas: “Una mayor precision y re-
productibilidad, que puede proporcionar un
analisis mas objetivo y estandarizado de las
muestras citoldgicas; y una mayor eficien-
cia, ya que al automatizar ciertos procesos
y usar algoritmos de anélisis se puede agili-
zar el proceso de evaluacion de las muestras
y reducir el tiempo necesario para llegar a un
diagnodstico”.
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Sistema Genius Digital Diagnostics de Hologic, plataforma de citologia digital que combina la IA
con imagenes digitales de alta calidad. Fuente: Hospital Clinico San Cecilio de Granada.

Un sistema diagnostico colaborativo

El sistema Genius™, con el marcado CE en
Europa, es un excelente ejemplo de cdmo
las innovaciones tecnoldgicas se ponen al
servicio del paciente. Una vez obtenida una
galeria de las imagenes mas relevantesy en
alta resolucidn, el algoritmo de inteligencia
artificial las analiza y se almacenan en un
servidor de gestion. La plataforma también
incluye una estacion en la que pueden revi-
sar los casos.

El sistema es ampliable y esta disefado pa-
ra que se ajuste, en cada momento, a las
necesidades de los laboratorios. Se posibi-
lita, por tanto, una colaboracion mas flui-
da y dindmica entre los patologos clinicos,
conectados a distancia, con lo que cada

paciente se puede beneficiar de un conoci-
miento colectivo de expertos que trabajan
en remoto.

Todo ello ayuda a lograr una deteccién pre-
coz del cancer de cérvix, pudiendo identifi-
car lesiones precancerosas, lo que permite
trabajar desde las fases mas iniciales del
desarrollo de la enfermedad, cuando es
mas tratable y potencialmente curable.

Eso si, el director de la Unidad Provincial
Intercentros de Anatomia Patolégica de
Granada Javier Luis Lépez Hidalgo, aclara:
“Es importante tener en cuenta que los sis-
temas de diagndstico citologico digital son
una herramienta complementaria para los
patélogos y no reemplazan su experiencia
y juicio clinico”.

Dr. Xavier Ruyra

Y a Marta
se le rompié
el corazén

Todo lo que deberiamos saber
sobre la salud cardiovascular de la mujer

@
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FOUNDATION
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Imagen

Una nueva tecnologia de TC revoluciona los diagnosticos clinicos

Mejora la resolucion de las imagenes y reduce la radiacion, lo que redunda en una toma de decisiones mas rapidas y certeras

A.L. MADRID

a Tomografia Computarizada
(TC), una de las pruebas diag-
nésticas que mas se usa en los
hospitales, consiste en una toma
de imagenes no invasiva mediante rayos
X que permite identificar enfermedades,
lesiones o alteraciones en varias regio-
nes del cuerpo. A pesar de que ha evo-
lucionado bastante en los Ultimos anos,
los limites en su desarrollo técnico han
supuesto un reto para continuar mejo-
rando. Por ejemplo, conseguir una me-
jor resolucion pasaba por aumentar la
radiacion.
Ante esto, la companiia de tecnologia sa-
nitaria Siemens Healthineers ha logra-
do, con la tecnologia Photon Counting,
dar un salto cualitativo que supone una
considerable mejora tanto para profe-
sionales médicos como para pacientes.
En palabras de Alberto Martinez, direc-
tor general de Siemens Healthineers
en Espafa: “Supone un gran paso en
la mejora de la atencion al paciente, al
mostrar de manera efectiva partes del
cuerpo que hasta ahora no se veian con
tanta resolucion o nitidez. Esto presenta
un replanteamiento radical en todos los
aspectos tecnologicos de la tomografia
computarizada”.
Hasta ahora, los escaneres convencio-
nales tenian una resolucion limitada
de aproximadamente 0,6 mm, mientras
que con Photon Counting se pueden ob-
tener cortes de 0,2 mm, lo que permite
ver estructuras mas pequefas que ante-
riormente no se podian visualizar bien.
Ademas, es capaz de leer la energia con
la que llega cada uno de los fotones al
detector, consiguiendo mas informacion
e imagenes multiespectrales. Con esto

Neurologia

se diferencian muchos mas materiales y
se eliminan materiales que en la TC con-
vencional dificultaban la correcta lectu-
ra de las imagenes (como el calcio en las
arterias coronarias, por ejemplo). A es-
to se suma que la toma de imagenes se
hace a mas velocidad, se elimina el ruido
electronico para obtener una imagen con
mas contraste y se disminuyen en gran
medida las dosis de radiacion (se puede
llegar a una reduccién de hasta el 80%].
Reconocida por la agencia america-
na FDA, esta tecnologia estd presente
ya en 80 hospitales de Estados Unidos,
en algunos paises europeos y se es-
ta trabajando para que llegue a Espana
proximamente.

Estatecnologia
también reduce la
cantidad de contraste
Intravenoso

Nuevas ventajas clinicas en diversas
especialidades

Al poder observar mejor las imagenes,
revelando incluso estructuras peque-
nas, se abren nuevas posibilidades en
la practica clinica de numerosos cam-
pos como la cardiologia, la oncologia o
la neumologia, que tienen sus propias
demandas en cuanto a imagenes mé-
dicas. Por ejemplo, este nuevo esca-
ner permite realizar TC a pacientes con
prétesis metalicas, marcapasos o coro-
narias con alto nivel de calcio que has-
ta ahora no se veian. Ademads, como de
lo que se trata es de captar el corazdn
en movimiento, su mayor velocidad otor-
ga imagenes cardiacas de gran calidad.
El doctor Joe Schoepf, de la Universidad

N

Conventional CT | 0.4 mm

Photon-counting CT | 0.2 mm

Imagenes de las estructuras del oido interno en una TC convencional comparada con una

Photon counting TC.

Médica de Carolina del Sur destaca:
“Una resolucién ultra alta en la TC car-
diaca puede mejorar la visualizacion de
pequenas placas o reestenosis en esta-
do temprano”.

En lo relativo a neumologia, una consi-
derable innovacion es que se puede ex-
plorar el pulmon de forma rapida sin que
el paciente tenga que mantener la res-
piracion, a la vez que se ve la perfusion
pulmonar.

En oncologia, al reducirse la radiacion,
se pueden hacer mas pruebas de detec-
cion y seguimiento de la enfermedad. Y
en neurologia, las ventajas para poder
observar y evaluar mejor muy peque-
fias estructuras, es indudable. “Hasta el
40% de los ictus isquémicos se deben a
oclusiones en arterias M2 o M3. Con esta
tecnologia podemos optimizar la visibili-
dad de esas arterias de pequeno tamano
en el cerebro y, potencialmente, diagnos-
ticar mejor las oclusiones. Esto puede

ampliar el nUmero de pacientes trata-
dos por su ictus isquémico agudo” in-
dica el Dr. Pieter Jan van Doormaal,
neuroradidlogo intervencionista en el
Hospital Erasmus MCde Rotterdam
(Paises Bajos).

Por dGltimo, destaca el mejor mane-
jo de los pacientes pediatricos ya que
las imagenes de calidad de esta nueva
tecnologia se logran sin necesidad de
sedacion y aunque el nino se esté mo-
viendo o, incluso, llorando.

En definitiva, la toma de decisiones de
los profesionales mejora gracias a unas
imagenes clinicas mas concluyentes,
obtenidas de una forma rapida y sen-
cilla para el paciente. Basta una sola
exploracién para tener los resultados
necesarios y a los pacientes se les aho-
rra pasar por mas pruebas, algunas de
ellas invasivas. Todo ello evita retra-
sos en el tratamiento y consecuencias
potencialmente graves.

Las personas con este trastorno tienen mayor riesgo de depresion, ansiedad y adicciones

Actuar precozmente en TDAH para evitar su impacto en la edad adulta

J.M. MADRID

| Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno neurobioldgico que afecta
aproximadamente al 6% de los ni-
nos, se mantiene en el 70% de los casos en
la adolescencia y persiste en la edad adulta
entre el 50%-60% de los casos.
Es mas frecuente en hombres que en muje-
res, con una prevalencia en nifos de 2 a 2,5
veces mayor que en las ninas, aunque estas
diferencias disminuyen a unaratio 1,5a 1 en
la edad adulta, segun datos del International
Journalof Epidemiology y del Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology.
Los sintomas que caracterizan el TDAH son
la falta de atencion, la impulsividad y la hi-
peractividad. Mientras esta Ultima tiende a
disminuir o desaparece con los anos, la fal-
ta de atencion, asociada con la distraccion, y
la falta de organizacion son los rasgos mas
predominantes entre los adultos con este
trastorno. EL TDAH puede manifestarse con
o sin hiperactividad.

Mas desapercibido en mujeres

A nivel social hay bastante desconocimien-
to sobre el TDAH en mujeres, en las que los
sintomas suelen comenzar mas tarde, con
un predominio de las dificultades de aten-
cion, de ansiedad y de depresion. Esto hace

COMO SE MANIFIESTA EL TDAH

Falta de
atencion

La falta de atencion y la
disfuncion ejecutiva conllevan
dificultad para organizar,
planificar, estructurar el tiempo

como  una
inquietud

o terminar tareas. También quieto o
puede comportar distraerse, relajarse;
cometer errores por descuido, tender a

no seguir instrucciones y evitar
hacer cosas que requieren
esfuerzo mental sostenido.

elevado.

Hiperactividad

La hiperactividad se manifiesta

motora 'y una
dificultad  para
incapacidad para
ademas,
hablar de forma
excesiva y con un tono mas

Impulsividad

La impulsividad puede conllevar
reacciones rapidas, inesperadas
y desmedidas ante algunas
situaciones. También puede
causar dificultades en el dmbito
social, familiar, académico y
profesional.

sensacion  de
permanecer

pueden

que los sintomas pasen mas desapercibidos
y, en consecuencia, que pueda haber un ma-
yor infradiagndstico.

En general, los sintomas pueden tener un
fuerte impacto en las distintas esferas de la
vida: personal, familiar, educativa, social y
laboral. Ello conlleva que las personas adul-
tas con TDAH tengan una menor formacion
académica y mayores dificultades en el te-
rreno laboral, debido a la falta de control de

los impulsos y la inatencion. Asimismo, les
suelen costar mas algunas actividades como
la conduccién de vehiculos, y sus relacio-
nes interpersonales y de pareja pueden ver-
se afectadas. En las personas con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad
también hay mayor incidencia de comor-
bilidades psiquiatricas, como depresion o
ansiedad, trastornos de la conducta alimen-
taria e incluso un mayor riesgo de consumo

de toxicos y adicciones, tal y como recoge The
Journal of Clinical Psychiatry.

Implicacion de todas las partes

Para evitar estas consecuencias, es necesa-
rio detectar el trastorno lo antes posible en la
infancia; sin embargo, ademas de estar infra-
diagnosticado, el sistema no ofrece la ayuda
necesaria. Tal y como ha advertido el grupo
de trabajo de TDAH de la Sociedad Espanola
de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria, SEPEAP, para el futuro de estos pa-
cientes, “es esencial sensibilizar a todos los
profesionales implicados, a la sociedad y a la
Administracion sobre la necesidad de promo-
ver un diagnostico y tratamiento precoces”.
Por tanto, es necesario fomentar la colabo-
racion de todos los profesionales: pediatras,
psicologos, psiquiatras, neurdlogos, orienta-
dores y profesores, pero también del propio
entorno, especialmente de la familia.

El tratamiento debe ser personalizado y
multimodal, con medidas psicoldgicas, psi-
copedagodgicas y farmacolégicas. Entre las
necesidades que hay que cubrir, la SEPEAP
también incide en mejorar la formacion de
los profesionales, tanto de atencién prima-
ria como hospitalaria, y un plan de accién
dirigido a la poblacidn infantil, basado en la
evidencia cientifica y en las guias de prac-
tica clinica, asi como favorecer el abordaje
de este trastorno y prevenir la aparicion de
comorbilidades.
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Problemas laborales y su constatada conexion con el suicidio

CRISTINA CASTRO TELLADO
Inspectora de Trabajo y de la
Seguridad Social

a Sala de lo Social del TSJ de
Cantabria reconocié el suicidio de
un trabajador como accidente de
trabajo y declard, por tanto, que las
pensiones de viudedad y orfandad causa-
das derivaban de contingencia profesional.
Las sentencias del Tribunal Supremo dic-
tadas hasta finales de los afios 60 solian
descartar automaticamente la calificacion
del suicidio del trabajador como accidente
de trabajo, cualesquiera que hubieran sido
sus circunstancias, incluido el suicidio con-
sumado en tiempo y lugar de trabajo. Sin
embargo, el analisis del suicidio del traba-
jador desde la perspectiva del nexo causal
existente, en concreto entre el acto suicida
y el trabajo prestado, da lugar a una prime-
ra sentencia estimatoria de la calificacion
de accidente de trabajo en el afio 1970.
Si bien es cierto que la presuncion de la-
boralidad puede quedar desvirtuada en el
caso de un suicidio, debido al caracter vo-
luntario que tiene normalmente el acto de
quitarse la vida, no es menor verdad que
el suicidio se puede producir por una si-
tuacion de estrés o de trastorno mental
que puede derivar, tanto de factores re-
lacionados con el trabajo como de facto-
res extranos al mismo. En el caso que nos
ocupa, estariamos en la primera opcion, y
asi se recoge en la sentencia dictada por
el TSJ de Cantabria que calificé el suici-
dio de un trabajador como accidente de
trabajo.

Cada vez es mas evidente que algunos suicidios tienen su origen en conflictos laborales.

Para ponernos en situacion, el caso versa
sobre un trabajador que ejercia como res-
ponsable de una tienda en una cadena de
supermercados en Santander, que termi-
n6 quitandose la vida el dia 12 de abril de
2021. Tras analizar minuciosamente su en-
torno laboral, se constaté que la decision
tomada por el trabajador tenia causa en el
mismo.

Inicialmente, la sentencia del Juzgado de
lo Social nimero 3 de Santander determi-
no que el suicidio del trabajador no se trata-
ba de un accidente de trabajo; sin embargo,
tras recurso interpuesto por la viuda, el TSJ
de Cantabria revoco tal decision basandose,
fundamentalmente, en los siguientes he-
chos: existencia de una problematica labo-
ral en el mes de enero del afio 2021, cuando

se interpuso denuncia por acoso laboral
contra el trabajador. Tras ser investigado el
asunto por un servicio externo, se determi-
no la existencia de acoso laboral y se san-
ciono al trabajador con una suspension de
empleo y sueldo de tres dias y traslado a un
centro de trabajo de Laredo. Todo ello ge-
ner¢ al trabajador una situacion de angustia
que se constato en comentarios realizados
a sus compaferos como “esto me quita el
suefo cada noche”. Ademas, el dia antes
del suicidio, habia buscado en Google “con-
denas penales por delitos de acoso laboral”.

“Se determiné el
suicidio del trabajador
como accidente

de trabajo”

Tras actuacion por parte de la Inspeccion
de Trabajo, el dia 27 de octubre de 2021,
se determing el suicidio del trabajador co-
mo accidente de trabajoy se interpuso san-
cion a la empresa por falta de evaluacién
de riesgos psicosociales al haber quedado
constatado el ambiente enrarecido que se
respiraba en el supermercado.

Todo ello, teniendo en cuenta que habia si-
do declarado apto en un reconocimien-
to médico realizado el dia 11 de marzo
de 2021, y que no contaba con problemas
psiquiatricos previos, condujo al TSJ de
Cantabria a declarar tal acto como acci-
dente de trabajo.

En conclusion, jqué importante es tener un
buen ambiente en el trabajo!

Perspectiva de género en materia prestacional, tema de gran actualidad

MARIA PURIFICACION FERREIRO
Juez de adscripcion territorial del TSJM
adscrita al Juzgado de lo Social nimero 43

na gran amiga me ofrecio la

oportunidad de participar en un

grupo de trabajo con la finalidad

de publicar articulos de opinion
en esta seccion de Medicina, y muy agra-
decida, no dudé en hacerlo, era una gran
oportunidad.

“Pude encontrar nuevas
aplicacionesdela
perspectiva de género al
juzgar casos laborales”

En aquél momento me encontraba des-
tinada en Vilanova i la Geltrd, en un juz-
gado mixto con competencia en materia
de Violencia Sobre la Mujer y al cam-
biar de destino, como juez del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, adscrita a
un Juzgado de lo Social, pude encontrar
nuevas aplicaciones de la perspectiva de
género al juzgar casos laborales. Mi sor-
presa fue cuando pronto encontré ver-
daderos ejemplos de ello en materia de
prestaciones laborales, que ponen fin a si-
tuaciones injustas en las que aplicar nue-
vas doctrinas.

En primer lugar, la Sentencia del
Excmo. Tribunal Supremo (Social), Sec.
18, 'S 02-07-2020, n° 580/2020, rec.
201/2018 fija que las complicaciones
del parto son accidente no laboral, y no

Las tareas domésticas desembocan en ocasiones en contingencias profesionales.

enfermedad comun. Importante diferen-
cia en materia de aumento de prestacion,
pues la base de cotizacion, con caracter
general, serd mayor. Histéricamente se
habia venido considerando como enfer-
medad comun, pero desde luego, lesio-
nes como las que describe la sentencia
que consistieron en “desgarro obstétrico
de IV grado, rotura de mucosa recta, ro-
tura y separacién de esfinteres interno y
externo. Seccién traumatica de tabique
rectovaginal y seccion de pared vaginal.
Colitis ulcerosa extensa”, no pueden de-
rivarse de un deterioro paulatino como
si hace una enfermedad comun (asi, las

enfermedades congénitas, genéticas, he-
redadas, resfriado comdn, entre otras
multiples) sino que son de brusca apari-
cion, que solo sufren por motivos eviden-
tes y bioldgicos, las mujeres.

De este modo, se respeta asi la perspec-
tiva de género, pues el embarazo consti-
tuye un elemento diferencial, por razones
ostensibles, que incide de forma exclusi-
va en las mujeres y en su consecuencia se
confiere proteccion al principio de igual-
dad efectiva que consagra el articulo 14 de
nuestra Carta Magna.

En segundo lugar, la Sentencia del Excmo.
Tribunal Supremo (Sociall, sec. 13, S

20-09-2022, n° 747/2022, rec. 3353/2019,
aprecia una discriminacion indirecta no
considerar dolencias tipicas del traba-
jo de limpiadora como contingencias
profesionales, pues en profesiones mas-
culinizadas como pueden ser las de pintor
o escayolista, se presume que se realizan
posturas forzadas y movimientos repetiti-
vos en el trabajo, y no se consideran en-
fermedades comunes sino enfermedades
que derivan de la profesion al estar in-
cluidas en la lista contenida en el Anexo
| del RD 1299/2006, de 10 de noviembre
que engloba el cuadro de enfermedades
profesionales.
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El implante valvular transcateter mejora la calidad
de vida de los pacientes con estenosis aortica

Es una intervencion menos invasiva y con mas ventajas que la cirugia convencional, por lo que se indica cada vez mas

AMPARO LUQUE. MADRID

a estenosis adrtica es un estrecha-
miento de la valvula adrtica que se
produce muy frecuentemente en
personas de edad avanzada (la pre-
valencia en mayores de 80 afos es del 8%)
a causa de la calcificacion de dicha valvula.
En palabras de Eulogio Garcia Fernandez,
jefe de los servicios de cardiologia inter-
vencionista de los Hospitales Madrid: “Es
una enfermedad degenerativa de la valvu-
la adrtica que limita la cantidad de sangre
que es capaz de llevar el corazén al res-
to de los drganos. Es la patologia valvular
mas frecuente en los paises desarrollados
y es bastante grave, incluso mortal, si no
estd diagnosticada o si, a pesar de estarlo,
no se hace nada para solucionar el proble-
ma”. Por tanto, una deteccién lo mas pre-
coz posible es fundamental. Si se es mayor
de 65 afos y comienzan a aparecer sinto-
mas como dificultad para respirar, dolor
toracico, sensacion de debilidad o fatiga y
dolores musculares, principalmente en las
piernas, hay que verificar si existe riesgo
de padecer esta patologia.
El diagnéstico no es complicado ya que el
cardiologo, en una primera consulta pue-
de sospechar la estenosis simplemente
auscultando el corazdn con el estetosco-
pio, al detectar un soplo cardiaco. Tras es-
te primer signo clinico de la enfermedad,
el profesional puede “hacer un electro-
cardiograma vy, si este es anormal, rea-
lizar un ecocardiograma, que ya muchos

cardiélogos tienen en sus consultas. Asi
se obtiene, de forma rapida y sencilla, con
medios no muy sofisticados, un diagndsti-
co desde una consulta ambulatoria”, expli-
ca el doctor Eulogio Garcia.

Una vez que hay un diagndstico de esteno-
sis adrtica severa, no existe ningun trata-
miento médico. La solucidon es sustituir la
valvula adrtica, o bien mediante una ciru-
gia convencional o preferentemente con
una implantacién percutanea a través de
las arterias de la ingle.

En2021enEspana
5.700 pacientes fueron
sometidos a este
tratamiento

TAVI, una técnica efectiva y poco invasiva
La siglasinglesas TAVI significan Implante
Transcateter de la Valvula Adrtica y se ha
convertido en la opcion mas adecuada pa-
ra tratar la estenosis adrtica grave desde
que, en abril de 2007, se hiciera la prime-
ra implantacion en nuestro pais. El jefe
de los servicios de cardiologia interven-
cionista de los Hospitales Madrid Eulogio
Garcia Fernandez, fue precisamente el
primer cardidlogo que la efectud y expli-
ca los motivos por los que es un proce-
dimiento mucho mejor que la cirugia a
corazon abierto con circulacion extracor-
porea: “Es significativamente menos in-
vasivo, hay muchos estudios con distintos

Medicina tropical

LA INTERVENCION TAVI

* Se abre un pequefio orificio en la arteria femoral de la ingle. Un catéter se
pasa a través de la arteria hasta llegar al corazon

+ Se va guiando el catéter mediante un aparato radiografico especial

* Se posiciona la nueva valvula en la valvula adrtica (en la imagen)

* Si se necesita estabilizar el ritmo cardiaco, se inserta y conecta un
pequeiio alambre a un marcapasos temporal (dispositivo de conducciéon

externo), que normalmente se retira cuando termina la intervencion.

+ Una vez implantada correctamente la valvula nueva, se retira el catéter

* En el lugar de acceso de la ingle se coloca un apdsito sobre la abertura en la piel

pacientes de diferentes perfiles de riesgo
que avalan que sea la técnica preferente
y se ha demostrado que la recuperacion
funcional es mas precoz”. Aunque el ex-
perto aclara que: “No en todos los casos
es lo mas indicado, pero si para los gru-
pos de pacientes que vienen detallados
en las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia”.

Utiliza un catéter para implantar una val-
vula nueva en el interior de la valvula aor-
tica deficiente y, a pesar de que ha habido
muchos avances tecnoldgicos para ha-
cerlo cada vez mas seguro, en opinion del
doctor Garcia Fernandez “para perfeccio-
nar y hacer los procedimientos con me-
nos riesgo, la valvula y el catéter con el

que se transporta tendrian que ser mas
pequenos. Los pacientes mas mayores,
a veces también tienen enfermedades de
las arterias de los miembros periféricos y
como tenemos que implantar la valvula a
través de esas arterias, en ocasiones se
producen complicaciones vasculares. La
mayoria de ellas se resuelven, pero pue-
den generar complicaciones mas graves
y ademas se retrasa el alta del paciente”.
La intervenciéon puede extenderse un
maximo de dos horas, aunque la inser-
cion de la valvula nueva en si dura unos
30 minutos y, por lo general, antes de ini-
ciarla se introduce un catéter intravenoso
en el brazo o la manoy se conecta un mo-
nitor cardiaco.

Espana, protagonista en la lucha para erradicar la malaria

El centro de I+D de Salud Global de GSK en Tres Cantos (Madrid) lleva tres décadas
investigando las enfermedades que afectan a los paises mas desfavorecidos.

A.L. MADRID

a malaria es la enfermedad parasi-

taria (la causan los parasitos del gé-

nero Plasmodium y la trasmiten los

mosquitos Anopheles] mas impor-
tante del mundo y una de las principales
causas de mortalidad infantil. Al afio se re-
gistran casi 250 millones de casos y 620.000
muertes.

Africa, en 2020,
represento el 96% de
todas las muertes
por malaria

Aunque es cierto que en nuestro pais se dio
por erradicada a principios de los afos 60,
Espafa no ha dejado de seguir trabajando
para conseguir que la malaria desaparez-
ca a nivel mundial. El doctor Quique Bassat,
pediatra, epidemidlogo e investigador ICREA
del Instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal), donde dirige el programa de ma-
laria; explica: “en las primeras décadas del
siglo pasado, Italia y el Reino Unido eran los
paradigmas de buena investigacion, pero
hoy por hoy Espana hace una labor de alti-
sima relevancia. Podemos estar orgullosos
de que nuestro pais se haya tomado muy en

El centro de 1+D de Tres Cantos esta especializado en la investigacion de enfermedades infecciosas.

serio investigar para estas enfermedades
que no nos afectan a nosotros directamente,
que se dan en paises de la pobreza. Desde
la humildad, creo que podemos ser un pais
modélico en Europa en cuanto a malaria”.
De hecho, el doctor Bassat destaca “el tra-
bajo que hacen en el centro de 1+D de Salud
Global de GSK en Tres Cantos (Madrid), que
acaba de cumplir 30 anos apostando por la
investigacion de calidad y por la salud global,
dedicandole muchos recursos”.

A pesar del pardn experimentado a partir de
2015y especialmente durante la pandemia,

cuando la mortalidad empeord, de nue-
vo investigadores, profesionales médicos y
equipos farmacéuticos han retomado la lu-
cha para hacer frente a esta enfermedad
que afecta principalmente a nifos y muje-
res embarazadas de paises poco desarro-
llados (lo que dificulta las acciones, tanto
preventivas como de tratamiento).

Combinacion de estrategias

Actualmente los tratamientos de elec-
cion para la malaria en todo el mundo son
el artesunato endovenoso y las terapias

combinadas con artemisinina (TCA), logran-
do la reduccion de casos en las Ultimas dé-
cadas. El problema es que han comenzado
a surgir parasitos resistentes, lo que au-
menta el riesgo de que la enfermedad pue-
da volver a propagarse por todo el mundo.
La malaria no tiene una Unica solucién y se
tiene que “recurrir a una combinacién de es-
trategias que van desde la distribucion de re-
des mosquiteras a farmacos y tratamientos
quimioprofilacticos u otras actividades para
la maxima disminucién posible de la trans-
mision”, apunta el epidemidlogo Bassat.

A todo esto se suma que, por fin en oc-
tubre de 2021, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) aprobd el uso de la
vacuna RTS,S (Mosquirix), desarrolla-
da por la compafia biofarmacéutica GSK.
Precisamente a principios de este mes de
julio el Fondo de las Naciones Unidas para
la infancia (UNICEF), Gavi, la alianza para
las vacunas, y la OMS han anunciado que
desde finales de 2023 hasta 2025 enviaran
casi 18 millones de dosis de esta vacuna de
la malaria a 12 paises africanos.

Una accidén que, por supuesto, es bienve-
nida pero que aun resulta insuficiente a
juicio del doctor Bassat “cada nifio nece-
sita cuatro dosis de la vacuna y cada afo
nacen en Africa unos 40 millones de ni-
nos. Necesitariamos multiplicar por 10 el
numero de dosis disponibles. El reto por
tanto es que no haya limitaciones y sea-
mos capaces de producir mayores canti-
dades de vacuna para un despliegue mas
amplio”.



