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Lasalud cardlovascular cada
vez mas facil de controlar

Estos centros son el primer peldano de la escala sanitaria
y pueden alertarnos sobre sinecesitamos acudir almeédico

Muchas farmacias ofrecen a los ciudadanos un
servicio completo para valorar el estado de su corazon

I JOAN OLIVA

aly como afirma la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS), las
Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de
muerte en todo el mundo y cada afo fallecen
m4ds personas por esta causa que por cual-
quier otra afeccion. Tener un colesterol o
una presion arterial elevada, padecer obe-
sidad, fumar, no hacer ejercicio o llevar una
dietainadecuada, son algunos de los factores
que incrementan el riesgo de padecer estas
enfermedades. Unos factores de riesgo que,
sin embargo, se pueden controlar desde pun-
tos tan accesibles como son las farmacias.

Cada afio mueren mas
personas por enfermedades
cardiovasculares que por
cualquier otra afeccion

En Catalufia, la accesibilidad que hay de far-
macias es muy elevada. Solo en Barcelona,
todo ciudadano dispone de una a menos de
200m. Por ello, si bien es cierto que los far-
macéuticos no son médicos, también es cier-
to que estos se convierten en un primer pun-
to de contacto eficaz en la escala sanitariay
pueden avisarnos de si existe necesidad o no
de que vayamos a un médico. El farmacéu-
tico puede ayudar a las personas a conocer
su salud cardiovascular desde diferentes
perspectivas, como es el seguimiento de los
factores de riesgo, fomentando la prevencion
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y los héabitos de vida saludables, promocio-
nando el conocimiento de las enfermedades
y concienciando de sus riesgos entre la po-
blacion.

Ademas de realizar controles completos

(medicion del colesterol, presion arterial,
azucar, IMC..), existen otras maneras
en las que las farmacias pueden ayudar a
cuidar la salud cardiovascular de los ciu-
dadanos. Son un apoyo importante en la

deshabituacion tabaquica y conciencian ala
poblacion de los peligros que comporta para
la salud diversas afecciones relacionadas con
las enfermedades cardiovasculares, como la
diabetes entre otras. “Mirando los factores de
riesgo podemos prevenir, en muchos casos,
que suceda un episodio cardiovascular pos-
terior”, afirma Elisenda Casals, farmacéutica
comunitariay presidenta de la seccion cienti-
ficade Fedefarma.

Lainstalacion de
desfibriladores en las
farmacias posibilita crear
espacios cardioprotegidos

Ademas, las farmacias también son un punto
clave enlo que a cardioproteccion del territo-
rio se refiere. A través de la Asociacion Bar-
celona Salut, entidades como la cooperativa
Fedefarma, pueden ofrecer a las farmacias
la posibilidad de instalar desfibriladores
inteligentes que pueden ser utilizados por
cualquier ciudadano que lo precise. Asimis-
mo, otra manera que tienen las farmacias de
informar a los ciudadanos sobre los riesgos
que representan las enfermedades cardiovas-
culares es a través de las campanas de salud
relacionadas con los dias que conmemoran
algunas patologias. “Todas las campanas de
salud impulsadas por Fedefarma cuentan
con materiales de comunicacién que ayudan
a que el mensaje tenga mas impacto, estas, a
suvez, se centran especialmente en la pre-
vencion, en el consejo farmacéutico y en la
concienciacion”, concluye la farmacéutica
Elisenda Casals.
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MEDICINA DEL DOLOR

Cuando comer duele (1)

El dolor bucofacial es muy comtin pero también resulta dificil de diagnosticar

JOSE LUIS DE CORDOBA

Especialistaen Medicina del Dolor

n estos tiempos de cocina creativa e

innovadora algunas personas tienen

vetadoslos placeres culinarios debido

al dolor dental. ;Qué paradoja! Unos
comiendo a dos carrillos y otros sufriendo un
verdadero calvario por dar un pequefio bocado.
El dolor bucofacial es muy comtn -quién no
ha sufrido alguna vez un dolor de muelas o una
jaqueca- pero asimismo dificil de diagnosticar.
Problemas distintos se parecen entre siy des-
cubrir la causa del dolor supone a menudo un
verdadero acertijo médico. Vamos a centrarnos
enuno de los dolores mas frecuentes en las con-
sultas del dentista: el dolor que se origina en el
aparato anejo, muscular y articular, que ayuda a
triturarlos alimentos.

TRASTORNOS TEMPORO-MANDIBULA-
RES

Laarticulacion de la mandibula se denomina
Articulacion Témporo-Mandibular (ATM) y
como su nombre indica, conecta un hueso del
craneo, el temporal, con lamandibula; vendriaa
serunaespecie de bisagra que facilita la abertura

yelcierre delaboca. La ATM es unaarticulacion
muy especial porque, a pesar de su minasculo
tamarfio, soporta grandes esfuerzos y friccio-
nes, para ello dispone de un disco cartilaginoso
(menisco) y dos cavidades articulares indepen-
dientes. Pararizar todavia mas el rizo, cuando
abrimos laboca se producen movimientos dis-
cordantes entre lamandibulay el disco interno,
de tal forma que mientras la cabeza mandibular

vahacia adelante el menisco se desplaza en sen-
tidoinverso, deslizdandose uno sobre otro comosi
deun cojinete se tratara.

Los pacientes con trastornos temporomandibu-
lares notan dolor constante en la region mandi-
bular, dificultades para abrir labocay “crujidos”
enla ATM. Muchos de ellos refieren, ademas,
sensacion de taponamiento en los oidos, zum-
bidos, vértigos y dolores cervicales. Se desco-
noce con exactitud la causa de estos problemas
aunque tradicionalmente se haya atribuido al
habito de rechinar los dientes o a la mala oclu-
sion de ladentadura. En la actualidad se invocan
mecanismos complejos en los que participan al
unisono diversos factores osteomusculares y
psicolégicos.

El proceso inicial se desencadena por ‘micro-
traumatismos’en la ATM que provocan cambios
inflamatorios dentro de la articulacion. En una
fase avanzada los pacientes pueden referir que
lamandibula se les queda “bloqueada”, sea en
posicion cerrada con imposibilidad de abrir la
boca (lo mas habitual) o viceversa; el motivo es
que el menisco degenerado, en lugar de resba-
lar hacia atras, queda atrapado en la ATM dis-
locando la mandibula. La secuencia de sucesos
mencionados se expone esquematicamente en
el diagrama. En lasegunda parte de este articulo
se describiran los tratamientos que usamos para
aliviar dichos trastornos.

REUMATOLOGIA

Protege tus huesos, evita que se rompan

JUAN MUNOZ ORTEGO

Reumatdlogo
C.M.Teknon

a osteoporosis es una enfermedad
reumatica de los huesos que afecta
principalmente a las mujeres. El
hueso pierde densidad y aumenta
su porosidad internay este hecho provoca un
hueso mas fragil y con menor resistencia alos

golpes, lo que conlleva aun aumento en el riesgo
de fracturas 6seas. Se estima que una de cada
cuatro mujeres postmenopausicas, a partir de
los 50 aflos tiene osteoporosis, y este porcentaje
aumenta al 40% en mujeres a partir de los 70
afios. Los hombres no estan libres de esta en-
fermedad y afecta hasta el 13% en varones de la
mismaedad.

Estudios epidemioldgicos indican que se pro-
ducen mas de 25.000 fracturas osteoporoticas
cada afio en nuestro pais. En Europa, el estudio
Global Burden of Diseasesha demostrado que el
impacto en salud de las fracturas osteoporoticas

¢ Contracturas, dolor de espalda o cabeza?
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en términos de mortalidad prematuray dismi-
nuciondelacalidad de vidasonsuperioresalim-
pacto en salud de casi todos los tipos de cancer.
Losprincipalesfactores queinfluyen enel riesgo
de desarrollar osteoporosis son: la genética, la
edad avanzada, sexomujer, las fracturas previas,
el sedentarismo, el tabaco, el alcohol, los déficits
deingestayel consumo de algunos farmacos.
Laprincipal consecuencia de la osteoporosis,
que es alavez su principal sintoma clinico de
dolor, es la fractura dsea. Este tipo de fracturas
pueden producirse a golpes de bajo impacto,
como por ejemplo un resbalén, o bien aparecer
de manera espontanea. Las localizaciones mas
frecuentes son las vertebrales, las de la caderay
lasde mufieca.

La densitometria dsea constituye la principal
herramienta diagnostica utilizada en la osteo-
porosis. También sirve para controlar el grado
de pérdida de masa 6sea o larespuesta al trata-
miento y ademas nos permite detectar la osteo-
porosis en su etapa mas precoz, denominada
osteopenia.

En nuestro pais,
se producen mas de 25.000
fracturasal afio

Existen muchos tratamientos con diversas vias
de administracion dependiendo del paciente,
sus preferenciasy su gravedad. También hay que
reducir los factores agravantes, trabajar la nutri-
cion, el equilibrio y la forma fisica. El abordaje
multidisciplinar es fundamental para prevenir
la fragilidad éseay evitar que se rompan tus
huesos.

TERMOMETRO

LUIS VARGAS
CEO Diaverum

338 % 33938 20

La empresa sueca Diaverum
inici6 el pasado miércoles el servicio
de hemodialisis en dos clinica ex-
trahospitalarias de Mallorca (Palma
e Inca) tras haberse adjudicado el
concurso convocado por el Servicio
de Salud delasTlles Balears.

JUAN ECHEVERRIA

Presidente Mutua
Universal
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Esta mutua ha otorgado recien-
temente los Premios Innovacién
y Salud que reconocen la labor de
aquellas empresas que han demos-
trado un alto compromiso en el de-
sarrolloyla promocion de entornos
de trabajo mas seguros y saludables.
Mutua Universal da coberturaamas
de 1,3 millones de trabajadores de
160.000 empresas espafiolas.

EDUARDO LEIVA

Director General
AbbVie Espafna

El laboratorio estadounidense
AbbVie haincorporado un nuevo di-
rector general para Espafa. Hastala
fecha Leyva ocupd la direccion de la
compania en Suecia. Se incorporo6 a
Abbott Colombiaen1999ydesde en-
tonces ha tenido diversas responsa-
bilidades en el grupo hasta alcanzar
ladireccién delafilial espafiola.

RAMON BRUGADA
Cardiologo
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Nombrado la pasada semana jefe
de cardiologia del Hospital Univer-
sitario Josep Trueta de Girona. Es
miembro fundador de Barcelona
Saluty profesor de la UdG, universi-
dad delaque fue decano de su Facul-
tad de Medicina hastahace dos afios.

ENRIQUE ORDIERES
Presidente Cinfa

La compania lider en genéricos
ha entregado los Premios a la Inno-
vacion en farmacia comunitaria en el
transcurso de la feria Infarma 2017,
celebrada esta semana en Barcelona.
Estaesla 72 edicion de estos galar-
dones creados por la compaiiia que
preside Enrique Ordieres.

SABADO
25 DE MARZO DEL 2017




Salud y Medicina

el Periédico

SABADO 3
25 DE MARZO DEL 2017

SABOR CON SALUD

La ansiedad es una respuesta del ser
humano. Podemos sentirnos ansiosos
frente a situaciones que generen temor
0 miedo. Leves episodios de ansiedad
son normales y una simple respuesta
de alerta. El estrés puede cronificarse
persistiendo en el tiempo. La ansiedad
puede presentar inquietud, trastornos
del suerio, malestar, taquicardia, sen-
sacion de ahogo, dolor tordcico, hiper-
ventilacion, trastornos de la conducta
alimentaria. El ejercicio fisico moderado,
el deporte y las técnicas de relajacion

Eduardo
Lozano

www.sarrietto.com

Restaurante Sarrietto (Bcn)

Ansiedad

pueden ser muy Utiles frente a la ansie-
dad. El cuidado de nuestra salud mental,
imprescindible para el buen funciona-
miento del cerebro, requiere una ali-
mentacion saludable rica en antioxidan-
tes. La dieta mediterranea, abundante
en omega-3, aporta los nutrientes pre-
cisos (aminodcidos esenciales, hierro,
zinc y vitaminas B y D). Pescados, frutos
secos, verduras, legumbres, cereales
y frutos rojos son alimentos particular-
menite interesantes.

Alfonso Sanz Cid, psiquiatra

Salmon consalteado de lentejas,

INGREDIENTES (Por persona):

-10mldeaceitedeoliva
- 1bolsade vacio para coccion
-Unas hojasderucula

Para las lentejas converduras:

Paralacremadehinojo:
-1piezadehinojofresco
-20gdemantequilla
-300mldeagua / Unapizcadesal

PREPARACION:

verdurasy cremade hinojo
= -

-1raciéondesalménde 170gsin piel niespinas

-30gdelentejaspardina / 1hojadelaurel / 1cebolla
-10gdezanahoria, de calabaciny de pimientorojo cortados a cubitos
-10mldeaceitedeoliva / Unapizcadesal

MEDICINA GENERAL

Los esteroles vegetales reducen hasta
un 10% los niveles de colesterol

Este lipido es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
que, a su vez, mejor puede prevenirse mediante la alimentacion

I SOFIA LARRUCEA

al esla evidencia de los
beneficios que los este-
roles vegetales aportan
sobre el colesterol, que
incluso la Comision Europea ha
recomendado su consumo. De
hecho, segun este organismo, la
ingesta diaria de entre 1,5y 2,4
gramos de esteroles vegetales
permite reducir entre un 7% y un
10% los niveles de colesterol en
sangre en un plazo de tres sema-
nas.
Los esteroles vegetales (o fitoes-
teroles) son compuestos natura-
les de estructura similar al co-
lesterol y bloquean parcialmen-
te su absorcion, facilitando su
eliminacién. Se encuentran en
ciertos alimentos de forma na-
tural, como en las frutas, en las
verduras, en las legumbres, en
los frutos secos y en los aceites
vegetales, por ejemplo. Aunque
también pueden ser adicionados
en alimentos funcionales desti-
nados areducir el colesterol.
Bien es sabido que, de todos los
factores de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades cardio-
vasculares, el colesterol es uno
de los que mejor se puede preve-
nir con una buena alimentacién
y siguiendo unos habitos de vida
adecuados. La conocida alimen-
tacién cardiosaludable puede
conseguirse con una dieta varia-
day equilibrada que incluya un
aporte de fibra, a través de fru-
tas y verduras (cinco o seis ra-
ciones al dia), asi como eligiendo
la version integral de productos

Los esteroles vegetales son compuestos que se pueden encontrar en

ciertos alimentos de forma natural.

como la pasta, el pan, el arroz o
la harina. También se recomien-
da escoger las carnes blancasy
el pescado azul. Respecto a las

A pesardeloquese
cree, los huevos

no deben excluirse
deladieta

legumbres y los huevos, a pesar
de lo que comuinmente se cree,
no deben excluirse de la dieta
cardiosaludable. Lo que tampo-
co debe obviarse son los frutos

secos y el aceite de oliva, pues
estos contienen grasas que
favorecen la reduccion del
colesterol. Sin olvidar los lac-
teos desnatados o aquellos que
contengan esteroles vegetales,
pues son una gran ayuda para
reducir el colesterol LDL.

Es aconsejable que el coles-
terol no supere los 200 mg/dl
y se calcula que actualmen-
te que el 50% de la poblacién
adulta espafiola presenta nive-
les elevados de colesterol. Es
un dato que preocupa ya que
el colesterol elevado es uno
de los principales factores de
riesgo en el desarrollo de las
enfermedades del corazén.

Primacol®Plus
con monacolina K te ayuda

1.-Colocar el salmon con el aceite y la sal en una bandejay cocinar en el hornoal
vapor 18 minutos a 68°C. Marcar el salmén en una sartén con un poco de aceite,
dejando el centro poco hecho.

2.-Cocinar las lentejas con el agua, la sal, la hoja de laurel y la cebolla hasta que
esténtiernas. Saltear las verduras conun pocodeaceite, yreservar.

3.-Limpiar el hinojo, separandolas hojasy el tallo. En una sartén, calentarlaman-
tequilla sin que coja color y anadir el hinojo troceado. Pochar durante 3 minutos,
anadir el aguay dejar cocinar. Triturar el hinojo aiiadiendo la propia agua hasta
que forme una crema fina. Por Gltimo, afadir un poquito de mantequillay una
pizcadesal hasta conseguirunacremamuyfina.

IMPERTA

Fole Bray
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LA MARCA DEL FOIE GRAS
Www.imperia.es

*La monacolina K del arroz de levadura roja contribuye a mantener niveles
normales de colesterol sanguineo. El efecto beneficioso se obtiene con
una ingesta diaria de 10 mg de monacolina K procedente de preparados
fermentados de arroz de levadura roja.
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Q somos pacientes

El mejor tratamiento,
sin importar el codigo
postal

DANIEL-ANIBAL GARCIA DIEGO

Presidente de laFederacion Espafiola
de Hemofilia

n Espaiia, lahemofilia afecta a cerca
de 3.000 personas. Es una enferme-
dad de caracter cronico que cursa
con episodios de gravedad variable.
Se hace mas grave por la repeticion de los episo-
dios hemorragicos, apareciendo complicacio-
nesy deteriorode otros drganos.
Actualmente, para su tratamiento se encuen-
tran disponibles los concentrados de factor
derivados de plasma y los recombinantes, y
son unicamente dispensados en los hospitales
publicos. En cuanto al uso de estos productos,
existen diferencias significativas entre las dis-
tintas comunidades auténomas. Solo el 62% de
los pacientes esta siendo tratado en nuestro pais
con terapias recombinantes, a pesar de su efica-
ciaterapéutica.
Alospacientes con hemofiliales preocupallegar
alaedad adulta con calidad de viday sin proble-

mas muscularesy articulares que disminuyan
su capacidad parallevar a cabo las actividades
delavidadiaria. Algo que solo seria posible si se
mantuviese la terapia profilictica durante toda
lavida del paciente. Sin embargo, a dia de hoy,
el acceso ala profilaxis solo estd garantizado en
nifos, de manera que solo el 25% de los adultos
entodaEspafiase encuentraen profilaxis.
Ademas, hay un porcentaje de pacientes que
desarrollan anticuerpos contra el tratamiento
que reciben (los inhibidores), lo que dificulta
mucho el correcto tratamiento de la hemofilia
y supone una disminucion drastica de la calidad
de vida, balance articular e incluso una mayor
morbimortalidad, y para los que ain no hay una
respuestaterapéuticaeficaz.

Los pacientes de nuestro pais con hemofilia rei-
vindican el acceso en condiciones de equidad
al mejor tratamiento disponible con indepen-
dencia del codigo postal en el que vivan, que se
les permita acceder alas unidades de referen-
cia que existen en Espafiay que se garantice el
acceso a la profilaxis tanto en nifios como en
adultos.

Somos Pacientes es una comunidad
online de asociaciones de pacientes,
personas con discapacidad, familiares

y cuidadores. Es una iniciativa de la
Fundacion Farmaindustria.

www.somospacientes.com

SALUD LABORAL

Reconocimiento al esfuerzo por
crear entornos laborales seguros

I REDACCION. MADRID

utua Universal, entidad co-
laboradora con la Seguridad
Social, ha entregado recien-
temente los Premios Inno-
vaciény Salud. La finalidad de los galar-
dones, que este aino cumplen su segunda
edicion, es reconocer la labor de aquellas
empresas que han demostrado un alto
compromiso en el desarrollo y la promo-
cion de entornos de trabajo mas seguros 'y
saludables.
El ganador en la categoria Gran Empresa
hasido el Grupo PSA por larealizacién de

gutuM
(saviny

El presidente de MU, Juan Echevarria (izq.) con
el secretario de Estado de SS, Tomas Burgos .

un estudio pormenorizado de los gestos,
posturas y esfuerzos que un trabajador
realiza en su puesto de trabajo con el ob-
jetivo de proponer los comportamientos
mas adecuados para prevenir el desarro-
1lo de trastornos musculoesqueléticos.

Cosentino hasido finalista en esta catego-
ria con el Proyecto CDS (Conocimiento,
Desarrollo y Salud), que ha consistido en
un programa integral (transversal e inte-
grador) de formacion en materia de segu-
ridad y salud laboral.

En la categoria PYME, la compania ga-
lardonada ha sido la consultoria de te-
lecomunicaciones Optiva Media, por su
programa de aplicacion de técnicas de
relajacion fisica y mental en los procesos
de recuperacion del trabajo. La empresa
ha desarrollado un plan de intervencion
basado en sesiones de relajaciéon mental
y fisica con el objetivo de contribuir a la

Lacompafiia ganadoraen
la categoria’Gran Empresa’
hasido el Grupo PSA

recuperacion del estrés laboral de sus em-
pleados.

“Desde el Ministerio de Empleo y Seguri-
dad Social tenemos que valorar muy posi-
tivamente y fomentar la extension de una
cultura preventiva en la empresa para im-
plantarla en todos los niveles jerarquicos
de la organizaciéon y para permitirnos no
solo reducir los indices de siniestralidad
laboral sino para, proactivamente, mejo-
rarlas condiciones de salud y de seguridad
de nuestros trabajadores”, afirmé Tomas
Burgos Gallego, secretario de Estado de la
Seguridad Social en el acto de entrega de
dichos galardones.

DERMATOLOGIA

Llega el sol, prepara tu piel

Tras los meses de frio es normal que el cutis de
nuestro rostro se vea menos luminoso y uniforme

I REDACCION. BARCELONA

unque el refran dice aquello de
"hasta el 40 de mayo no te quites
el sayo”, son muchos los que ya
se han animado a disfrutar de
los fines de semana primaverales despren-
diéndose de alguna que otra capa de ropa.
Pero, sesta nuestra piel igual de preparada
paradar labienvenida al sol? Conlallegada
de la primavera, es necesario empezar a to-
mar las primeras precauciones y preparar-
se para poder lucir en poco tiempo una piel
bronceaday sana. Sin embargo, tener una
piel hidratada, tersay limpia no es algo que
pueda conseguirse de un dia paraotro, sino
que es fruto de haber seguido unos habitos
de higiene e hidrataciéon de forma constan-
te durante un tiempo.
Lalimpieza del rostro tanto por la mana-
na como por lanoche es algo fundamental,
pues con ello eliminamos las impurezas
y prevenimos la aparicién de acné u otra
infeccion. La exfolicacion también es esen-
cial. Y es que durante los meses de invier-
no, la capa mas externa de la epidermis (ca-
pa cornea) suele acumular células muertas
y ello provoca que nuestro rostro se vea
menos luminoso y uniforme. En este senti-
do, se recomienda realizar una exfoliacion
delacaraunavezal mes.

Asimismo, mantener la piel hidratada es
otro de los habitos fundamentales para
que esta luzca sanaybonita. Es importante
distinguir entre las cremas de diay las de
noche. Mientras que las diurnas es impor-
tante que contengan, ademas de protec-
cion solar, propiedades que protejan frente
alapolucion, las de lanoche deben aportar
acido hialurdnico que aporten una nutri-
cién intensa para prevenir la aparicion de

Lavitamina C es un
activo natural que ayuda
apreveniry corregir los
signos del envejecimiento

arrugas. Asimismo, aquellos productos
enriquecidos con vitamina C parecen ser
una alternativa eficaz para rejuvenecer la
piel. Y es que se trata de un excelente acti-
vo natural que ayuda a prevenir y corregir
los signos del envejecimiento. La vitamina
C es util, sobre todo, para unificar el tono
de la piel y atenuar pigmentaciones. En ge-
neral logra buenos resultados, siempre y
cuando se utilice con regularidad durante
un mes como minimo.
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ALERGOLOGIA

;Por qué sufrimos alergia?

Segun los especialistas, las personas no nacen con este problema, sino que cualquiera

puede llegar a desarrollar esta afeccion alo largo de los afios

® Horario prohibido: los intervalos de 5 a 10h y de 19 a 22h son
los que acumulan mayor concentracion de polen.

- ® En el coche: en los desplazamientos mantén las ventanillas
- cerradas para evitar que entren los granos de polen.

v,
’ ¢ ® Los filtros
jn' " ene
® Sal “con vista”: cud al/gas a la calle, es conver’ llevar
" - ]
gafas de sol para que el polen no entre en contacto con los ojos.

® La ropa: un iman para el polen. Los granos de polen pueden

- quedarse atrapados en las prendas, por lo que una buena
’
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mineas, el olivo, el ciprés, la salsola, el occidentales.

| aire ayudan: puedes colocar filtros antipolen
74 o o
re acondicionado, tanto en casa como en el coche.

I S.L. BARCELONA

tualmente, estos problemas afectana nasurbanas.

gun datos de la Sociedad Espafiolade tas como las anteriores resultan in-

medida es ducharse y cambiarse la ropa al llegar a casa. l ‘

platano de sombra y la parietariason Enelcasode quelossintomasdelaaler-
las especies que con mayor frecuencia giasean muy fuertes o molestos, se debe
provocan alergia.Yesenlaszonasmas acudir aun alergélogo que prescribira
aprevalencia de las enferme- pobladas, las ciudades, donde mas estd tratamientos farmacoldgicos o vacunas
dades alérgicas haaumentado aumentando suincidencia, debidoala especificas. No obstante, el experto de
en gran medida durante los mayor contaminaciény ala plantacion Cinfa insiste en que la primera medida
ultimos cuarenta afios y, ac- de especies muy alergénicas enlas zo- para controlar su sintomatologia es evi-
tar el contacto con el propio alérgeno.
un 30% de la poblaciéon espafiola, se- Paralamayoriade las personas, plan- Colocar filtros antipolen en los aparatos

Alergologia e Inmunologia Clinica ofensivas, pero el organismo de los
(SEAIC). alérgicos considera su polen un agente
Sin embargo, tal y como apunta Eduar- invasor. “Para protegerse, libera sus- L.as enfermedades
do Gonzalez Zorzano, médico de La- tancias como la histamina, que produ- roe

boratorios Cinfa, “la persona no nace cen sintomas tan clasicos ccc)lmolios es- alerglcas han aumentado
alérgica, sino que cualquiera podemos tornudos, la secrecién nasalacuosa, el durante los tiltimos

llegar a desarrollar una alergia auna picor de narizy el lagrimeo, pero tam- ~

sustancia, en funcién de nuestra ex- biénenfermedades que puedenllegara cuarenta anos

posicion a algun alérgeno en cantida- ser graves como el asma alérgica, urti-

des mayores a lo habitual durante un caria o edema de glotis”, anade Gonza-

tiempo prolongado o repetidas veces”. lez Zorzano. Igualmente, los agentes de aire acondicionado o evitar tender
En Espaifia, la enfermedad alérgica alérgenos también pueden asociarse en el exterior cuando llega la primave-
mas habitual es la alergia al polen, que a dolencias como la dermatitis atopi- rason dos ejemplos de sencillos habitos
afecta a mas de ocho millones de per- ca, una enfermedad inflamatoriadela que ayudardn alas personas alérgicasa
sonas y esta causada principalmente piel, cuyaprevalenciahaexperimenta- aumentar su calidad de vida. “Lalucha
por el polen de ciertas plantas, los &r- do también un aumento progresivodu- contralaalergia comienzaen la preven-

bolesy el césped. En concreto, las gra- rante las tltimas décadas en los paises c¢ién”, concluye.

Salud y

puede ser la
mejor medici

Porque sabemos que en la vida
hay muchas cosas que curan.

Cinfa, el laboratorio mas presente en los
hogares. Mds de 45 afios promoviendo
la equidad en el acceso a la salud. e

‘Ocinfa

Nos mueve 3 vida

La mejor informacion sanitaria en:

Yo

www.cinfa.com

redaccion@barcelonasalud.es

Medicina

www.saludymedicina.org

Para envio de comentarios, sugerencias y comunicados:

FARMACIA DE GUARDIA

Elmedicamento
seguro, soloenla
farmacia

aprobabilidad de que en Espafia se
introduzcan productos falsifica-
dos es practicamente nula. No obs-
tante, con el fin de que en el marco
conjunto de la Union Europea la seguridad
seaatin mayor, en 2013 se aprob6 la Directiva
de Medicamentos Falsificados. Una de sus
medidas tiene por objetivo evitar la entrada
de medicamentos falsificados en el canal de
distribucion. Para ello, a partir de febrero de
2019, todos los farmacos que precisen receta
y que circulen por la UE deberan incorpo-
rar en su embalaje un niumero de serie, que
identifique cada envase, y un dispositivo
contra la manipulacion, que permita al far-
macéutico (antes de dispensarlo al paciente)
comprobar tanto su autenticidad como el
hecho de que este no ha sido abierto.
Para implementar este sistema de seguri-
dad, en coordinacion con el resto de estados,
se ha puesto en marcha el Sistema Espaiiol

Las farmacias son las
responsables de garantizar
que el farmaco llega al
paciente en buen estado

de Verificacion de Medicamentos (Sevem),
del que forman parte la patronal de la indus-
triainnovadoray de genéricos (Farmaindus-
triay Aeseg), la de distribucion (Fedifar) y
el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, en representacion de las far-
macias.

Estas estan implicadas de forma muy es-
pecial, ya que, tras la fabricacion y distri-
bucidn, constituyen el ultimo eslabén de la
cadena del medicamento, la dispensaciény
consejo al paciente, y tienen la responsabili-
dad legal de garantizar que llega a sus manos
en perfectas condiciones.

Esta mision de las farmacias también se
aplica al ambito de internet, otro de los ca-
ballos de batalla de la directiva, puesto que
la venta ilegal de medicamentos preocupa
especialmente a las autoridades europeas,
por los graves riesgos que esta actividad
conlleva para la salud de la poblacién y sus
consecuencias economicas. De hecho, los
medicamentos falsos suponen para el sector
farmacéutico de la UE unos 10.188 millones
de pérdidas al afio, segin la Oficina de Pro-
piedad Intelectual de la UE.

Por ello, para luchar contra la venta ilegal,
otra de las medidas de la regulacion euro-
pea de antifalsificacién de medicamentos
ha sido la creacién en 2015 de un sello para
que los ciudadanos identifiquen las paginas
web seguras para la venta online de medi-
camentos que no precisan receta, actividad
que solo pueden realizar las farmacias legal-
mente autorizadas.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

membre de:

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmacies de Catalunya
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OPINION

Biopsialiquida, unnuevo
avance en oncologia

CLARA MONTAGUT
Jefade secciénde cancer
gastrointestinal del Hospital
delMar de Barcelona

onocer la biologia del cancer en

una gota de sangre y decidir el

mejor tratamiento en base a es-

to parece ciencia ficcion, pero
es yauna realidad. Los tumores liberan
células, DNA y RNA tumoral al torrente
sanguineo, que hoy en dia, con la conso-
lidacién de las nuevas tecnologias de se-
cuenciacidn, somos capaces de detectar.
La biopsia liquida se refiere a la deter-
minacion de estas caracteristicas tumo-
rales (biomarcadadores) en la sangre del
paciente de cancer. Esto significa que con
una simple extraccion de sangre podemos
tener informacion global y a tiempo real
de lo que esta ocurriendo en el tumor, sin
necesidad de realizar una biopsia de teji-
do, o mejor atin, como complemento a la
biopsia de tejido. Las ventajas de la biopsia
liquida son varias, incluyendo la facilidad,
rapidez, alta sensibilidad y baja comorbi-
lidad. Las aplicaciones clinicas son multi-
ples y rapidamente se van ampliando. En
cancer colorectal, en cancer de pulmén y

en melanoma ya se esta usando en el mo-
mento del diagnoéstico para determinar
biomarcadores que nos ayudaran a deci-
dir el mejor tratamiento personalizado,
la llamada medicina de precision. Pero
el impacto real vendra cuando usemos la
biopsialiquida de forma rutinaria para el
seguimiento y monitorizacion de las per-
sonas con cancer, de manera que en cada
visita podremos extraer 10ml de sangre y
tener informacion fiable e instantanea de
como se esta comportando el tumor. Como
ejemplo, en pacientes con tumores locali-
zados y operados, podremos detectar de
forma precoz si el tumor ha reaparecido
antes de que podamos verlo en las pruebas
convencionales de imagen como el TAC o
la RM. En pacientes con enfermedad mas
avanzada, podremos saber como esta res-
pondiendo al tratamiento, si han apare-
cido resistencias, y en base a esto decidir
si hay que seguir o debemos modificar el
tratamiento.

En un futuro, quizas podamos usarlo co-
mo prueba de cribaje de cancer en la po-
blacién, como el PSA, la mamografia o el
test de sangre oculta en heces. Lo que esta
claro es que la biopsia liquida ya esta aqui,
y estd aqui para quedarse y mejorar la ma-
neraen la que trabajamos para combatir el
cancer.

Laimportancia

de dormir bien

JORGE PARICIO

Director
deSaludde AXA

117 de marzo se celebré el Dia Mun-
dial del Suefio y el objetivo princi-
pal fue potenciar la prevenciéony el
manejo de los trastornos del suefio
en una serie de dmbitos y no exclusivamente
médico. Para potenciarlos y concienciar ala po-
blaciéon de laimportancia que tiene dormirbien,
la Sociedad Espaiiola del Suefio ha publicado el
documento Suerio Saludable, del que se desta-
can tres mensajes fundamentales: uno, que los
tres pilares de labuena salud son el suefo pro-
fundo, una dieta equilibraday el ejercicio regu-
lar; dos, que aunque existen unos 100 trastornos
del sueno, lamayoria de ellos son tratables por
los especialistas en Medicina del Suefio; y tres,
que las personas con un suefio profundoy sin
interrupciones tienen tasas mas bajas de enfer-
medades cronicas, como hipertension, diabetes
uobesidad.
Un 28% de los espaiioles combate con medi-
cacién el insomnio, pero es la falta de suefio re-
parador (que se manifiesta con dificultad para
conciliar el suefo y/o despertarse temprano) el
que provoca alteraciones del humor, dificultad
para concentrarse, cansancio fisico y mental,
nerviosismoyy el que conlleva mas probabilidad
desufriraccidentes, etc.

A las personas que lo sufren les puede ayudar
pequefios cambios en los habitos y favorecer asi
unsuefio normal:

@ Mantener un horario fijo para acostarse y le-
vantarse.

@ Permanecer en la cama el tiempo suficiente,
pero no mas, adaptandolo a las necesidades
realesde sueno.

@ Realizar ejercicio suave como pasear durante
almenos unahoraal dia, con luz solar, preferen-
temente por la tarde y al menos tres horas antes
deiradormir.

@ Repetir cada noche una rutina de accionesy
prepararse parairalacama.

@ Tomar un bafio de agua a temperatura corpo-
ral que por su efecto relajante favorece el suefio,
asicomo ejercicios de relajacion.

@ Evitar bebidas con cafeina por la tarde, el al-
coholy el tabaco, que, ademas de dafiar la salud,
perjudican el suefio. Tampoco ingerir liquidos
en exceso al final de la tarde ni acostarse hasta
que hayan pasadodoshorasdesdelacena.

@ Evitar utilizar el ordenador, tablets o
smartphone durante las dos horas previas al
suefio nocturno por el efecto luminoso de la
pantalla.

Laspersonas conun
suefio profundo tienen
tasas mas bajas de
enfermedades cronicas

Si con estas pautas no se consigue el manejo
del insomnio, lo mas aconsejable es acudir al
médico paraque nos oriente sobre el tratamien-
to. Recurrir a la automedicacion solo puede
agravar el problema.

ONCODERMATOLOGIA

Soluciones alos efectos secundarios
delos tratamientos oncologicos

Laweb'One Smile’ ofrece consejos a pacientes con cancer sobre
los cuidados dermocosméticos que deben seguir

I J.S.LL.

ibien es cierto que el tratamiento
del cancer es cada vez mas efecti-
vo y preciso, también lo es que este
aun no halogrado estar exento de
efectos secundarios. Uno de los mas noto-
riosy que aveces puede alterar seriamente
la calidad de vida de los pacientes onco-
logicos e, incluso, llegar a interrumpir el
tratamiento, son aquellos que afectan ala
piel, las unias y el cabello. “Es indispensa-
ble conocer mejor estos efectos secunda-
rios, por una parte, para minimizarlosy,
por otra, para poder mantener los trata-
mientos anticancerigenos”, afirma Mario
Lacouture, profesory oncodermatélogo en
el Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter de Nueva York. Por ello, los laboratorios
dermatolégicos Avene hanlanzado recien-
temente una iniciativa llamada One Smile,
cuyo objetivo es acompafiar al maximo a
los pacientes oncoldgicos mediante el apo-
yo del profesional sanitario (médico, far-
macéutico y enfermeria) y a través de una
pagina web (www.one-smile.care) acerca
de consejos sobre los cuidados dermocos-
méticos a seguir. Algo muy necesario, ya
que se estima que cerca del 90% de los pa-
cientes padece sequedad cutanea debido al
tratamiento anticancerigeno.
Los sintomas varian segun el tipo de trata-
miento que reciba el paciente. Sin embar-
go, las molestias mas frecuentes derivadas
de la terapia oncoldgica suelen ser: seque-
dad en la piel, picor cutaneo, fotosensibili-
dad, radiodermitis, problemas en las ufias,

SRRV T

o caidadel cabello, entre otras.
Lasequedad de la piel puede llegar a ser
muy molesta en algunos casos y generar
heridas ante minimos roces, asi como pi-
cor y sobreinfecciones secundarias. Para
prevenirla, tal y como indica la web One
Smile, se aconseja mantener la piel lo mas
hidratada posible, mediante el uso de cre-
mas o balsamos emolientes y evitar el uso
de productos de higiene agresivos. Asi-
mismo, numerosos tratamientos aumen-
tan la sensibilidad al sol. Para combatir las
quemaduras solares, se recomienda, en-
tre otros aspectos, llevar siempre encima
una proteccion solar de indices elevados
(SPF50+) y aplicarla sobre rostro y partes
del cuerpo descubiertas y reaplicarlas ca-
dadoshoras.

Otro de los efectos secundarios comunes
en pacientes que reciben radioterapia es
laradiodermitis. Se trata de una reacciéon
de nuestra piel a los efectos de la radia-
cion usada para combatir la enfermedad.
La piel puede sufrir una quemadura muy
parecida ala quemadura solar pudiendo
ir desde un enrojecimiento de lazonaala
aparicion de irritaciones mas severas. El
cuidado frente a este efecto secundario
consiste en la aplicacion de productos re-
paradores e hidratantes aconsejados por
los profesionales sanitarios. En el caso de
los efectos secundarios sobre las ufias,
es importante mantenerlas hidratadasy
evitar en el caso de pintarse las ufias, los
productos que contengan formaldehido o
toluol.
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ONCOLOGIA

Aumentala supervivencia de cancer de
prostatay sereduce el riesgo de impotencia

Labraquiterapia es una técnica mas precisa que, en menos sesiones, consigue curar al 95% de los pacientes

I JON MASEDA

onseguir una tasa de curacion del
95% cuando el cancer es de riesgo
medio-elevado es posible en el
tumor de prostata y gracias, prin-
cipalmente, a la braquiterapia. Se trata de una
técnica mucho mas precisa que aplica fuentes
radiactivas en la glandula prostatica con el fin
de destruir las células cancerosas. “Son pe-
queiias capsulas de titanio que van irradiando
de manera continua y muy localizada durante
un tiempo determinado hasta que quedan sin
radiacion”, explica Benjamin Guix, director de
Fundaciéo IMOR de Barcelona, centro mono-
grafico especializadoy pionero en la practicade
estatécnicaennuestro pais.
La primera braquiterapia en Espafia se realizo
en 1999. “Ahora, tras mas de 14 afios de expe-
riencia en mas de 1.400 pacientes, los resulta-
dosyaempiezan a ser contundentes”, explica el
director de laFundacié IMOR. La tasa de éxito
supera el 95%, es decir, al cabo de 15 afios s6lo
se produce recidiva en menos del 5% de los pa-
cientes. Segun la Asociacién Espafiola Contra
el Cancer, alrededor de 33.000 hombres fueron
diagnosticados de este tipo de tumor en nuestro
pais en el afio 2014. De todos ellos, alrededor de
un 40% era de riesgo medio o elevado, es decir,

Con una tomografia computarizada (TC) se introducen las agujas exactamente en la zona

que se deseay estas se cargan con una sustancia radiactiva en el paciente.

presentaba unos niveles de PSA superiores a
10ng/ml. Si bien hasta hace relativamente poco
la cirugia combinada con radioterapia externa

eralaopcion de tratamiento para este grupo de
pacientes, la braquiterapia ha conseguido me-
jorar aiin mas la supervivencia. Y no solo eso.

Esta nueva técnica ha permitido, ademas, que
los riesgos propios de la operacion ya no sean
tan elevados. Eneste sentido, labraquiterapiaha
logrado, ademas de disminuir el riesgo de sufrir
una incontinencia de esfuerzo permanente,
reducir también el riesgo de impotencia de un
60% aun4-10%.

El hecho de que esta técnica sea tan precisa se
debe, en parte, al uso de pruebas de imagen. Y
es que con una tomografia computarizada (TC)
seintroducen las agujas exactamente en la zona
que se deseay estas se cargan con una sustancia
radiactiva en el paciente. Ademas, para casos
con riesgo elevado se propone como tratamien-
to combinado con laradioterapia externa. Pri-
mero se empieza con la radioterapia, que puede
durar alrededor de cinco semanas y luego se
procede ala braquiterapia, técnica conla que
so6lo es necesario una o dos sesiones. “Es un tra-
tamiento muy teledirigido, permite dar dosis
muy altas de irradiacion”, concluye el experto
Benjami Guix.

www.imor.org

MEDICINA INTERNA

Domarus, Farreras, Rozman: un clasico de nuestra medicina

JACINT CORBELLA

Reial Academia de Medicina de Catalunya

oeshabitual quelos medios de mas
difusion traten sobre textos cien-
tificos destinados ala ensefianza. Y
mas en tiempo de progreso acele-
rado de conocimientos cuando lo que es ac-
tualidad queda pronto superado por las nuevas
aportaciones. Por ello es extraordinario que
una misma cabecera haya estado en un primer
plano de la ensefianza de medicina en espafiol
durante casi cien afios, con solo tres autores en
ladireccién del texto, conservando la cabece-
raeditorial vinculada a la ciudad de Barcelona.

FARRERAS | ROZMAN

MEDICINA
INTERNA

VI ERICIGN | VOL.)

Este hecho debe ser conocido. Hay una conti-
nuidad, a través de dieciocho ediciones, desde
1929 a 2016, dela Medicina Interna de Domarus,
Farreras, Rozman.

Un profesor de Berlin, Alexander von Domarus,
(1881-1945), public6 un Compendio de Medici-
na. La 32 edicion alemana la pasé al castellano
Pedro Farreras Sampera, veterinario pero tam-
bién médico militar. Tradujo el texto

de Domarus, que publicé Editorial Marin en
1929. Domarus falleci6 el1945,1a obraalemana
continud unos afios, con otroresponsable. En
Barcelona también continu6 primero adaptada
en latraduccion, y después renovada por Pedro
Farreras Valenti (1916-1968), hijo del primer
traductor. En principio era también obra de un
solo autor. Después se pusieron en la cabecera
los nombres de Domarus-Farreras. Fue un libro
muy importante, en una etapa en que la entrada
de conocimientos en Espaiia, en libros y revistas
técnicas, eradificil porla postguerra.

Farreras fue el motor del libro, responsable de
todo el texto durante casi veinte afios. Era dis-
cipulo de Agustin Pedro Pons, gran figurade la
medicina barcelonesa. Pero Farreras fallecio
muy joven, a los cincuentay dos afios, el mayo
de 1968, el mismo mes en que Pedro i Pons
se jubilé. Quedd un doble vacio. Pronto Ciril
Rozman, miembro de lamisma escuela, que ya
era catedratico de Salamanca desde hacia poco,
ocup6 su lugar en Barcelonay se hizo cargo de
la obra que pudo mantener la continuidad, pese
alos cambios en las Editoriales (Marin, Doyma,

Elsevier). Desde 1967 se empieza a publicar en
dos volumenes, y e 1987 sale un resumen, en
forma de Compendio de Medicina Interna. Se
realizan también ediciones en portugués (en
Brasil) yen catalan.

Profesor Ciril Rozman

Mantener un texto de Medicina Interna en un
solovolumen eshoyendiaimposible.

Hay demasiadas cosas para ensefiar como para
poderlas resumir en un solo libro, aunque sea
gruesoy en papel fino. Por otro lado, la especia-
lizacion de los conocimientos, ni que sea en lo
que antes se conocia como Medicina General,

hace impensable que lo pueda acometer, con el
nivel de rigor exigido en cada capitulo, una sola
persona, ni captar lainmensidad de las aporta-
ciones bibliograficas en campos que ya son muy
diversos. Elreto estd en reunir, con un criterio
homogéneo, el trabajo de muchos autores, en
cada capitulo, suficientemente actualizados,
lo que exige una continuidad en las ediciones.
Cuando sale una, el grupo ya debe trabajar en
la siguiente. Y debe estar muy bien coordina-
do, con flexibilidad, pero con rigor,lo que noes
facil. El doctor Ciril Rozman ha sido la persona
que harealizado esta dificil tarea, y ademas se
hapreocupado de asegurar la continuidad en la
persona del doctor Francesc Cardellach, direc-
tor adjunto desde hace algunos afos.

El Centre de Recursos per al’Aprenentatge i la
Investigacié (CRAI) de la Universidad de Bar-
celona harealizado tres exposiciones sobre la
obra de Ciril Rozman: una fisica, en los pasillos
delaFacultad de Medicina, una virtual en ca-
talan (http://crai.ub.edu/ca/coneix-el-crai/
biblioteques/biblioteca-medicina/cs/exposi-
cio-virtual-rozman) y otra virtual en castellano,
lengua en la que estd escrito el libro. El motivo
fundamental es la donacion por parte de este
maestro de lamedicinainterna de su coleccion
de un ejemplar de cadaunade las ediciones del
tratado. La exposicion muestra la trayectoria
docente e investigadora del profesor Rozman,
sus multiples contribuciones escritas. Todo un
ingente material que pasa a engrosar la bibliote-
cadela UBgraciasasugenerosidad.
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La alimentacion, primordial en lahemodialisis

Seguir una dieta baja en fosforo, potasio y sodio es basico para no sufrir complicaciones

I SILVIA FIDALGO

1 rifidn es un drgano que no solo funcio-
na como eliminador de residuos, sino
que también juega un papel importante
en el sistema endocrino. “La Enferme-
dad Renal Croénica (ERC) afecta ala situacion
metabolica nutricional de los pacientes, que muy
frecuentemente sufren malnutricion calérico-
proteica, tanto por exceso como por defecto de
ciertos nutrientes, incrementando asi la mortali-
dad, el nimero de ingresos hospitalarios y las pa-
tologias asociadas”, indica Domingo del Castillo,
director médico del proveedor de terapia renal
Diaverum. Por ello, el control de ciertos minerales
como el sodio, potasioy fsforo, que encontramos
en algunos alimentos, es esencial en este tipo de
pacientes. “Si entre las sesiones de hemodialisis
no mantienen una ingesta de liquidos adecuada,
pueden tener una sobrecarga de volumen, y esto
puede producir problemas cardiovasculares, lle-
gando a poner en riesgo su vida”, indica el espe-
cialista.
LaERC afecta a cuatro millones de personas en
nuestro pais. De ellas, mas de 50.000 estan en tra-
tamiento renal sustitutivo, bien mediante dialisis
oconuntrasplante de rifion. Enlatltima etapa de
la ERC, conocida como enfermedad renal termi-
nal, los rifiones pierden entre 90% y el 95% de su
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capacidad de filtrado y, en un elevado porcentaje,
los pacientes no tienen diuresis, es decir, dejan
de segregar orina. El resultado es laacumulacion
de productos de desecho, aguay otras sustancias
que podrian ser peligrosas si permanecen en la
sangre, por lo que, llegado este punto, necesitan

seguir un tratamiento de dialisis para eliminarlas.
Lahemodialisis esunade las técnicas usadas para
elloy consiste en la utilizacién de una maquina
que hace de “rifion artificial” y purifica la sangre
variasvecesalasemana.

Las personas que padecen ERC deben ser valo-

radas por un equipo multidisciplinar, formado
por nefrologos, psicélogos, asistentes sociales,
nutricionistas y otros profesionales que, ademas
de hacer un correcto seguimiento de la enferme-
dad, pautaran una dieta personalizada dentro de
las posibilidades y casuisticas de cada individuo.
No olvidemos que casiun 30% de los pacientes en
las unidades de dialisis es diabético y ha sufrido
fallo renal como consecuencia de esta enferme-
dad. “Estos pacientes necesitan un consejo nu-
tricional adicional, a parte del tratamiento que
se establezca para el tipo de diabetes que tengan.
Eneste caso, su dieta es mas compleja porque hay
ciertos productos que no se les puede adminis-
trar”, sefiala Bernat de la Torre, director médico
de los centros de dialisis Palau y Rotellar de Dia-
verum.

Laadherencia a las dietas sigue estando lejos de
lo deseado, ya que, como indica este experto, “se
trata de pacientes complejos, que por lo general
son mayores de 50 afios y estin constantemente
en un entorno sanitario, bien por el tratamiento
o por las patologias que padecen, y ademas de las
restricciones alimentarias deben tomar multitud
de farmacos diariamente”. Por ello, la conciencia-
cién de laimportancia que tiene la alimentacion
enlaERCesbasica,ylainformacién queseledaal
paciente es cada vez mayor, desde el momento en
queseledetectalaenfermedad hastaque entraen
dialisisy empieza con el tratamiento.

DEPENDENCIA

Saber el estado de un ser querido ingresado
en unaresidencia es posible gracias a una‘app’

Lanueva aplicacion informa sobre qué ha comido nuestro familiar, si se ha duchado o si ha cambiado la medicacion

I INES OSORIO

r alaresidencia geritrica para visitar a
nuestro familiar o ser querido no siempre
puede producirse conlaasiduidad que uno
desearia. Conscientes de la frustracion que
ello puede causar en muchas personas, Sanitas
Mayores halanzado una nueva aplicacién mévil
que permite mantener informadas a muchas fa-
milias sobre el estado de su familiar residente. De
este modo, saber qué ha comido nuestro familiar,
sise ha duchado o si ha cambiado la medicacion
es algo que ya puede saberse a golpe de clic desde
cualquier dispositivo movil. Ademas, la nueva
app Sanitas Mayores también permite que los
usuarios puedan comunicarse directamente con
elequipo médico del centro para poder preguntar
cualquier duday también posibilita que los fami-
liares tengan acceso a los informes médicos de su
ser querido sin necesidad de pasar por el centro.
Estaaplicacion es gratuita y ya estd activaen las
residencias que la compafiia tiene en Madrid y se
extendera progresivamente a sus 40 centros.

Ppl — -

S -l

“Para saber cOmo esta nos informamos gracias a
los profesionales de la residencia y vamos a verla
todos los dias, pasamos con ella todas las tardes,
para nosotros saber como esta de forma cons-
tante es fundamental”, afirma Francisco, hijo
de Teresa, que reside en Sanitas Residencial Las
Palmas.

Muchas son las dudas y los miedos alahorade
ingresar a un familiar en una residencia de per-
sonas mayores, por lo que la decision suele pos-
ponerse el maximo tiempo posible y en la mayor
parte de los casos el ingreso se produce cuando la
situacion es insostenible. Muchas son las familias
que buscan ayudas para mantener al mayor en el
hogary evitar asi el traslado al centro residencial,
pero, cuando finalmente tienen que recurrir al
ingreso, que casi siempre se produce por proble-
mas cognitivos como demencias o Alzheimer, se
produce un fuerte sentimiento de culpa por parte
delos familiares. Sin embargo, taly comoreflejael
estudio Informacion y Cuidados en residencias
realizado por la mencionada compaiiia, mas del
97% de los familiares manifiesta que tener masin-
formacion ayuda a sobrellevar laseparacion de su

ser querido. Lanueva app permite la interaccion
con los profesionales desde casa, algo muy im-
portante teniendo en cuenta que tres de cada diez
familiares encuestados no pueden visitar a sus
seres queridos con la frecuencia que desearian,

Tres de cadadiez
familiares no pueden
visitar a sus seres
queridos frecuentemente

principalmente por falta de tiempo y por proble-
mas de desplazamiento.

Laaplicacion esta disponible tanto para Android
como para Apple y darse de alta es tan sencillo
como intuitivo. Basta con registrarse en la panta-
lla de inicio de la app para que el centro donde se
encuentre nuestro ser queridonos deaccesoynos
envie un correo con un usuario y contrasefiay, a
partir de ese momento, ya podra accederse atoda
lainformacién relativa anuestro ser querido.
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La crioablacion es mas aconsejable para tratar
la fibrilacion auricular paroxistica

Un estudio demuestra que el uso del frio aporta mejores resultados que la radiofrecuencia

Ise

que los tratamientos dis-
ponibles para tratar la Fi-
brilacion Auricular (FA)
son actualmente efectivos,
el intento por mejorar ain mas los re-
sultados no cesa entre la comunidad
cientifica. Claro ejemplo de ello es el
estudio presentado recientemente
llamado Fire and Ice, en el que se de-
muestra que, en los casos de FA pa-
roxistica (cuando la FA se manifiesta
de manera intermitente y general-
mente autolimitada alas 48 horas), la
crioablacién resulta mas recomenda-
ble que la ablacién por radiofrecuen-
cia.
“El objetivo final de la ablacién, sea
cual sea el método utilizado, es el ais-
lamiento de lo que llamamos las venas
pulmonares que es donde se localizan
los focos de arritmia que generan la
fibrilacion auricular”, explica el car-
didlogo Josep Brugada, quien ha codi-
rigido dicho estudio. De esta manera,
mientras que la radiofrecuencia con-
sigue este objetivomediante el calor, la
crioablacion lo hace mediante el frio.
“En el caso de laradiofrecuencia hay
que ir provocando pequenas lesiones
con el calor punto a punto, mientras
que con la crioablacién se realiza una
congelacion de toda la vena con un
balén expandible y en una tinica apli-
cacion”, apuntaeste especialista.
El estudio Fire and Ice compard en
750 pacientes con FA paroxistica, la

El procedimiento es minimamente invasivo y se realiza introduciendo un catéter con un balén en el extremo a través de la
femoral. Una vez que el balén llega a la desembocadura de la vena pulmonar en la auricula izquierda, se procede a inflarlo
y allenarlo de éxido nitroso, gas que se congela a una temperatura aproximada de -40°C.

utilizacion de los dos sistemas de abla-
cion, laradiofrecuenciay la crioabla-
cion. Los resultados mostraron que no
habia diferencias significativas entre
ambos métodos en cuanto a efectivi-
dad o complicaciones. Aunque si que

mostro que los resultados eran mas
homogéneosy mas predecibles con la
crioablacién que con el otro método.
“Segun los resultados del estudio, po-
siblemente la radiofrecuencia requie-
ra de centros con mas experiencia,

mientras que la crioablacién puede
ser realizada en muchos mas centros
de forma seguray efectiva”, explica
Josep Brugada. Ademas, afiade, “los
subanalisis posteriores del estudio
han mostrado que en los pacientes

que recibieron una crioablacién
hay menos reingresos hospitalarios,
menos necesidad de volver a repetir
la ablacion e incluso menos necesidad
de tener que revertir con un choque
eléctrico un nuevo episodio de FA,
es decir, se ha demostrado que, en el
seguimiento, la crioablacion es mas
coste/efectiva que la radiofrecuen-
cia”.

Unade cadadiez
personas mayores
de cuarenta afios
padecera FA

Segun estudios epidemiologicos, una
de cada diez personas mayores de 40
anos padecera FA durante el resto de
suvida, una alteracion del ritmo car-
diaco producida por una activacion
eléctricarapiday desorganizada de
las auriculas. Esla arritmia mas preva-
lente enla practica clinica, vaasociada
alaedad avanzaday se prevé que en
las proximas décadas su prevalencia
aumente atin mas. Se estima que el
tratamiento farmacolégico es efecti-
vo en aproximadamente un 40% de
los casos, habiendo una recurrencia
delaarritmiaenmasdel 50%acortoy
medio plazo. “Por todo ello es impor-
tante tener tratamientos alternativos
que nos permitan manejar a los pa-
cientes en quieneslos farmacosnoson
eficaces”, concluye.

Celebrado el I Congreso Mundial
de Ablaciondel Sindrome Brugada

I GABRIELA GARETTO. MILAN

n total de 540 cardidlo-

gos intervencionistas

se dieron cita reciente-

mente en la ciudad ita-
liana de Milan para asistir al primer
Congreso Mundial de Ablacion del
Sindrome Brugada. Una técnicano-
vedosa que pretende normalizar las
anomalias eléctricas responsables de
laaparicion de arritmias malignas que
pueden llevar ala muerte subita a pa-
cientes que sufren esta enfermedad
genética. “Fue un congreso muy inte-
ractivoy practico donde se realizaron
en directo 20 casos de ablaciéony de
seguimiento de pacientes que sufren
el Sindrome de Brugada”, explicael
cardiélogo Josep Brugada, organiza-
dor de dicho evento y quien, junto a

sus hermanos Pedroy Ramon, estudid
ydescubrio este sindrome. Asimismo,
se mostraron los resultados en 150
pacientes tratados hastala fecha con
esta nueva técnica. Y finalmente se
consensuo que, por el momento, esta
técnica deberd indicarse en aquellas
personas diagnosticadas de Sindro-
me de Brugada, que sean candidatas
de recibir un desfibrilador y que, por
tanto, presenten un riesgo elevado
de sufrir una muerte subita. “La abla-
cion de la parte exterior (epicardio)
del ventriculo derecho ha demostra-
do que puede eliminar aquellos ele-
mentos que consideramos de riesgo
para sufrir la muerte suibita en estos
pacientes”, senala el experto Brugada
yconcluye, “es posible que en el futuro
sepueda considerar estatécnicacomo
una alternativa al implante del desfi-
brilador en determinados pacientes
conSindrome de Brugada”.

El’Big Data’llega ala oncologia

Un nuevo sistema permite extraer informacion de los canceres

I REDACCION. VALENCIA

1 Big Data llega al campo

de la oncologiay lalucha

contra el cancer cada vez

podré hacerse de manera
mas precisa e individualizada.
Médicos e ingenieros de ERESA-
CETIR, grupo lider en diagnéstico
por imagen y medicina nuclear en
Espaiia, estan desarrollando un in-
novador sistema de protocolos para
la gestion y analisis de datos, capaz
extraer lamaxima informacion sobre
el tumor incluso en sus etapas mas
tempranas. Esta herramienta, bau-
tizada con el nombre de Oncobytes,
permite la deteccién de las células
cancerigenas en sus primeras fases

de desarrollo y revela factores clave

parasu valoracién, como la heteroge-
neidad o la multifocalidad tumoral.
Esta herramienta permitird, de este
modo, convertir los datos de otros
casos en oportunidades para los pa-
cientes actuales. Ademas, aunara
casos similares para la interpretacion
deinformacién incrementando enfo-
ques predictivos. Tal y como afirma
José Ferrer Rebolleda, director

médico del grupo ERESA, laimpor-
tancia de esta conexion de protocolos
y datos va mas alla de lo puramente
tecnologico, ya que la experiencia de
los especialistas que los desarrollan
permitira estandarizar la gestion de
informacion, sacandole el maximo
partido alaingente cantidad de datos
que genera cada paciente. Sindrome
deBrugada”.
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NEUMOLOGIA

Seleccionar bienlamascarilla,
fundamental en el tratamiento
delaapneadel sueiio

| se

Irededor del 10% de la po-

blacién adulta mundial

padece apnea del suefio, y

el 90% de los casos esta sin
diagnosticar. Algo preocupante, sobre
todo al saber que la apnea del suefio es
un factor de riesgo que puede estar re-
lacionada con diferentes enfermeda-
des, entre las que destacan afecciones
metabdlicas, neuroldgicas y cardio-
vasculares. Concretamente, esta de-
mostrado que un 60% de los pacien-
tes con arritmias, tanto auriculares
como ventriculares, podria presentar

que los pacientes de apnea del suefio
suelen incumplir la terapia es debido
alaincomodidad que les provocala
mascarilla (CPAP) al dormir. Algo
que, sin embargo, tiene solucion. Los

El180% de los
pacientes no
cumple bien el
tratamiento

especialistas recuerdan que hoyendia
existen varios tipos de mascarillas que

La nueva mascarilla aporta mayor libertad de movimientos ya que la cara queda
practicamente descubierta.

apnea del suefio. Su tratamiento ba-
sicamente consiste en dormir con un
equipo que constade undispositivode
terapia, mascarilla (CPAP) y un tubo.
A pesar de que es efectivo para tratar
esta enfermedad, son muchoslos que

Existen muchos
tipos de CPAP que
se adaptan a cada
persona

no lo siguen adecuadamente, con-
cretamente un 80% de los pacientes.
Algo alarmante, pues las personas que
sufren esta afeccion moderada y no
reciben tratamiento, tienen tres veces
masriesgodesufrirunictus.

Uno de los motivos principales porlos

pueden adaptarse a las necesidades
de cada paciente. Pueden escogerse
segun el campo de visién que quere-
mos, el contacto facial o segiin nuestra
manera de respirar, pues también hay
diferentes disefios dependiendo de si
respiramos porlabocao porlanariz.
Asimismo, recientemente también
ha salido al mercado un innovador
disefio que se adapta a cualquier ana-
tomia facial y evita las molestias cau-
sadas por las mascarillas convencio-
nales, como pueden ser las lesiones en
la piel. Ademas, esta nueva mascarilla,
que hasido desarrollada por la mul-
tinacional Philips, aporta una mayor
libertad de movimientos ya que lacara
quedapracticamente despejaday per-
mite ala persona poder seguir con su
vida habitual y disfrutar de activida-
des como ver la television, ponerse las
gafas paraleer o, incluso, dar un beso
debuenasnochesasupareja.
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OFTALMOLOGIA

Cirugia minimamente invasiva parael glaucoma

Nuevos microimplantes disminuyen la presion intraocular en glaucomas de angulo abierto y en fases iniciales

Jo

odria decirse que el tra-
tamiento quirurgico del
glaucoma ha entrado en una
nueva etapa. La llegada de

dos para tratar el glaucoma de angulo
abierto. El de tipo primario de angulo
abierto es la forma mas frecuente de
esta enfermedad, representando un
60% de los casos. Sin embargo, tal y
como afirma el especialista Anton,
también director del departamento

de glaucoma del Instituto Catalan de
Retina (ICR), los nuevos dispositivos
no estan recomendados en glaucomas
avanzados. "En estos casos requerimos
presiones intraoculares muy bajas, que
pocas veces se pueden obtener con
estos nuevos dispositivos”.

El CyPass Micro-Stent puede implan-
tarse de forma aislada o bien, durante
la cirugia de cataratas, justo bajo la
superficie del ojo, en el espacio supra-
ciliar. Esta disefiado para disminuir la
Presion Intraocular (PIO) a través del
incremento del flujo acuoso por unade

las vias de drenaje natural del ojo, con
unaalteracion minimadeltejido, lo que
permite lasalidadel exceso deliquido.

Asimismo, segun los resultados del
estudio de referencia COMPASS y
publicados en la edicion electréonica
Ophthalmology, el CyPass Micro-Stent

unos nuevos microimplantes ha per-
mitido tratar esta enfermedad, concre-
tamente su variedad de dngulo abierto,
yenfasesiniciales de unamaneramini-
mamente invasiva. Los microimplan-
tes mas recientes, llamados CyPass
Micro-Stent y lanzados por Alcon,
presentan ademads una ventaja afiadi-
da. A diferencia de los otros, estos son
capaces de dirigir el flujo del liquido
ocular hacia el espacio supracoroideo.
De manera que, al posicionarse en una
parte parala que solo el esta diseniado,
es compatible con cualquier otro tipo
de cirugia de glaucoma que el pacien-
te pudiera necesitar en el futuro. “Esto
es una tedrica ventaja porque muchos
pacientes con glaucoma necesitan mas
de unacirugiaalolargo desuvida”, ex-
plica Alfonso Anton, profesor de Oftal-
mologia de la Universidad Internacio-
nal de Catalufia (UIC) y especialistaen
Glaucoma en Parc de Salut Mar, ambos
centrosen Barcelona.

Estos nuevos dispositivos estan indica-

El dispositivo CyPass Micro-Stent se implanta justo bajo la superficie del ojo y esta disefiado para disminuir la PIO a través
delincremento del flujo acuoso por una de las vias de drenaje natural del ojo, con una alteracion minima del tejido, lo que
permite la salida del exceso de liquido.

logro, en pacientes de glaucoma de
angulo abierto primario leve o mode-

CyPass Micro-
Stent es compatible
con otros implantes
quirargicos

rado, una reduccion segura y mante-
nida durante dos afios de la presion in-
traocular y del uso de medicacion. “El
hecho de aportar mayor seguridad, nos
ayuda a intervenir quirurgicamente
en etapas mas precoces de laenferme-
dad”, apuntael oftalmélogo Anton.

El CyPass Micro-Stent fue aprobado
por la Administracion de Medicamen-
tos (FDA) estadounidense en julioy, tal
y como concluye este especialista, no
deberemos esperar mucho para tener-
lodisponible en nuestro pais.

Elreto delapresbicia (VI). Los implantes corneales

RAFAEL |. BARRAQUER

Oftalmologo
www.barraquer.com

ompletamos esta serie sobre el tra-
tamiento de la presbicia con una
alternativa que ha recibido nueva
atencion en los altimos afios: los
implantes intracorneales. Incluir una lente
en el seno de la cornea fue idea de José 1.
Barraquer en 1949, quien la probo con éxito
para corregir grandes defectos refractivos
mediante injertos de lenticulos tallados en
tejido corneal de donante (queratofaquia).

Mas tarde se ensayaron lentes plasticas in-
tracorneales pero se abandonaron por mala
tolerancia.

Labusqueda de soluciones parala presbicia
ha dado lugar a nuevas variantes. Por un lado,
las micro-lentes intracorneales, con mate-
riales mas permeables y un didmetro redu-
cido a 2-3 mm. Esto evita hacer “sombra” al
paso de nutrientes para las capas corneales
anteriores. Pueden tener potencia Optica por
si mismas (como la Presbia FlexivueTM o la
Icolens de Neoptics AG) o bien provocar un
cambio enlacurvaturaanteriordelacérneay
por ende de su potencia (como la Raindrop®,
de Revision Optics).

Otraopcién son losimplantes de tipo diafrag-
matico o estenopeico, como el KAMRATM

De izquierda a derecha, arriba: implante Presbia en la cérnea, esquemas de la visién lejana y cercana
con el mismo (cortesia de Presbia), e implante Raindrop (cortesia de ReVision Optics).

de AcuFocus Inc. Estos no tienen efecto re-
fractivo sino un aumento de la profundidad
de foco similar al de un diafragma cerrado en
un objetivo fotografico. Se trata de un disco
opaco de pocas micras de espesory 3,8 mm de
diametro, con un orificio central de 1,6 mm
que hace de apertura.

El material esta atravesado por miles de
poros microscopicos para dejar paso alos nu-
trientes.

Las principales ventajas, comunes a todos
ellos, son tratarse de un procedimiento ex-
traocular sencillo, bajo una ladmina tipo
LASIK o en un bolsillo corneal (hoy dia con
ayuda de laser de femtosegundos), y haber
mostrado buenos resultados y seguridad, si
bien no hay muchos datos a largo plazo. Los

implantes tipo lente crean una dptica bifo-
cal, con una zona central o paracentral que
enfoca mas cercay la parte periférica para
lejos.

Esto es similar a los procedimientos tipo
PresbyLASIK, y como ellos tienen los in-
convenientes de un grado de multifocalidad
menor que con las lentes intraoculares, ser
indispensable un perfecto centrado y los po-
sibles impactos sobre la vision lejana, la sen-
sibilidad al contraste o la creacion de reflejos
o halos. Todo ello ha llevado a aplicarlas en
un solo 0jo, en un esquema de tipo mono-
vision. Pero a diferencia de los métodos de
tallado corneal con laser, estos dispositivos
se pueden retirar en caso de resultado insa-
tisfactorio.

Implante KAMRA, comparacion con una lentilla de contacto, posicion en el centro de la cérnea 'y
esquema de su efecto 6ptico como diafragma (cortesia de Acufocus Inc.).
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DIALOGO - MANEL ESTELLER, GUILLEM LOPEZ CASASNOVAS

“Los tratamientos personalizados significan un
ahorro economico parala Sanidad”, segiin Esteller

anel Esteller es un
prestigioso inves-
tigador biomédi-
co especializado
en las alteraciones quimicas que
ocurren en el material genético,
particularmente en tumores huma-
nos. Actualmente es el director
del Programa de Epigenética y
Biologia del Cancer del Instituto
de Investigaciones Biomédicas
de Bellvitge (IDIBELL) y jefe del
Grupo de Epigenética del Cancer,
entre otras responsabilidades. Sus
investigaciones han sido claves en
el descubrimiento de nuevos meca-
nismos de inactivacion de genes
supresores de tumores, en el desa-
rrollo de farmacos epigenéticos vy,
en general, en la comprension de
como el epigenoma contribuye a las
funciones celulares y se desregula
en las enfermedades. Por su parte,
Guillem Ldpez Casasnovas esta
considerado como uno de los maxi-
mos expertos en el ambito de la
Economia de la Salud. Catedratico
de Economia de la Universidad
Pompeu Fabra y consejero del
Banco de Espafia hasta este mismo
mes, ha presidido la Asociacion
Mundial de Economistas de la
Salud. Asimismo, es fundador y
director del Centre de Recerca
en Economia i Salut de la UPF.
Muchas veces critico con la falta de
acciones de reforma sanitaria por
los diferentes gobiernos en los ulti-
mos afios, hoy dialoga con Manel
Esteller sobre el presente y el futu-
ro de la investigacion oncoldgica.

I BARCELONA

GUILLEM LOPEZ CASASNOVAS.
¢Como ves el futuro de la medicina
dentro de 20 afios?

MANEL ESTELLER. Creo que exis-
tira una medicina mas preventiva. Es
decir, conoceremos factores endod-
genos (genéticos, por ejemplo) y
ex6genos (ambientales, por ejemplo)
que marcaran un riesgo para cada
enfermedad y podremos actuar antes
de su debut clinico. También espero
que exista un mayor interés en mejo-
rar la calidad de vida de los pacien-
tes y no simplemente en conseguir
récords de supervivencia.

G.L.C. Cuando oigo tu entusiasmo
y conocimiento magistral sobre el
futuro de la medicina se me hace
dificil no sacar de mi mochila la
ciencia lagubre, la economia y
dudar de como va a ser todo ello
sostenible ;Alguna idea al respec-
to?

M.E. Algunos dividen la ciencia en
basica (mecanismos intimos de los
procesos) o traslacional (mas apli-

SANTIMEDINA

Manel Esteller (derecha) en un momento del coloquio con el profesor Guillem Lopez Casasnovas en el restaurante Can Xurrades de Barcelona.

cada). Yo creo mas en ciencia buena
o mala y ambas pueden ser basicas
o traslacionales. Y de ambas puede
salir una rentabilidad que no es qui-
zas el fin primero, pero no es des-
cartable. Nunca sabes del todo si
un descubrimiento va a ser rentable
mas alla del conocimiento, pero el
investigador cada vez lo tiene mas
presente.

G.L.C. En un contexto en el que
el conocimiento es cada vez mas
global, pero en el que las restriccio-
nes (presupuestarias, de gestion)
son tan locales, ;como crees que se
puede combatir la frustracion que
ello puede generar entre lo dicho
y lo hecho, entre lo potencial y lo
realizable?

M.E. Debemos poner ejemplos de
éxitos, la gestion de la miseria solo
genera mas miseria. Destacar aque-
llas ideas que desde un emprendedor
han generado una empresa sélida
con representacion internacional
que compite con las mejores en su
campo. También debemos mostrar
como la investigacion ha salvado
muchas vidas: no son numeros, son
personas con nombre y apellidos y
tenemos que poner una cara a los
cientificos que contribuyen a los
nuevos tratamientos y a los pacientes

que se benefician. Todos necesita-
mos modelos que nos estimulen para
poder imitar las buenas cosas.

G.L.C. ;Las células cancerigenas
son practicamente inmortales?
+S6lo mueren por inanicion?

M.E. Tenemos células proceden-
tes de pacientes que murieron hace
décadas creciendo en los laborato-
rios. Mientras estén alimentadas,
tengan oxigeno y estén a 37°C seran
inmortales. Pero no solo es que no
mueran, Si no que se mantienen
siempre jovenes. Por eso muchos tra-
tamientos anti-cancer buscan justa-
mente provocar un envejecimiento
subito de esas células transformadas,
para que mueran de una vez.

Lopez-Casasnovas:
"sin priorizacion, creo
que lasinnovaciones
aumentaran las
desigualdades”

G.L.C. No me ha gustado en alguna
de tus presentaciones que valores
los beneficios de algunos trata-
mientos en términos de end-points
de supervivencia y no de niveles.

El beneficio tiene significado dife-
rente si hablamos de tres sema-
nas que de tres afios. ;No crees,
ademas, que sin consideraciones de
calidad de vida (tipo QALYs -afios
de vida ganados ajustados por cali-
dad) las interpretaciones que todo
ello puede provocar quizas acaben
siendo engafiosas?

M.E. Estoy totalmente de acuerdo.
El tiempo total de vida ganado o la
supervivencia es un factor prime-
ro para medir la eficacia de nuevos
diagnodsticos o tratamientos, pero
inmediatamente debemos determi-
nar si este avance esta asociado a una
mejor calidad de vida del paciente.

G.L.C. Manel, ;no temes que, con
tratamientos personalizados a la
carta, no siempre financiables por
el sector publico al completo, se
amplie la brecha de desigualdades
sociales en salud?

M.E. Creo verdaderamente que los
tratamientos personalizados signifi-
can un ahorro econdémico para la
Sanidad. Una prueba incial de 300
euros puede significar un ahorro de
30.000 euros en un medicamento que
tendra poca eficacia. Y viceversa, si la
prueba dice que ese tratamiento sera
efectivo, no deberia haber ningun
motivo econdémico que evitara dar

ese farmaco a ese paciente. Es decir,
un poco de inversion incial acabaria
dando un gran beneficio econémico
y de salud y, por tanto, disminuiria la
brecha social.

G.L.C. Tal y como has demostrado
en un estudio internacional que has
dirigido, un 10% de los canceres
colorrectales y de estdmago no res-
ponden a la quimioterapia porque
no les funciona un fragmento de
material genético. Ello sirve para
evitarles los efectos secundarios
de una quimioterapia que les sera
ineficaz y se les propone unas alter-
nativas. jCuales son estas? ;Son
igual de eficaces que la quimiote-
rapia?

M.E. Nuestro hallazgo representa
un avance mds para que, partiendo
del estudio bioldgico del tumor de
cada paciente, se pueda disefar una
terapia especifica de maximo rendi-
miento y minima toxicidad. En este
caso, si los tumores presentan una
alteracion del gen identificado, son
resistentes a farmacos clasicos de
quimioterapia con estructuras qui-
micas distintas, pero probablemente
aun respondan a immunoterapia o a
farmacos de altima generacion con-
tra oncogenes a los que ese tumor es
adicto. En ello estamos.



