SABADO
19 DE AGOSTO DEL 2017

SIM

Salud y Medicina

o0

|} @salud_medicina

ﬂ facebook.com/saludymedicina

Detectar intoleranciaala
actosa con un analisis de orina

Se trata de una prueba no invasiva que solo requiere
tomar previamente un tipo de azucar sintético

I INES OSORIO

175% de la poblacién mundial
padece hipolactasia, problema
mas conocido como intoleran-
cia alalactosa. Para detectar
esta afeccidén, son varios los métodos
existentes, pero el mas reciente es el test
de gaxilosa. Se trata de una prueba no in-
vasivay que simplemente requiere que el
paciente tome un tipo de azucar sintético
(que es un analogo sintético de la lactosa)
para posteriormente analizar laorinay
detectar, de este modo, si padece ono esta
afeccion.
El azucar sintético en cuestion es 4-ga-
lactosil-xilosa, cuya Denominacion Co-
mun Internacional (INN por sus siglas en
inglés) es Gaxilosa. Este disacarido sin-
tético, sustrato de la lactasa intestinal, es
hidrolizado por esta, resultando en dos
productos fisioldégicos: galactosay xilosa.

Niveles bajos de xilosa
en orinase asocian a
unabaja actividad de
lalactasa

La galactosa se transforma en glucosa en
el higado. La xilosa, sin embargo, que es
absorbida de forma pasiva, un 50% es me-
tabolizada de forma enddgena mientras
que el resto va apareciendo en la san-
grey finalmente es excretada por la
orina. De este modo, la cantidad de
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DIAGNOSTICO
ESPECIALISTA

PREPARACION

* Medicamento * Ayuno (8 horas)

diagnéstico,

requiere receta ® Vaciamiento de la
vejiga

* Solicitud de analitica

a laboratorio

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL TEST DIAGNOSTICO

RECOLECCION
DE ORINA

ADMINISTRACION
DE GAXILOSA

* Recolectar la orina
excretada en las
siguientes 5 horas

* 1sobre de 0,45
gramos de gaxilosa
disuelto en agua

o Determinar

Se calcula que en Espana, alrededor de un 20y 40%
de la poblacion sufre algun grado de hipolactasia

COMPARACION
CON VALORES
DE REFERENCIA

MEDIDA
DE XILOSA

* Por debajo de

la cantidad los valores
total de xilosa de referencia
excretada en orina el paciente
(concentracion x se considera
volumen) intolerante
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xilosa en orinay en sangre se correlacio-
na con la actividad enzimatica de la lac-
tasa intestinal y, por tanto, niveles bajos
de xilosa en orina se asocian a una baja
actividad de la lactasa, factor principal
quedalugaralaintolerancia.

La sensibilidad y especificidad de es-
ta prueba es mayor al 90% vy, a pesar de
que no ofrece informacién acerca de la
tolerancia (pues no existe una correla-
cion entre el grado de malabsorcion
con el grado de intolerancia clinica) sus
ventajas respecto a otros métodos diag-
noésticos es su sencillez de aplicacion y
la ausencia de molestias en el paciente.
Ademas, se trata de una herramienta
diagnostica que no solo parece ser espe-

cialmente util en la deteccion de la hipo-
lactasia, sino que también resulta una he-
rramienta eficaz para evaluar la integri-
dad funcional de la mucosa intestinal, la
enfermedad celiaca o infecciones
intestinales, por ejemplo.

En Espafa, entre el 20y el 40%
de la poblacidn sufre intolerancia
alalactosa, segun fuentes de la
Fundacion Espaiola del Aparato
Digestivo (FEAD).

Esta afeccion tiene diferentes
origenes, pero la causa mas
frecuente es de tipo genético

y progresivo y suele apare-
cer a partir de los dos afios

de edad, pues la
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actividad de lalactasa desciende brusca-
mente. No todas las personas padecen el
mismo grado de intolerancia, ni todos los
alimentos contienen la misma cantidad
de lactosa. Los quesos curados
y, sobre todo, los productos
lacteos fermentados como el
yogur son mas aconsejables
para las personas intoleran-
tes, pues durante su proceso
de elaboracion las bacterias
encargadas de fermentar la
leche (Streptococcus ther-
mophilus y Lactobacillus
bulgaricus) generan la en-
zimalactasa,ayudandoala
asimilacion de lalactosay
aladigestion, tal como in-
dica Lluis Asmarats, jefe
del servicio de medicina
interna de la Clinica Sa-
grada Familia.
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INDUSTRIA

Lainnovacion farmacologica, clave en
el cuidado delasalud

Laindustria farmacéuticainvierte al afio mas del 17% de su facturacion en I+D en nuestro pais

I J.S.LL.

aindustria farmacéutica invierte
en Europa cada afio en investi-
gacion 33.737 millones de euros
(maés del 17% de su facturacidn),
en una potente maquinaria que implica
a casi 114.000 profesionales (el 16% de la
plantilla total de los laboratorios). Solo asi
puede impulsarse un modelo de investiga-
cidon capaz de hacer frente a los 12-14 afios
que de media necesita el proceso de I+D de
un medicamento, con una inversion de mas
de 2.400 millones de euros y un alto riesgo,
dado que apenas una de cada diez mil mo-
léculas en investigacion lograra en efecto
convertirse en un medicamento.
Con todo esto, y bajo el lema # WeWontRest
(no descansaremos), la industria farma-
céutica europea ha lanzado una iniciati-
va informativa con el objetivo de mostrar
como la investigaciéon en medicamentos
ha transformado el cuidado de la salud y
la esperanza de vida. Segun datos que
ofrece Farmaindustria, que se ha sumado
a esta iniciativa impulsada por la Federa-
cion Europea de la Industria Farmacéutica
(EFPIA), en el tltimo cuarto de siglo las
muertes por cancer se han reducido un

20%, hasta el punto de que el 70% de los
pacientes de cancer sobrevive cinco afos
después del diagndstico, y solo en lo que
va de siglo los fallecimientos por patolo-
gias cardiovasculares han caido un 37%;
enfermedades como el sida han dejado de
ser mortales, y otras incurables, como la
hepatitis C, ya tienen solucion.

El lema #WeWontRest trata de reflejar
como la enfermedad “nunca duerme”, lo
que se convierte en un desafio constan-
te para los pacientes, y como tal desafioy
la posibilidad de hallar una solucién que
alivie, frene o cure se convierten a su vez
en estimulos para la labor compleja de las
personas que trabajan en la industria far-
macéutica.

Lainiciativa se estructura en torno a anun-
cios visuales y un video que desarrollan el
lema principal, asi como a través de distin-
tos compromisos que iran haciendo publi-
cos, tanto de forma individual como colec-
tiva, profesionales de las companias farma-
céuticas, centrados en posibles mejoras en
las distintas dreas terapéuticas.

Junto a ello, a lo largo de los proximos
meses se ird incorporando a las webs y
cuentas en redes sociales de los laborato-
rios y de Farmaindustria informacion que
ilustrara como la investigacion ha ido lo-

grando resultados en los pacientes. Sobre
esarealidad positiva se apoyan los compro-
misos de los profesionales de la industriay
se concretan las expectativas de proximos
hallazgos, a su vez esperanzas para muchos
pacientes.

“Dados los plazos de tiempo, el volumen de
las inversiones necesarias y, sobre todo, los
altos riesgos, es impensable la consecucion

de nuevos medicamentos sin la experien-
cia, el conocimiento y la estructuradelain-
dustria farmacéutica —sostiene Jesus Ace-
billo, presidente de Farmaindustria-. Esta
iniciativa informativa quiere explicar esto,
y hacerlo también desde los resultados tan-
gibles de un modelo investigador de éxitoy
desde la perspectivay el compromiso de las
personas que trabajan en la industria”.

NEUMOLOGIA

Pocos pacientes controlan adecuadamente el asma

Alrededor de un 33% de los afectados no realiza un manejo correcto de los inhaladores, segiin un reciente estudio

I LUCIA GALLARDO

lasma no tiene cura, pero un control
adecuado de laenfermedad consigue
evitar crisis y reagudizaciones, asi
como las consiguientes visitas a los
servicios de urgencias y hospitalizaciones. No
obstante, dos tercios de pacientes no la contro-
lan, y en ello intervienen una serie de factores,
analizados recientemente por un grupo de pro-
fesionales implicados en el abordaje del asma,
en un coloquio organizado por Philips con la co-
laboracion de la Sociedad Espafiola de Sociedad
Espariola de Pulmoény Cirugia Toracica (Separ).

Cercadeun10%de

los nifios de los paises
industrializados padece
esta patologia

El control delaenfermedad pasa porlaausencia
de sintomas, es decir, la persona no debe ver su
vida cotidiana condicionada. Una de las claves
para conseguirlo es lainformacién de laque dis-
pone el paciente sobre su enfermedad y como
tratarla, lo que contribuye a un mejor autocui-

dado, siendo uno de los aspectos fundamentales
el correcto cumplimiento del tratamiento tera-
péutico.

Sin embargo, diversos estudios coinciden en
que alrededor de un 33% de pacientes norealiza
un manejo correcto de los inhaladores, segun
Carlos Almonacid, neumologo del Hospital

Quir6n Salud Sur, en Madrid. Entre los moti-
vos, se encuentra que no reciben lainformacion
suficiente sobre el uso de estos dispositivos, asi
como la diversidad de aparatos existentes, que
varian en funcion del fabricante y del tipo de tra-
tamiento.

De ahi que los expertos reunidos en el coloquio

incidieran en lanecesidad de que todos los pro-
fesionales sanitarios se impliquen en la mejora
del conocimiento sobre el uso de los inhaladores
y en concienciar sobre laimportancia de la co-
rrectaadministracion del medicamento.
Aunque se ha mejorado en el diagnostico del
asma, continua habiendo dificultades para de-
tectarla, debido ala falta de informacién de la
poblacion y a que presenta sintomas inespecifi-
cos, pudiéndose confundir con otros procesos o
patologias mas benignas.

Es por ello que la educacion sanitaria es tan im-
portante en su diagndstico y tratamiento, segun
Eva Martinez Morago, jefa de Neumologia del
Hospital Doctor Pesset de Valencia, que desta-
¢6 que existen experiencias positivas en paises
donde han sido implantados planes nacionales
deatencionaestapatologia.

Se desconocen con exactitud las causas por las
que el asma va en aumento, aunque influye la
contaminacion medioambiental y el estilo de
vida (sedentarismo, obesidad o tabaquismo), lo
que explica que en los paises industrializados
existan mas casos.

Laincidencia es mayor en nifios (aproximada-
mente el 10% tiene algin tipo de asma) que en
adultos (lapadecen entre el 5y el 6%),lo que no
significa que desaparezca con la edad, sino que
evoluciona en ciclos, de manera que pueden
pasar décadassin que se presenten sintomas.
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SABOR CON SALUD

Hipercolesterolemia o exceso de colesterol

El colesterol es una sustancia inalis-
pensable para nuestro organismo por-
que forma parte de las membranas de
las células y produce hormonas y sales
biliares. Sin embargo, la hipercoleste-
rolemia es perjudicial para la salud car-
diovascular porque el colesterol se de-
posita en las arterias, las endurece y las
estrecha por unas lesiones o placas de
ateroma. Se considera que es excesivo
cuanao el colesterol total en sangre es
mayor a 200 mg/dl, pero es el coles-
terol LDL el verdadero responsable de
la aparicion de las placas de ateroma.
Aunque la concentracion de coleste-
rol en la sangre esta determinada por
nuestros genes, la dieta inadecuada
y la falta actividad fisica favorecen su
aparicion. Su tratamiento requiere un

cambio en el estilo de vida (controlar
el peso, practicar al menos tres horas
semanales de ejercicio fisico y sequir
una dieta hipocaldrica, pobre en grasas
saturadas y rica en frutas, verduras, le-
gumbres, pescado (mejor azul) y aceite
de oliva virgen. Se aconseja reducir los
ldcteos enteros, el alcohol, los fritos, las
carnes rojas, la bolleria y los azticares.
Cuanado el riesgo cardiovascular es alto
se prescriben farmacos, siendo las es-
tatinas las mas utilizadas porque dis-
minuyen el riesgo de muerte por pro-
cesos vasculares cerebrales, cardiacos
y de las extremidades.

Lluis Asmarats
Unidad de Riesgo Vascular Clinica
Sagrada Familia

ONCOLOGIA

Lasupervivencia del cancer de
prostata se aproximaal 95%

Las nuevas técnicas de braquiterapia mejoran su eficaciay disminuyen
algunas complicaciones como el riesgo de disfuncion eréctil

I SOFiIA LARRUCEA

or dificil que parezca,
todo es mejorable. Y la
braquiterapia aplica-
daal cancer de prosta-
taes unbuen ejemplo de ello. Si
bien este tipo de tratamiento
mejord hace afios la tasa de su-
pervivencia de estos pacientes,
podriadecirse que la aparicion
de nuevas técnicas ha permiti-
do mejorar los resultados aun

CIFRAS CANCER
DE PROSTATA

1° 95%

En nimero de

40%

De los tumores

Arturo Cabanas Balastegui
Can Pollastre - Barcelona
www.canpollastre.com

Q—"
Bacalao con garbanzos y salsaromesco

Ingredientes para 2 personas: 2 lomos de bacalao, 150 g de garbanzos cocido, 1
cebollamediana, harina de maiz, perejil, sal y pimienta al gusto.

Ingredientes para salsaromesco: 2 tomates maduros, 2 dientes de ajo, 25 g de
almendras, 10 g de avellanas,1 cucharada de pulpa de fiora,1 rebanada de pan
tostado, 100 mlaceite de oliva virgen extra, 25 mlvinagre blanco, saly pimienta.

Preparacion:

1.- Freir ligeramente el bacalao rebozado con harina de maiz en una sartén para
queseselle.

2.-Para hacer la salsa romesco, se ponen los tomatesy ajos en el horno hasta que
se tuesten a 200°C. Una vez enfriados, se pelany se afiaden en el vaso de batidor,
junto alarebanada de panimpregnada en vinagre, la pulpa de la fiora, las avella-
nas, las almendras y un poco de sal y pimienta y batir, emulsionando el aceite de
oliva hasta conseguir unatextura un pocoespesa.

3.-Enunasartén, con un poco de aceite, afadir la cebolla cortada en cuadritos,
salpimentary rehogar a fuego lento hasta que empiece a transparentar para ca-
ramelizarla. Agregar los garbanzos, y pasados unos 3 min, poner la salsa romesco,
mezclandoloy afiadiendo un vaso de agua. Reducir unos minutos y agregar el
bacalao, y un poco mds de agua, lo dejamos durante 6 miny lo apartamos del
fuego aunque esté un poco liquido. Adadir el perejil para la presentacion del plato
ylodejaremos reposar durante 4 min, justo el tiempo quela salsa espesara. Servir.

Casanovas212

08036 Barcelona
932187370
www.canxurrades.es

GASTRONOMIC

CAN XURR;HE?ES

Since 1997

mas. “A§tualmente, ppdria— diagnésticos de De |_°5
mos decir que la curacion del s pacientes se

. , . céancer en
cancer de prostata se consigue cura

. hombres

en aproximadamente un 95%
de los casos”, afirma Benjami
Guix, director de Fundacid
IMOR de Barcelona, centro
monografico especializado y
pionero en la practica de esta
técnica en nuestro pais.
La primera braquiterapia en
Espafia se realiz6 en 1999,
“Ahora, tras 18 afios de expe-
rienciaen mas de 1.400 pacien-
tes, los resultados ya empiezan
a ser contundentes”, explica el
director de la Fundacié IMOR.
Las nuevas técnicas de braqui-
terapia han permitido, no solo
mejorar los datos de supervi-
vencia, sino también dismi- preservacion de las bandeletas
nuir el tiempo de tratamientoy con planificacién a tiempo real
ha mejorado atin mas la calidad
de vida de este colectivo tras el
tratamiento. Y es que gracias

Elriesgo de sufrir ,

. o I ala preservacion de las bande-
disfuncion eréctil tras letas a tiempo real, el riesgo de
la Cirugia es de un 50% disfuncidén eréctil, entre otras

’

complicaciones, disminuye con-

conla braquiterapia €S siderablemente. “Con la cirugia,
de unl10-15% la probabilidad de sufrir impo-

tencia es del mas del 50%, mien-
las complicaciones asociadas.

tras que con la braquiterapia es
En los pacientes de bajo ries- de un10-15%”, sefiala el experto
go, que representan alrededor

de IMOR. Una técnica que, ade-
del 60% de los casosyalos que mas, solo requiere de una sesién

se les aplica la braquiterapia y el paciente no necesita quedar
de baja tasa de dosis (técnica ingresado en el hospital. “Sile
de semillas), la llegada de la sometemos a este tratamiento

son de riesgo
moderado-
elevado

80-85%

De los pacientes con cancer de prdéstata podria
tratarse con braquiterapia

por la mafana, por la tarde pue-
deirse acasa”, anade.

Pero no solo los pacientes de bajo
riesgo se han visto beneficiados
por los avances de la braquite-
rapia, sino que los que padecen
tumor de prostata de riesgo
moderado- elevado (40% de los
casosy alos que se les aplica la
combinacién de braquiterapia de
alta tasa de dosis con radiotera-
pia externa) también han notado
mejorias. Ademas de aumentar
lasupervivencia, se ha disminui-
do el tiempo de tratamiento. De
manera que si hace unos afos el
paciente debia someterse a se-
siones durante siete u ocho se-
manas, ahorabasta con dos.

Centro monografico dedicado a la atencion de calidad del
paciente oncologico

» Radioterapia: 3D conformacional, Radiocirugia estereotaxica
fraccionada sin marco, IMRT, IGRT, VMAT, SBRT (Radiocirugia

s T U T extracraneal), Radioterapia 4D

I M O R » Braquiterapia: HDR con fuente de Ir-192, Braquiterapia de

prostata con semillas de |-125, Braquiterapia oftalmica con

aplicadores de RU-106 o semillas de I-125

Institut Medic
Onco-Radioterapia

» Radioterapia Intraoperatoria

C/Escoles Pies, 81 — 08017 Barcelona m s o e S [Baroeio
Tel: 932 531 670 - www.imor.org sanomona V! BCM Y- gt
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DEPENDENCIA

Lasocializacion en los mayores tiene efectos
positivos sobre su salud

Una persona activa en la esfera social reduce el riesgo de presentar deterioro cognitivoy, por tanto, alzhéimer

I S.L.

egun datos del informe La
participacion social de las
personas mayores, publica-
do por el IMSERSO, la so-
cializacion en las personas de edad
avanzada tiene efectos favorables
en determinadas patologias como
el dolor articular; en el control de
enfermedades cronicas como la hi-
pertension arterial o la diabetes;
asi como en la prevencién de pato-
logias de la esfera psicosocial como
la depresion y la ansiedad. Ademas,
ayuda a mejorar las habilidades
cognitivas de los mayores y consi-
gue, por tanto, que sean mas auto-
nomos y mantengan al maximo su
independencia.
Taly como explica David Curto, je-
fe de Gestion Asistencial de Sanitas
Mayores, las relaciones sociales fa-
vorecen también la reserva cogniti-
va, es decir, la habilidad del cerebro
para tolerar o compensar mejor los
efectos de enfermedades asociadas
ala demencia. “Es por ello que ser
una persona socialmente activa re-
duce el riesgo de presentar un dete-
rioro cognitivo asociado a la edad
y protege, en cierta medida, frente
al desarrollo de enfermedades neu-
rodegenerativas, como puede ser

b

—

el alzhéimer”, anade. La relacion
social que tiene mds peso para las
personas mayores es la pareja, pues
suele ser el vinculo mas fuerte emo-
cionalmente. Cuando esta falta, la
familia tiene una funcién esencial,
tanto como red de apoyo instru-
mental como emocional. Las redes
de amigos también son muy im-

portantes ya que estos vinculos se
eligen en base a intereses comunes,
por lo que tienen un papel funda-
mental relacionado con el cuidado
fuera del ambito del hogar debido,
principalmente, a que con ellos se
comparten actividadesy aficiones.

“Numerosos cientificos afirman
que los seres humanos, tengan la

edad que tengan y sin distincion de
género, son mas eficaces y felices si
confian en tener a su alcance perso-
nas que puedan brindarles apoyo,
compaiiia, amor, etc. En las perso-
nas mayores, una vida social activa
supone un aumento de los recursos
y opciones relacionados con la sa-
lud y apoyos emocionales directos,

promoviendo indirectamente con-
ductas de vida saludables que favo-
recen la longevidad”, explica Laura
Llaguno, psic6loga de Sanitas Resi-
dencial Alameda.

Conscientes de los beneficios que
comporta una buena socializacion
en la salud de los mas mayores, la
citada compaifiia ha querido imple-
mentar en todas sus residencias
un programa que ha sido bautiza-
do como La vuelta al mundo en 80
dias. Lo que pretende esta iniciati-
va, que ha comenzado este verano,
esrecrear, mediante decoracion,

Larelacion social
que tiene mas peso
paralas personas
mayores es la pareja

musica y ambientes, viajes a dife-
rentes partes del mundo. De mane-
ra que los mayores podran disfru-
tar de festividades y platos tipicos
de ciudades como Londres, Paris,
Nueva York o Roma, entre otras.
Ademas, el chef Xabier Garmen-
dia ha realizado ocho creaciones
gastronomicas unicas para que los
residentes puedan degustarlo ala
llegada de cada ciudad.

OPINION

JORGE PARICIO

Director
de Saludde AXA

nesta época del afo es més evidente el
aumento de la practica deportiva: unas
mejores condiciones climatologicas
constituyen el escenario adecuado para
larealizacion de todo tipo de ejercicio fisico al aire
libre. La mayor actividad fisica mejora la funcion
mental, la autonomia, lamemoria, la rapidez, la
imagen corporal ylasensacion de bienestar, lo que
nos vuelve mds optimistas, alegres y con mayor
flexibilidad mental.
Ademids, el deporte tiene una gran influencia en
la prevencion de muchas enfermedades crénicas,
como la obesidad, la hipertension y la diabetes, y
seestimaque entreun9yun16%delasmuertesen
los paisesdesarrollados puedenseratribuidasaun
estilodevidasedentario.
El contrapunto es la proliferacion de lesiones de-
portivas por multiples motivos, pero en el caso de
personas sedentarias pueden incrementarse si
no se adoptan medidas preventivas. Cuando llega
el buen tiempo, es frecuente que personas no ha-
bituadas a realizar actividad fisica comiencen a
hacer algin tipo de deporte y, segtin los expertos,
es recomendable dosificar la intensidad al prin-
cipio, con al menos un par de jornadas previas de
calentamiento e incrementar la intensidad gra-

Paraun verano sin lesiones

Los expertos recomiendan dosificar convenientemente el inicio la actividad fisica

dualmente. En general, las personas que estan
menos preparadas fisicamente tienen mas proba-
bilidades de lesionarse: esguinces de ligamentos y
desgarros de musculos y tendones, lesiones en las
rodillas, yunlargo etcétera.

Como dato ilustrativo, un estudio avalado por
la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte
revela que tres de cada cuatro corredores no se
han hecho nunca una prueba de esfuerzo y solo
uno de cada diez (10,1%) acude ala consulta de un
médico especialista. En cuanto a los nadadores, el
afio pasado se produjeron un total de 264 ahoga-
mientos en Espafia, un 20% mas que en todo 2015,
segun publica la Federacion Espariola de Salva-
mentoy Socorrismo.

Para prevenir o reducir estos riesgos, es impor-
tante realizarnos una revision previa con un
médico, que nos hara un estudio exhaustivo y
nos procurara los cuidados, consejos, diagndsti-
cosy tratamientos necesarios para poder prac-
ticar deporte con total seguridad, de acuerdo
connuestra edad y forma fisica, ayudandonos a
evitar lesiones o a diagnosticarlas y tratarlas en
casode que estas aparezcan.

Es importante ir equipados con el material de-
portivo apropiado, calzado, ropa, complementos

oaccesorios adecuados a cada actividad. Valorar
el espacio fisico en el que vamos a desarrollar el
ejercicio: tipo de superficie, estado del mar y de
sus sefales de alerta, vigilar la temperatura am-
biental ymomento del diaen el que practicaremos
deporte, teniendo en cuenta que en verano debe-
mos huir de las horas de mayor intensidad solar,
calentamiento previo y estiramientos al terminar.

Y no olvidarnos de la hidratacion, imprescindible
cuando se practica deporte y mas en esta época
del afio. Siaun asi nos lesionamos, retirarse y dejar
de hacer la actividad que estemos desarrollando,
pues podria empeorar, y consultar con un profe-
sional para que valore el alcance de lalesion y la
necesidad de algtin tratamiento. Hacer deporte si,
perosinriesgo.
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Algunosictus pueden prevenirse

Segun los especialistas, si se tratasen todas las fibrilaciones auriculares,
podrian evitarse alrededor de un 20% de los infartos cerebrales

I JON MASEDA

lictus puede prevenirse en al-
gunas ocasiones. “Se estima que
al menos un 20% de los infartos
cerebrales son producidos a
causa de una Fibrilacion Auricular (FA)”,
afirma Jose Luis Zamorano, jefe de ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Ramon
y Cajal de Madrid y presidente Global
Affairs de la Sociedad Europea de Car-
diologia. De manera que, tratando la FA,
puede evitarse que esta ocasione unictus.
La FA es una alteracion del ritmo cardia-
co producida por una activacién eléctrica
rapiday desorganizada de las auriculas.
Es la arritmia mas prevalente en la prac-
tica clinica, una de cada diez personas
mayores de 40 afios la padecera durante
el resto de suvidayesun problema que va
asociado alaedad avanzada.
A pesar de ello, se trata de una enferme-
dad que esta muchas veces infradiagnos-

)
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Pérdida de equilibrio
o coordinacién.

Confusion o
dificultad para hablar
o entender.

ticada. “Algunas personas pueden pade-
cer dicha afeccion sin saberlo debido a
que no sienten ningtn sintoma”, apunta
Zamorano. Su tratamiento suele ser efec-
tivo.

Pararestablecer el ritmo cardiaconormal,
actualmente los especialistas cuentan con
tres vias. Una es la farmacoldgica, otra
es la cardioversion eléctrica (reservada
normalmente para casos de urgencia) y,

Algunas personas pueden
padecer FA sin saberlo
debido a que no sienten
ningn sintoma

por ultimo, la ablacion de las venas pul-
monares, inico tratamiento considerado
como definitivo. Existen diversas formas
de energia para realizar dicha ablacion,

Sintomas del ictus

Los sintomas generalmente se presentan de manera sibita y sin aviso o pueden ocurrir a intervalos durante el primer o segundo dia.
Se puede presentar un dolor de cabeza, especialmente si el accidente cerebrovascular es causado por sangrado en el cerebro.

Debilidad o
adormecimiento de
un brazo, una pierna
o la mitad de la cara.

Pérdida de la vista.

como es laradiofrecuencia o el frio. Esta
ultima técnica, conocida también como
crioablacién, recientemente ha de-
mostrado ser mas sencilla que la radio-
frecuenciay consigue que siete de cada
diez pacientes logren la eliminacién de
la arritmia cardiaca al cabo de un afio. La
técnica del frio consiste en utilizar un
balén de doble camara. Sobre este se hace
recircular 6xido nitroso que congela el
punto critico de la unién de las venas con
la auriculaizquierda, todo mediante una
aplicacion de 240 segundos a una tempe-
raturamediade -50° C.

Asimismo, la lesion generada por frio, a
diferencia de la del calor, no produce
proliferacion de fibroblastos, por lo que
consigue minimizar las complicaciones
potenciales. “No podemos prevenir que
la FA aparezca con el paso de los afios, lo
que si podemos evitar, siempre y cuando
detectemos la enfermedad y la tratemos,
es que esta cause complicaciones como el
ictus”, concluye Jose Luis Zamorano.
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*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.

FARMACIA DE GUARDIA

Seguimiento alos
que toman diversos
medicamentos

nas 90.000 personas en Catalufia
toman mas de diez medicamentos,
segun el informe de la Central de Re-
sultados del Servicio Catalan de Salud
(CatSalut) del afio 2016 presentado recientemen-
te. Si bien se ha conseguido reducir el porcentaje
de estos pacientes, pasando en un afio de 1,4% a
1,2% de la poblacion, queda camino por recorrer
en laracionalizacion del uso de los medicamen-
tos. De manera que hay que implicar a todos los
profesionales sanitarios en el control de la pobla-
cion en cuanto ala utilizacion de los farmacos.
Las farmacias, como agentes de salud més proxi-
mos y accesibles a la ciudadaniay por ser el far-
macéutico el experto en medicamentos, realizan
una importante contribucion en el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes, segtin la Fe-
deracion de Asociaciones de Farmacias de Cata-
luna (FEFAC).
Son multiples las iniciativas llevadas a cabo en
estos puntos sanitarios para la mejora del uso de
los medicamentos, siendo una de las mas desta-
cadas el Sistema Personalizado de Dosificacion
(SPD).
Este programa, acreditado por los colegios de
farmacéuticos, tiene como objetivo la mejora del
cumplimiento terapéutico de las personas mayo-
res que siguen diferentes tratamientos farmaco-
légicos, asi como la deteccion de interacciones
entre medicamentos y duplicidades.
EI SPD es un sistema que, mediante unos envases
especiales que prepara el farmacéutico, facilita
al paciente la toma de las dosis de medicacion
de cada momento del dia y durante una semana,
evitando confusiones y facilitando al maximo el
cumplimiento. Las farmacias han demostrado
estar implicadas en el desarrollo de este servicio.
A modo de ejemplo, en la provincia de Barcelo-
na, 5.774 farmacéuticos han realizado el curso del
Colegio de Farmacéuticos barcelonés para ofre-
cerel SPD.
Otros datos del informe de la Central de Resulta-
dos del CatSalut también revelan la gran oportu-
nidad que supone contar mas con las farmacias
como agentes de salud. Uno de ellos es el aumento
del numero de visitas a los centros de Atencion
Primaria en 2016, mas de 46 millones, un1,8%
mas que el afio anterior. Una mayor potenciacion
delas farmacias como puntos donde resolver con-
sultas sobre sintomas menores, aconsejar sobre el
uso adecuado de los farmacos y derivar el pacien-
te al médico en caso necesario evitaria el uso de
otros recursos sanitarios como también las urgen-
cias, contribuyendo a la mejora de la salud de la
poblaciony lasostenibilidad del sistema.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

membre de:

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmacies de Catalunya
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OPINION

10.000 razones

n Catalunya mueren cada aflo unas
45,000 personas a causa de patologias
evolutivas como el cancer. Su proceso
de enfermedad suele estar salpicado
por periodos de angustia, situaciones de toma
de decisiones relevantes sobre aspectos capita-
les de la persona (donde ser atendido, aceptar o
no un tratamiento invasivo, decidir un ingreso
enunidades de pacientes criticos, etcétera), pe-

La atencion paliativa
supone un modelo de
atencion centrado en la
personay sus valores

riodos de dependencia fisicay de gran impacto
emocional tanto en la persona enferma como
en su familia. Nuestro sistema sanitario intenta
adaptarse para atender mejor estas situaciones
de enfermedad crénica avanzada modificando
su organizacion para dar respuesta auna deman-
da cada vez mayor de atencidn en un entorno so-
cioecondmico cuanto menos dificil.

La atencion paliativa supone un modelo de
atencion centrado en la personay sus valores
teniendo en cuenta las necesidades fisicas, emo-
cionales, socialesy espirituales de ciudadanosen
situacion de enfermedad avanzada. Este modelo
de atencion ha demostrado su eficienciaalo

largo de los afios y cuenta en Catalunya con una
extensa implantacion territorial que hallevado
areconocer al Institut Catala d’Oncologia (ICO)
como centro colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Cuidados Palia-
tivos. En los tltimos afos existe una creciente
evidencia cientifica sobre que la intervencion
precoz de los equipos de cuidados paliativos en
pacientes con cancer avanzado junto al trata-
miento antitumoral habitual, no solo mejora la
calidad de vida de los pacientes sino que aumen-
tasusupervivencia.

Es mandatorio, por tanto, que las personas afecta-
das por enfermedades evolutivas con un pronos-
tico limitado de vida tengan un rapido y precoz
acceso a la atencion paliativa de manera coordi-
nadaconsuatencion especializadahabitual.
Estaeslavision conlaque trabajan los profesiona-
lesdel Servicio de Soporte Integral y Cuidados Pa-
liativos del ICO Badalonay que hallevado a aten-
der10.000 pacientesysus familias desde su puesta
enmarchaen 2003 en el Hospital Germans Trias i
Pujol. 10.000 razones para promover el bienestar
fisico, laatencion psicologica, el soporte alas fami-
liasy paraacompanar alos que sufren.

JOAQUIM JULIA | TORRAS
Coordinador. Servicio de Soporte
Integral - Cuidado paliativos i
Institut Catala d’Oncologia. Badalona J
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TECNOLOGIA

Miedo alaresonancia
magneticacerrada

Alrededor de un 2,5% de los pacientes deniegan
someterse a dicha prueba por sentir claustrofobia

-

T —
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LaRM abierta, como las desarrolladas por Esaote, minimizan el estrés en los pacientes.

I GABRIELA GARETTO

unque los porcentajes pueden
variar, se estima que aproxima-
damente un 2,5% de los pacien-
tes que necesitan someterse a
una Resonancia Magnética (RM) no se la
puede realizar. ;Por qué? Principalmen-
te por sentir claustrofobia a los equipos
cerrados. Algo preocupante ya que, como
afirma Javier Hernandez, médico espe-
cialista en Radiodiagnostico de la Clinica
Diagonal de Barcelona, esta prueba resul-
ta esencial para conseguir un diagnostico
precisoy fiable de muchas enfermedades,
como multiples canceres, patologias del
Sistema Nervioso Central o lesiones del
aparato locomotor, por ejemplo. De ma-
nera que, hasta hace no mucho, aquellas
personas con claustrofobia que debian rea-
lizarse una resonancia se veian obligadas
a someterse previamente a terapia o bien
a sedacion. Una situacion que, gracias ala
resonancia magnética abierta, ha podido
cambiar, pues los pacientes yano deben en-
cerrarse dentro de una maquina para que
esta obtengalasimagenes.
“Las resonancias cerradas tienen una es-
tructura en forma de donut por la que se
debe colocar la parte del cuerpo que debe
estudiarse. De este modo, en patologias del
tronco superior, gran parte del cuerpo es-
ta en el interior de la estructura cerrada,
lo que puede llegar a causar una sensacion
que puede variar de un simple agobio, a
un auténtico ataque de panico”, explica el
radidlogo Javier Hernandez, especialista
de unos de los centros de nuestro pais que
cuenta con una resonancia abierta. El he-
cho de ser abierta no le hace ser menos efi-
caz.“LaRM abiertatiene practicamente la
misma efectividad que la RM cerrada, es-

pecialmente en el estudio del aparato loco-
motor”, afirma Jose Antonio Narvaez, jefe
delaunidad deradiodiagndstico de lamen-
cionada clinica. Los equipos de RM em-
plean potentes campos magnéticosy ondas
de radio para obtener imagenes detalladas
delostejidosy érganos estudiados. El siste-
ma de funcionamiento de ambos sistemas
es el mismo, pero en las unidades abiertas
laintensidad del campo magnético necesa-
rio para obtener las imagenes suele ser me-
nor. “La principal diferencia entre una RM
abiertay una cerradaradica en el tipo de
iman que genera el campo magnético, tal
y como explica Jose Antonio Narvaez. “En
la mayor parte de los equipos de RM abier-

Laresonancia magnética
abierta obtiene las
imagenes sin que el
paciente se vea ‘encerrado’

ta se emplean imanes permanentes, que si
bien proporcionan intensidades de campo
magnético menores, su mantenimiento, a
diferencia de los equipos de RM cerrada, es
mas sencillo”, afnade.

Sibien estos equipos abiertos empezaron
estudiando exclusivamente articulacio-
nes periféricas, los nuevos sistemas ya son
capaces de obtener el diagndstico de zonas
cerebrales, de columnay, por supuesto, de
zonas articulares. Una tecnologia que, ade-
mas, tal y como concluye Javier Hernan-
dez, es capaz de hacer estudios dindmicos
y en bipedestacion, pues el equipo cuenta
con una mesa basculante mévil que hace
que el paciente no necesite estar tumbado
durante la prueba.
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Disfagia paraliquidos: cuando beber es una odisea

Un 80% de las personas que han sufrido un infarto cerebral presenta posteriormente dificultades para tragar

I S.L.

maginese por un momento lo

que sentiria si un dia empe-

zase a no poder tragar nin-

gtn liquido. ;Aterrador, ver-
dad? Pues esa situacion es mas co-
mun de lo que se cree. La disfagia
paraliquidos, nombre con el que se
conoce esta afeccion que incapa-
cita ala persona poder transpor-
tar el liquido desde la boca hasta
el estbmago, es mas bien un sinto-
ma que puede provenir de muchas
enfermedades, que afectan sobre
todo a personas de edad avanzada.

Un75% de los
pacientes con
dificultades al tragar
no esta diagnosticado

La mas comun, el ictus. “Se calcu-
la que alrededor de un 80% de las
personas que han sufrido un infar-
to cerebral presenta dificultades
para tragar”, afirma Raimundo
Gutiérrez, jefe del servicio de Oto-
rrinolaringologiay coordinador de
la unidad de Disfagia del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos de
Madrid. El parkinson, el alzhéi-
mer o el cancer, por ejemplo, son
otras de las patologias que pueden
producir la disfagia para liquidos.
Un problema que, ademas, esta in-
fradiagnosticado.

Un 75% de los pacientes con difi-
cultades para tragar no esta diag-
nosticado, segun un trabajo del
Grupo de Estudio Europeo para el
Diagnostico y la Terapia de la Dis-
fagiay el Globo Esofagico en 2002.

Deshidratacion

No poder 4"~
pasar alimentos

al tragar

.. Sensacion de tener
"+ algo atorado en
La garganta

Dificultad para deglutir alimentos y bebidas.

Algo preocupante, ya que muchas
veces la disfagia deriva en neumo-
nia por aspiracion. Ademas, este
problema hace que la calidad de
vida de los afectados se deteriore
considerablemente (la disfagia es-
ta relacionada con altas tasas de
depresion y aislamiento social), y
que tengan riesgo de sufrir deshi-
dratacion. Los pacientes con dis-
fagia tienen miedo a atragantarse,
por lo que muchas veces prefieren
no beber agua.

A pesar de que la Sociedad Espa-

Algunos sintomas:

fiola de Nutriciéon Comunitaria
aconseja consumir de seis a ocho
vasos de agua por dia en personas
mayores de 70 anos, la realidad
dista mucho de esas pautas. Estu-
dios publicados revelaron que los
pacientes con disfagia solo bebian
2,2 vasos diarios. Algo preocupan-
te, pues la deshidratacion en estos
pacientes tiene consecuencias
severas como un mayor riesgo de
infeccién urinaria, obstruccion
intestinal, enfermedad dental y
calculos renales. Sin olvidar que la

falta de hidratacion en las perso-
nas de edad avanzada puede dete-
riorarles cognitivamente ain mas.
Ademas, la sequedad bucal, produ-
cida por la disminucion de saliva,
empeora la disfagia.

Para abordar la disfagia es impor-
tante aumentar la viscosidad de los
liquidos, asi como realizar reha-
bilitacion para volver a aprender
atragar de nuevo (una alternativa
que desgraciadamente no es apta
para muchos pacientes). Por ello,
las aguas gelificadas (aguas a las

Un problema infravalorado

Para tragar es necesaria una buena
coordinacion neurologica y muscular.
Utilizamos 25 musculos y cinco pares
craneales diferentes. Se estima que la
disfagia afecta al 12-13 % de adultos
ingresados en hospitales, al 22% de
personas que residen en su domicilio
y hasta al 50% de ancianos institu-
cionalizados en residencias geridtri-
cas. Por estar asociada a diferentes
enfermedades neuroldgicas y crénicas
como el alzhéimer o el pdrkinson, la
disfagia suele ser infravalorada y la
enfermedad de base es la que se lleva
toda la atencion.

que se les afiade fibra y que pre-
sentan una textura gelatinosa) son
una buena opcién para la mayoria
de los afectados. Es importante no
confundirla con gelatinas, advier-
te el especialista Gutiérrez, tam-
bién vicesecretario general de la
Sociedad Espafiola de Otorrinola-
ringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello. “A diferencia de esta, que
se disuelve en la saliva oral rapi-
damente- afiade- el agua gelifica-
da mantiene su textura en forma
de gel mas viscoso durante mucho
mas tiempo, por lo que el pacien-
te puede ingerirla sin problemas”.
Son productos que mantienen la
textura en temperatura ambiente,
porlo que son ideales parala admi-
nistracion de pastillas.

Hay con o sin azucary de sabores
citricos (el sabor acido estimula el
reflejo deglutorio). Se recomien-
da que se tomen con cuchara de
café, lo que facilita su ingesta en
pequeiias cantidades y protege al
paciente de sufrir aspiraciones.
Se encuentran exclusivamente en
farmacias, donde el farmacéutico
orientara sobre suadministracion.

OFTALMOLOGIA

Distinguir el orzuelo
del chalazion

lorzueloy el chalazién son
abultamientos en el par-
pado y, en algunos casos,
puede ser dificil distinguir-
los a primera vista.
Un orzuelo es un proceso agudo y
aparece a menudo como una protu-

beranciairritada cerca del borde del
parpado, causada por la infeccion
del foliculo de una pestanay su glan-
dula asociada (de Zeiss, que es una
glandula sebacea que produce grasa,
olade Moll, que es sudoripara). Un
chalazién, sin embargo, es un proce-

so cronico y tiende a desarrollarse a
mayor distancia del borde del parpa-
do que un orzuelo y aparece cuando
unaglandulasebaceadel parpado (de
Meibomio) se agranda y la apertura
de la glandula se obstruye debido a
la grasa. Es habitual que un orzuelo
previo sea el causante de esta condi-
cion, aunque no todos los chalazio-
nes han sido causados por orzuelos.
Los primeros sintomas de un orzuelo
generalmente incluyen dolor y enro-
jecimiento del area afectada, acom-
panados deirritaciony escozoren los
o0jos. Otros sintomas que aparecen
son: sensibilidad a la luz, formacién
de costrasalolargo del borde del par-
padoylagrimeo.

Alrededor del 25% de chalaziones no
presentan sintomas y desaparecen
por si solos sin tratamiento alguno.
Sin embargo, a veces un chalazion
puede presentar enrojecimiento e
hinchazén. Un chalazién grande

puede causar vision borrosa ya que
puede distorsionar la forma del ojo.
Cualquier persona puede desarro-
Ilar un orzuelo o un chalazién, pero
sise padece blefaritis, una condicion
que afecta los margenes de los par-
pados, hay mas probabilidades de
desarrollarlos. También se puede
deber a diversas condiciones, entre
las que cabe destacar: el estrés, los
cambios de estacion, los cambios
hormonales, enfermedades de la piel
como rosacea o dermatitis seborrei-
ca o la mala higiene de los parpados
(no quitarse el maquillaje de los ojos
por completo o bien usar cosméticos
viejos o contaminados).

Existen diferentes tratamientos para
eliminar los orzuelos: el uso de antibio-
ticos, la aplicacion de calor con com-
presas calientes, asi como la ingesta
de antiinflamatorios. Si un chalazién
grande o un orzuelo no sana después de
otros tratamientos, o si afecta su vision,

puede ser necesario drenarlo median-
te cirugia. Esta cirugia es un proceso
comun que se lleva a cabo a partir de
anestesialocal.

Para prevenir ambas afecciones, es muy
importante la prevencion con una co-
rrecta higiene ocular con toallitas oftal-
moldgicas para lavar debidamente los
parpados. No se debe apretar o tratar
de extirpar un chalazion o un orzue-
lo. Tampoco se debe usar maquillaje o
lentes de contacto hasta después de que
el orzuelo o el chalazion hayan curado.
Tanto el chalaziéon como el orzuelo
generalmente responden bien al tra-
tamiento, aunque en algunas personas
tienden aser recurrentes.

MARTA LOPEZ F.

Oftalmologadel Centrode
Oftalmologia Barraquer
barraquer.com
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ENTREVISTA - ALEIX PRAT, oncé6logo médico

“Cambiando algunos habitos de vidalaincidencia
de cancer podria disminuir un 30%”

| criLROZMAN

n una anterior entrevista

en este mismo medio, el

tenor Josep Carreras se

referia a él como “la per-
sona que me ha salvado la vida”.
Hoy, invitados por Salud y Medicina
de EIl Periédico de Catalufia coinci-
den dos generaciones de grandes
especialistas. Por una parte, el gran
hematologo mundial Ciril Rozman
que entrevista a Aleix Prat, onco-
logo médico del Hospital Clinic
Barcelona y que, pese a su juventud,
ya se encuentra entre la élite de esta
especialidad médica.

La edad es un factor de riesgo onco-
l6gico contra el que no se puede
luchar, ;y el resto?

En realidad existen factores intrin-
secos y factores externos que parti-
cipan en la aparicion del cancer. Por
un lado, existen ciertas alteraciones
genéticas (factores intrinsecos) que
predisponen a la aparicion de un tipo
concreto de cancer. Su conocimiento
e identificacion, nos permite tomar
medidas preventivas efectivas como
la cirugia profilactica. Gracias a un
mayor conocimiento de la genética,
la lista de genes cuya mutacion se
relaciona con la aparicion de cancer
cada dia va aumentando.

Por otro lado, los factores externos
como el tabaco, el alcohol o la dieta
rica en grasas, aumentan de forma
inequivoca la incidencia de cancer.
Cambiando algunos habitos de vida
la incidencia de cancer podria dis-
minuir en un 30%. El ahorro que
supondria evitar ese porcentaje de
canceres a los pacientes y a la sanidad
es incalculable.

El diagnodstico precoz mediante el
cribado poblacional ha demostra-
do ser clave para mejorar las tasas
de curacién. ;En qué tumores esta
indicado?

Principalmente en el cancer de
mama, mediante la autoexploracion y
la mamografia, el cancer colorrectal,
mediante el test de sangre oculta en
heces y la colonoscopia, y el cancer
de prostata, mediante la exploracion
y el PSA en sangre.

Otro cancer donde empieza a haber
evidencia solida es el cancer de pul-
mon, mediante la realizacion de estu-
dios radiograficos de los pulmones
en personas fumadoras de alto riesgo.
Aunque el impacto del cribado pobla-
cional esta claro, pienso que el futuro
pasa por individualizar a quién, y
como, hacemos este cribado.

:Qué es el estudio genomico del
cancer?

Se trata de analizar el ADN, es decir,
los genes de las células del tumor.
El ADN tumoral lleva toda la infor-
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El profesor Ciril Rozman (derecha) en un momento de la entrevista con el oncélogo Aleix Prat en Barcelona.

macion necesaria para que la célula
tumoral crezca sin parar.

Ante un diagndstico de cancer,
scudl es el impacto actual de los
analisis genomicos?

Enorme. Gracias a los grandes pro-
yectos internacionales de caracteri-
zacion molecular de los principales
canceres, hoy en dia conocemos casi
todas sus alteraciones genomicas. Al
mismo tiempo, empezamos a Ccono-
cer su impacto clinico. La implemen-
tacion de la gendmica en la practi-
ca clinica en canceres, como el de
mama, el de pulmoén, el ovario o
el melanoma, nos esta permitiendo
tomar decisiones terapéuticas mas
acertadas; es lo que se conoce como
“medicina personalizada o de pre-
cision”.

¢El estudio gendémico del tumor
requerira siempre una biopsia?

No siempre, gracias a la biopsia liqui-
da; es decir, el analisis de los genes
del tumor en un andlisis de sangre.
En cancer de pulmon esta técnica es
ya una realidad asistencial y lo sera
bien pronto en otros tumores como
el melanoma, el cancer colorrectal y
el cancer de mama.

Ademas, la biopsia liquida podra per-
mitirnos, en un futuro, monitorizar
en tiempo real si un tratamiento fun-

ciona, y detectar el cancer, meses o
incluso afios antes de que aparezca.

¢Qué papel tiene el sistema inmu-
nolédgico?

Clave. La apariciéon de cualquier
tumor es consecuencia, en gran
medida, de un fracaso de nuestro
sistema de defensa. La inmunote-

"Lainmunoterapia
y labiopsialiquida
han llegado para
quedarse”

rapia intenta hacer justo lo contra-
rio, activar nuestro propio sistema
inmunolodgico para atacar y controlar
el tumor. Estos farmacos ya estan
demostrando beneficios espectacula-
res en melanoma, cancer de pulmon,
cancer renal y de vejiga, entre otros.
Esto solo es el principio. La inmuno-
terapia ha llegado para quedarse y
complementar el resto de tratamien-
tos oncolodgicos disponibles como la
radioterapia, la quimioterapia y los
farmacos bioldgicos.

El paciente con cancer avanzado
dificilmente se cura. ;En qué punto

se debe parar el tratamiento acti-
vo?

Es un tema muy delicado. Por un
lado, cada vez disponemos de mas
tratamientos beneficiosos para el
paciente, asi como también de nue-
vas oportunidades terapéuticas ofre-
cidas por los ensayos clinicos. Por
otro lado, existe un punto, dificil de
definir, donde los tratamientos pue-
den ser mas contraproducentes que
beneficiosos.

La decision de parar cualquier tra-
tamiento anti-tumoral y asumir
que no podemos hacer mas requie-
re de mucha comunicacion entre el
paciente y el oncoélogo. Ahora bien,
dejar de tratar activamente y focali-
zarse en paliar los sintomas no quiere
decir que dejemos al paciente y a su
familia de lado. En todo momento es
necesario dar un soporte continuo e
integral al paciente segun sus nece-
sidades y desde el momento del diag-
nostico. Enfermeria especializada en
paciente oncoldgico también tiene
un papel clave en esta area.

¢Qué papel tiene actualmente el
oncologo médico?

Vital. Creo que tenemos un papcen-
tral desde el momento en que el
paciente es diagnosticado hasta que
es curado o acompafiado hasta el
final de su vida. A parte de indi-

Clinic de Barcelona y del equi-
po Genomica traslacional y tera-
pias dirigidas en tumores solidos
del IDIBAPS. Ha sido nombrado
miembro de la Junta Directiva
del Breast International Group
(BIG), una organizacion interna-
cional sin animo de lucro que, con
el fin de impulsar la investigacion
clinicay traslacional en cancer de
mama, engloba mas de 56 grupos
cooperativos de todo el mundo,
mas de 10.000 expertos y mas de
3.000 hospitales.
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car los tratamientos sistémicos mas
adecuados, controlamos sus toxici-
dades, asi como las complicaciones
derivadas del cancer. Todo ello con
empatia, comprension, optimismo y
serenidad. Creo que tenemos el pri-
vilegio de tener una vision integral
del paciente y su enfermedad que se
complementa perfectamente con el
resto de especialidades dedicadas al
tratamiento del cancer.

La oncologia esta evolucionando
a una velocidad vertiginosa. ;Y el
oncologo médico?

La oncologia esta incorporando cada
dia nuevos conocimientos biologi-
cos, nuevas tecnologias y nuevos
tratamientos. En este contexto, el
oncologo debe actualizarse constan-
temente. Para el oncélogo, es una
especialidad muy estimulante.
También cabe mencionar que el
oncologo estd evolucionando hacia
un perfil llamado traslacional donde
se le pide que ofrezca una elevada
calidad asistencial al paciente y ade-
mas tenga una actividad investigado-
ra intensa. El oncologo traslacional
es el médico que necesita actualmen-
te nuestro sistema sanitario.

Finalmente, ;cual es el gran reto de
la oncologia?

Conseguir la curacién o la cronifi-
cacion del cancer avanzado. Aunque
estamos dando pasos importantes en
esta direccion, no es facil. El prin-
cipal problema es que las células
tumorales tienen la capacidad de
evolucionar y adaptarse a los tra-
tamientos haciéndose resistentes a
ellos. Es decir, buscan continuamen-
te cdmo sobrevivir, y lo consiguen. El
reto es enorme y no nos rendimos.
Ahora tenemos mds instrumentos
que nunca para conseguirlo, pero no
me atrevo a hacer una prevision de
cuando sucedera, pero estoy conven-
cido que sucederd pronto en algunos
tipos de cancer.



