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La foto molecular del tumor mediante 
secuenciación masiva hace avanzar 

la medicina personalizada
Un acompañamiento al paciente oncológico en la realización de pruebas 

diagnósticas y resultados le ayuda a sobrellevar la ansiedad de este proceso

Los avances en biología molecu-
lar han permitido tener un mayor 
conocimiento de las alteraciones 
genéticas que presenta cada tu-

mor y dar con tratamientos que actúen 
contra dichas alteraciones, en lo que se 
denomina medicina oncológica de pre-
cisión. “En la actualidad, tratamos los 
cánceres con alteraciones en diferen-
tes genes con fármacos dirigidos que 
complementan la terapia convencional 
realizada con cirugía, radioterapia y qui-
mioterapia”, explica Bárbara Angulo, de 
la empresa de diagnóstico Analiza.
Los patólogos son los especialistas que 
diagnostican el cáncer a partir de una 
muestra del tejido tumoral, mientras 
que la patología molecular, mediante la 
búsqueda de las alteraciones genéticas 
del tumor que puedan ser interesantes 
desde el punto de vista terapéutico, po-
sibilita poner un apellido a cada tumor, 
es decir, conocer sus características ge-
néticas para poder realizar una toma de 
decisiones terapéuticas de forma perso-
nalizada, declara esta experta.  

Las técnicas más utilizadas en patolo-
gía molecular, como la PCR (Reacción en 
Cadena de la Polimerasa), la hibridación 
in situ o la inmunohistoquímica, permi-
ten el estudio individual de alteraciones 
en un tumor. Frente a ellas, la secuencia-
ción masiva (NGS, de sus siglas en inglés 
Next Generation Sequencing) ha supues-
to una revolución en el diagnóstico mo-
lecular. Esta tecnología permite estudiar 
simultáneamente y en un solo paso, múl-
tiples alteraciones, con lo que aumentan 
las posibilidades de identificar potencia-
les dianas terapéuticas.
“Con la secuenciación masiva dispone-
mos de una foto molecular mucho más 
completa del tumor, para que el oncó-
logo pueda decidir la terapia basándose 
en las alteraciones genéticas presen-
tes y en el empleo de fármacos dirigi-
dos que puedan bloquear de forma más 
eficaz la progresión de la enfermedad”, 
afirma. Cuanta más información dispon-
ga este especialista, más preciso y per-
sonalizado será el tratamiento. Aunque 

los avances en este campo no cesan, su 
aplicación práctica aún es limitada por lo 
que debe potenciarse, subraya.  

Consulta molecular
El proceso de realización de las pruebas 
y obtención de resultados puede abru-
mar al paciente y provocar en él un fuer-
te impacto emocional. Es muy frecuente 
que estas personas se vean sobrepasa-
das por el diagnóstico y que sientan an-
siedad, que se ve acrecentada porque, 
además, en la mayoría de las ocasiones, 
han recibido líneas de tratamiento pre-
vias a las que no responden. “Para ayu-
darles a sobrellevar esta situación, en 
Analiza ofrecemos un servicio de aseso-
ramiento, pues es positivo para ellos que 
les expliquemos qué vamos a estudiar, 
por qué, con qué metodología y qué im-
plicaciones va a tener para su tratamien-
to”, señala esta experta, quien opina que, 
“si bien el manejo de esta información 
corresponde al oncólogo, el laboratorio 
clínico puede ser un apoyo al paciente en 
este camino”.

Lucía Gallardo. MADRID

La secuenciación 
masiva permite una foto 
molecular mucho más 
completa del tumor

Uno de los valores en alza de los centros de diagnóstico es la consulta molecular.

El diagnóstico temprano y los avan-
ces en los tratamientos han pro-
piciado sustanciales mejoras en 
los índices de supervivencia de 

casi todos los tipos de tumores; un 70% 
se atribuye a los nuevos medicamentos. 
El uso de fármacos proporciona también 
ahorros en otras prestaciones sanitarias y 
otros beneficios indirectos, como el incre-
mento de la productividad.
El caso del cáncer, una patología en ten-
dencia creciente en todo el mundo y con 
un alto impacto tanto en los sistemas sa-
nitarios como en el entramado social, 
es evidente. El diagnóstico temprano y 
los avances en el tratamiento oncológico 
-donde se han introducido  terapias diri-
gidas y la medicina personalizada  ha ido 
ganando terreno de forma imparable- 
han propiciado sustanciales  mejoras en 
la supervivencia de casi todos los tipos de 
cáncer.
Según el informe  El valor del medica-
mento desde una perspectiva social 2021, 

realizado por la Fundación Weber y basado 
en la revisión de la evidencia científica, en 
los últimos 25 años se han aprobado más 
de 140 nuevos principios activos para tu-
mores sólidos, y la supervivencia no ha 
dejado de crecer gracias a estas opcio-
nes terapéuticas. “Los  resultados más 

alentadores  de este esfuerzo de la in-
dustria farmacéutica por dar una res-
puesta a los pacientes con cáncer y sus 
familias son, sin duda, las cifras de su-
pervivencia”, valora la directora asociada 
de Investigación Clínica y Traslacional de 
Farmaindustria, Amelia Martín Uranga.

Un 70% de supervivencia en cáncer se atribuye a  
los nuevos medicamentos y al diagnóstico temprano

Industria
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Vencer al virus
Farmacia

El descenso de la incidencia de 
la Covid-19 ha vuelto a colocar a 
España en una situación de ries-
go medio y las comunidades re-

lajan las restricciones del ocio nocturno. 
En este contexto, las farmacias se ofre-
cen de nuevo para ayudar a crear espacios 
de muy bajo riesgo de contagio, a que el 
ocio sea seguro y también dar respuesta 
a las necesidades sociales eliminando ba-
rreras de acceso a los test, realizando test 
de diagnóstico y notificando el resultado. 
En Cataluña, la Federación Catalana de 
Actividades de Restauración y Musicales 
(FECASARM) y la Federación de 
Asociaciones de Farmacias de Cataluña 
(FEFAC) han pedido al Departament de 
Salut que se habilite de manera urgen-
te a las farmacias para emitir certificados 
covid digitales europeos, ante el reciente 
anuncio de apertura de discotecas, bares 
musicales y espacios similares, como ya 
sucede en las farmacias aragonesas y de 
buena parte de la Unión Europea, y como 
desde este verano ya hacen para los gru-
pos preferentes que el Catsalut designa. 
El Govern tiene previsto permitir el acceso 
mediante una app que verificará los cer-
tificados covid digitales mediante un códi-
go QR. 

Las farmacias en Cataluña realizan ac-
tualmente dos tipos de test: los de au-
todiagnóstico, que permiten obtener un 
informe clínico del Catsalut, disponible en 
la carpeta de salud del ciudadano, y los de 
diagnóstico, como los de la campaña sani-
taria para las actividades de ocio educativo 
y escuelas con generación del certificado 
digital covid de la UE. 

Puntos de vacunación contra la Covid-19
Además de la realización de test, la vacu-
nación juega un papel fundamental para 
vencer al virus. La campaña de vacuna-
ción ha sido un éxito indudable y es el ar-
ma más eficaz contra la pandemia. Es 
también un hecho que los índices de va-
cunación están estancados, que hay que 
incrementarlos y que no se está llegando 
a los no vacunados. Las farmacias que lo 
deseen deberían poder optar a acreditarse 
como puntos de vacunación, garantizando 
siempre los mismos niveles de seguridad 
que el resto de servicios actuales. 
Numerosos países desarrollados del en-
torno europeo ya utilizan este recurso. 
Materializando esta propuesta el sistema 
también se dotaría de muchísimos pun-
tos de vacunación, entrenados y organi-
zados para que, en caso de ser necesaria 
una nueva vacunación, se pueda realizar 
sin estresar de nuevo al sistema, llevando 
al límite a sus profesionales y habiendo de 
reducir las acciones clínicas en las que si 
son imprescindibles. 
“Solo sumando a todos los profesionales 
sanitarios, con las actitudes responsables 
de los ciudadanos y con la coordinación 
y protocolos del sistema de salud sere-
mos capaces de vencer al virus”, conclu-
ye el farmacéutico y presidente de FEFAC, 
Antonio Torres.

El impulso de la estandarización y 
la excelencia clínica, la gestión de 
una base instalada compleja y co-
nectada remotamente, la preven-

ción de la obsolescencia tecnológica o la 
conservación de los datos confidenciales 
de los pacientes a salvo de los ataques ci-
bernéticos son algunos de los desafíos a 
los que se enfrentan los proveedores del 
cuidado de la salud en un mercado en el 
que el ritmo del desarrollo tecnológico y la 
digitalización se acelera cada día. 
El protagonismo que la digitalización y el 
desarrollo de software tienen en la ac-
tualidad en el sector salud es indiscuti-
ble. Los dispositivos médicos están cada 
vez más interconectados y su valor está 
cada vez más definido por sus caracterís-
ticas digitales. Además de estos, la utili-
zación de las nuevas tecnologías en pro de 
mejores niveles de servicio, la utilización 
de algoritmos de inteligencia artificial, los 
sistemas predictivos y proactivos o los in-
terconectados se han convertido en los 
verdaderos adalides de la llamada trans-
formación digital sanitaria.  
Existen plataformas eHealth que hacen 
que los ciudadanos puedan convertirse 
en “propietarios” del conocimiento sobre 
su propia salud, ya que el sistema puede 
facilitarles toda la información  en tiem-
po real. También los dispositivos weara-
bles son muy prácticos, pero los servicios 
digitales que se desarrollan a partir de la 
inteligencia artificial y el big data son las 
innovaciones más punteras en lo que a sa-
lud digital se refiere, ya que los algoritmos 

pueden ayudar a prevenir y a enfocar tra-
tamientos. A todo ello se sumarían los ser-
vicios de consultoría, es decir, programas 
que permiten gestionar los resultados de 
las pruebas de manera más eficiente. 

Beneficios de la tecnología digital
En este universo de innovaciones en pro de 
la salud de los pacientes, las plataformas 

inteligentes actúan de manera integral 
y suponen una mejora en su experien-
cia, además de ayudar a los profesiona-
les sanitarios, ya que hacen más eficaces 
los procesos asistenciales. Según indi-
can desde Siemens Healthineers, compa-
ñía dedicada a este ámbito, esto es posible 
porque permiten la gestión de resultados 
automatizados, posibilitan una mayor pre-
cisión en la interpretación de las pruebas 
y permiten la gestión de los pacientes de 
forma remota, además de optimizar los 
procesos de atención y fomentar la comu-
nicación entre profesionales y entre profe-
sionales y pacientes. Por otro lado, pueden 
integrarse con distintos dispositivos de te-
lemonitorización y weareables, accesibles 
también desde cualquier dispositivo.

Fue en el colegio donde nos explica-
ron que nuestro cuerpo está formado 
por células que se agrupan estratégi-
camente mediante instrucciones de 

nuestro ADN para formar tejidos y órganos 
dotados de funcionalidades varias. Hoy sabe-
mos que no es exactamente así, y es que, nos 
guste o no, nuestro porcentaje de bacterias es 
más elevado que el de células humanas. Por 
ejemplo, un ser humano de 1,70cm de altu-
ra y peso medio de 60-70 kg se constituye por 
unos 30 billones de células humanas frente 
a 39 billones de bacterias (Milo&Sender). Al 
conjunto de todas estas bacterias que con-
viven y forman nuestro cuerpo, le llamamos 
microbiota. Esto es, en genérico, ya que tene-
mos una microbiota específica para cada una 
de las partes de nuestro cuerpo: boca, siste-
ma digestivo, piel, vagina, etc. 
Como un mecanismo bien engrasado, estas 
bacterias colaboran con nuestras células hu-
manas en un equilibrio perfecto y de mutuo 
beneficio denominado simbiosis. Este equili-
brio es dinámico y como si de una balanza se 
tratara, éste puede inclinarse hacia un lado 

u otro, provocando desequilibrios negativos o 
disbiosis, responsables de molestias y enfer-
medades. La rotura de este equilibrio puede 
suceder por muchos motivos, desde la fal-
ta de higiene, hasta la nutrición deficitaria o 
los agentes medio ambientales nocivos.  Este 
grupo de factores externos que desequili-
bran nuestra harmonía recibe el nombre de 
exposoma.
En la cavidad oral tenemos unos 1010 bac-
terias en un solo cm3 de saliva englobando 
más de 600 especies diferentes. Algunas co-
nocidas y otras todavía por conocer, si bien 
gracias a las actuales técnicas de determi-
nación del microbioma oral por técnicas de 
marcación filogenética 16S rRNA esto es-
tá cambiando y, por consiguiente, también el 
cuidado de la salud oral.
Continuando en la boca, sabemos que el con-
sumo excesivo de azúcares es negativo y pue-
de generar caries, pero ¿sabemos por qué? La 
explicación es sencilla, el azúcar es el sustra-
to alimenticio de determinadas bacterias y si 
estas no son eliminadas diariamente median-
te el cepillado y/o colutorio, estas bacterias 
empiezan a incrementar su población y a des-
plazar la microbiota oral sana. En resumen, 
entramos en disbiosis y si no le ponemos re-
medio y conseguimos frenarla, aparecen las 
caries. En otros casos, si las bacterias nega-
tivas no son eliminadas pueden llegar a ata-
car a las estructuras más profundas como la 
parte interna de las encías, lo que nos puede 

ocasionar patologías más serias como la gin-
givitis. Si no restablecemos la microbiota sana 
la gingivitis puede desembocar en una perio-
dontitis y esta repercutirá a nivel sistémico en 
forma de otras patologías como cardiopatías o 
enfermedad diabética, entre otras. 
Afortunadamente y como señalaba un poco 
más arriba, actualmente podemos filiar a ca-
si todas las bacterias mediante determinación 
del microbioma, es decir, podemos ponerle 
nombre y apellidos. Conocer la dirección y gus-
tos de cada bacteria en nuestra boca, tanto pa-
tógenas como no patógenas, nos permite crear 
nuevas armas para defensa y mantenimiento 

de nuestra salud oral, diseñando ingredientes 
que eliminen los patógenos y al mismo tiempo 
respeten la microbiota oral sana, la protejan y 
mantengan. Un trabajo a dos niveles para con-
seguir una boca sana a través del conocimiento 
del microbioma y el respeto al mismo. 

“Si conoces al enemigo y te conoces a ti mis-
mo, no temas el resultado de cien batallas. El 
arte de la guerra: Sun Tzu S I a. C.”

Las plataformas inteligentes permiten ofrecer 
servicios de salud más eficientes

Un universo completo en tu boca

J.S.LL. MADRID

Tecnología

Salud bucal

Los algoritmos de inteligencia artificial, los sistemas predictivos y proactivos o los  
interconectados se han convertido en los adalides de la transformación digital sanitaria

Plataformas eHealth para 
permitir el conocimiento 
de su salud por parte de 
los ciudadanos

La vacunación es el arma 
más eficaz para luchar 
contra esta pandemia 
mundial

Nuestro porcentaje de 
bacterias es claramente 
más elevado que el de 
células humanas

Con el asesoramiento profesional de:

Javier Mira
Especialista en medicina interna
Director médico Lacer
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Un niño en los tres primeros años 
de vida va a sufrir entre uno y 
tres episodios de gastroenteritis 
aguda cada año. En la mayoría 

de las ocasiones están causados por vi-
rus, en especial el Rotavirus. Ocurren con 
mayor frecuencia en otoño e invierno y no 
es nada infrecuente que ocasione más de 
un caso en la propia familia o en su gru-
po de compañeros de guardería o escuela 
infantil.  Se manifiesta generalmente con 
vómitos y diarrea, y fiebre de baja inten-
sidad. Aunque en la mayoría de las oca-
siones son cuadros leves y autolimitados, 
en algunos bebés, especialmente los más 
pequeños, pueden ser más graves y pre-
cisar hospitalización. 

El mayor riesgo de las diarreas en los 
niños pequeños es la deshidratación, 
por lo que la base de su tratamiento es 

prevenirla mediante el uso de las solucio-
nes de rehidratación oral (preparados que 
además de agua, contienen glucosa y dis-
tintas sales minerales que se pierden en 
las heces). La necesidad de emplear an-
tibióticos es excepcional y reservada solo 
a algunas gastroenteritis de causa bac-
teriana. La reintroducción precoz de la 
alimentación y el uso de probióticos son 
medidas que contribuyen a disminuir la 
duración y la intensidad de la diarrea. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define probiótico como “microorganismos 
vivos que, cuando se administran en can-
tidades adecuadas, confieren un efecto 
beneficioso para la salud del sujeto que 
lo recibe”. Estos microorganismos deben 
llegar y permanecer viables en el tubo di-
gestivo. Las especies de Lactobacillus y 
Bifidobacterium son las más utilizadas 
como probióticos y se pueden consumir 
en forma de suplementos o adicionados 
a las soluciones de rehidratación oral. 
Su eficacia es mayor cuando antes se co-
mience su administración y debe mante-
nerse, al menos durante el tiempo que 
dure la diarrea.
En algunas ocasiones la intensidad o la 
duración de la diarrea obligará a realizar 
modificaciones en la alimentación (por 
ejemplo administrar una fórmula sin lac-
tosa) o mantener el uso de los probióticos 
durante un tiempo más prolongado.
La medida más eficaz para evitar la 

extensión de la enfermedad a otros niños 
o adultos es el lavado de manos, en es-
pecial cuando se manipulen los pañales o 
tras el baño del bebé.  No deben acudir a 
la guardería hasta por lo menos 48 horas 
después de que hayan cesado la diarrea y 
los vómitos.
Las vacunas frente al Rotavirus son se-
guras y eficaces, pero no eliminan la po-
sibilidad de contraer una gastroenteritis 
por otros gérmenes, por lo que la aplica-
ción de estas medidas es válida para to-
dos los bebés, con independencia de su 
estado vacunal.

El cáncer de vejiga, a pesar de ser el 
quinto más frecuente en España, 
con más de 20.000 nuevos casos al 
año, según la Sociedad Española de 

Oncología Médica (SEOM), es muchas veces 
desconocido entre la población. Sus síntomas 
más frecuentes son sangre en la orina, do-
lor al orinar o necesidad de miccionar cons-
tantemente. “Sin embargo, otras veces los 
síntomas son más inespecíficos, como la pér-
dida de peso o infecciones urinarias de re-
petición”, explica Javier Puente, oncólogo 
médico del Hospital Clínico Universitario San 
Carlos de Madrid y director del Instituto de 
Oncología del mismo centro. 

El hecho de que estos síntomas sean habi-
tuales también en enfermedades no tumora-
les hace que pueda retrasarse su diagnóstico, 
declara este experto, que ha participado en 
el simposio organizado por la Alianza Merck-
Pfizer en el marco del Congreso de la 
Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM), celebrado este mes de octubre. 
“Encuestas recientes han mostrado que dos 
de cada tres personas desconocen los signos 
y los síntomas de la enfermedad, el 10% nun-
ca ha oído hablar del cáncer de vejiga y cerca 
del 40% de pacientes con sangre en la ori-
na esperaron a que desapareciera el síntoma 

y sintieron reticencia a la hora de contarlo”, 
afirma.
El 80% de tumores de vejiga se presenta en 
varones, en torno a los 70 años, siendo el 
principal factor de riesgo el hábito tabáqui-
co, que causa el 50% de los casos. Su super-
vivencia a cinco años se sitúa en torno al 75%; 
sin embargo, cuando afecta a las diferentes 
capas de la vejiga, disminuye al 60% y, si apa-
rece metástasis, la supervivencia se reduce 
al 5-10%.  

Buscando la mejora de la supervivencia
Para mejorar estas cifras, Javier Puente ve 
necesario sensibilizar a la población y au-
mentar el conocimiento sobre este tipo de 
cáncer. “Es fundamental dar voz y escuchar a 
todas las partes implicadas para que empati-
cemos con la causa y seamos más conscien-
tes de las implicaciones que tiene el cáncer 
de vejiga para aquellos que lo padecen de cer-
ca”, subraya. También opina que se requieren 
circuitos que permitan una evaluación rápi-
da de pacientes con sospecha de presentar 

este tumor, así como el trabajo conjunto de 
todos los especialistas implicados y el uso de 
las últimas técnicas quirúrgicas. La mejora 
de los pacientes también pasa por la utiliza-
ción de tratamientos más eficaces y ofrecer 
los ensayos clínicos más prometedores.
Respecto a los tratamientos, cada vez hay 
más innovaciones terapéuticas y, a las me-
joras en el campo del tratamiento local, se 
están produciendo avances importantes en 
las terapias sistémicas. “En los últimos años 
han ido incorporándose fármacos capaces de 
cambiar la historia natural de esta patología, 
como la inmunoterapia, tanto en pacientes 
cuya enfermedad empeora tras una quimio-
terapia como en el contexto de terapias de 
mantenimiento”, expresa. Destaca también 
la incorporación de fármacos dirigidos fren-
te a proteínas concretas que se encuentran 
alteradas en un 10% de los pacientes y que 
cambian todo el panorama terapéutico de es-
ta enfermedad, logrando mejorar la supervi-
vencia y en algunos casos hablar de largos 
supervivientes.

El cáncer de vejiga, un tumor desconocido 
a pesar de ser el quinto más común en España

Otoño: la época de las diarreas infantiles

L.J. MADRID

Sus síntomas son inespecíficos y comunes a otras patologías, lo que puede dificultar el  
diagnóstico temprano de la enfermedad

Oncología

Nutrición

Silvia Ondategui-Parra
Socia Global de Life 
Sciences de EY

El tabaco provoca el 50% 
de casos de tumores de 
vejiga, según los últimos 
datos disponibles

Estos microorganismos 
deben llegar y permanecer 
viables en el tubo digetivo 
de la persona

Una de las muchas evidencias de 
esta pandemia ha sido la nece-
sidad de afrontar nuevos retos 
en la investigación, incluyen-

do la básica y la preclínica, que impulse 
el cuidado de la salud en España. Hace 
dos semanas se han presentado para su 
tramitación parlamentaria los PGE 2022. 
Éstos contemplan un total de 5.434 mi-
llones – inversión nacional y europea sin 
contar vacunas – para sanidad. Ello su-
pone un incremento superior al 10%.
Esta decisión de afrontar una transfor-
mación efectiva en la apuesta por la I+D+i 
y la digitalización es capital para nuestro 
futuro. Casi 12.300 millones para ciencia, 
innovación e investigación que han de ser 
los motores del crecimiento y del bienes-
tar. Este importe es el mayor que jamás 
se ha registrado en estas partidas.

La apuesta certera por la investigación 
se evidencia, por ejemplo, en el hecho 
que hasta un 73% de la esperanza de vi-
da en los países desarrollados se asocia 
a los nuevos medicamentos. La investi-
gación biomédica es un potente motor 
de desarrollo sanitario y social, espe-
cialmente, si se promueve la colabora-
ción público-privada. Desde hace años 
en muchos países, y ahora parece que 
hemos despertado en España, no se 
puede concebir un sistema sanitario sin 
una actividad investigadora potente. Las 
compañías farmacéuticas han investiga-
do en beneficio de la mejora de los pa-
cientes sin, muchas veces, contar con el 
respaldo de la Administración. Ha falta-
do colaboración en este campo, y España 
ha perdido terreno en relación a países 
próximos como Francia, Alemania, Italia 
y Reino Unido. Punto importante también 
es garantizar el acceso de los pacientes 
a la innovación para que no se reduzcan, 
en mayor medida, las oportunidades pa-
ra los pacientes que, en definitiva, siem-
pre serán los mayores beneficiados de la 
investigación.
Estas positivas noticias de incremento de 
las partidas para innovación y desarrollo 
contrastan con el hecho de que España 
es el segundo país de la UE cuyas car-
gas más han aumentado la deuda pública 
por causa de la Covid-19, solo superado 
por Chipre. Ésta alcanza en nuestro país 
el 125% del PIB, unos 30.000 euros por 
ciudadano, que tendrán que pagarse en 
los próximos años con más impuestos. 
Todo ello al margen que las previsiones 
de crecimiento por parte del Gobierno 
son objeto de revisión constante y nor-
malmente a la baja.
Sería deseable que no perdamos esta 
ocasión histórica de lo aprendido desde 
marzo del pasado año: potenciar la digi-
talización -que supone un ahorro de cos-
tes importante y mayor rentabilidad – y 
apostar sin fisuras por la investigación. 
No olvidemos que la transformación di-
gital se ha convertido en la clave para la 
supervivencia de muchas empresas.

Opinión
Lección aprendida: 
más I+D+i para 2022

La investigación 
biomédica es un potente 
motor de desarrollo 
sanitario y social

José Manuel Moreno 
Director del departamento  
de pediatría. Clínica  
Universidad de Navarra
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Se estima que un 20% de la población 
infantil tiene algún problema visual, 
lo que significa que 1 de cada 4 esco-
lares sufre algún trastorno de la vi-

sión. Estas cifras podrían seguir aumentando 
en los próximos años debido al incremento 
del uso de la visión cercana, provocado espe-
cialmente por el empleo de dispositivos elec-
trónicos, cada vez más presentes en nuestras 
actividades diarias. Disponer de una correcta 
salud visual constituye el primer eslabón en 
la cadena de aprendizaje.
 Así pues, los problemas visuales no corregi-
dos son una causa frecuente de falta de aten-
ción en clase, retraso en la lectoescritura y 
descenso en el rendimiento escolar. Muchos 
alumnos son tachados de malos estudiantes 
cuando en realidad esconden un defecto vi-
sual no diagnosticado.
 Según datos recientes, alrededor de un 30% 
de los trastornos de aprendizaje deriva de 
dificultades originadas por problemas ocu-
lares no diagnosticados. La maduración vi-
sual requiere de un largo aprendizaje que se 
inicia en el nacimiento y culmina aproxima-
damente a los 8-9 años de edad. Lo que no 
aprendemos a ver en la infancia no se va a 
recuperar posteriormente en la edad adulta. 
Es por ello, que en caso de que exista patolo-
gía ocular, resulta fundamental llevar a cabo 
un diagnóstico y tratamiento lo más precoz-
mente posible, ya que más allá de esta etapa 
puede ser irreversible.
Una de las dudas más recurrente de las fami-
lias es cuándo llevar a los niños a una prime-
ra revisión ocular. La doctora Idoia Rodríguez 
Maiztegui, oftalmóloga pediátrica del Centro 

de Oftalmología Barraquer, recomienda que
“tras una primera valoración llevada a ca-
bo por el neonatólogo o pediatra en el naci-

miento, es alrededor de los 2 años cuando se 
recomienda realizar un examen ocular com-
pleto por parte del especialista para evaluar 
el segmento anterior y posterior del globo 
ocular, detectar posibles defectos de refrac-
ción y descartar la presencia de estrabismo 
u ojo vago. Si existen antecedentes familiares 
de patología ocular o derivación por parte del 

pediatra, es conveniente realizar la revisión 
con anterioridad. A partir de este momento, 
y aunque no exista sintomatología, lo ideal 
sería realizar una revisión anual hasta los 8 
años, momento en que finaliza el aprendiza-
je visual. Posteriormente podemos espaciar 
los controles a bienalmente hasta alcanzar la 
mayoría de edad”.
Más allá de las revisiones periódicas, la doc-
tora Rodríguez Maiztegui también reco-
mienda una serie de pautas generales para 
mantener una buena salud ocular en los más 
pequeños y reducir las posibilidades de de-
sarrollar algunas patologías:  
“Trabajar con luz, preferentemente natural, 
en un ambiente ventilado, cuidando la pos-
tura corporal y la distancia del ojo al papel, 
realizar descansos periódicos, utilizar el mo-
do noche en las pantallas e intentar no abu-
sar de dispositivos electrónicos”.

Oftalmología
La salud visual deficiente es una de las principales 
causas del bajo rendimiento escolar

Puede ser que le hayan diagnos-
ticado cataratas, pero, probable-
mente, no sepa que esta cirugía 
le puede permitir reducir o elimi-

nar la necesidad de usar gafas. 
La cirugía de catarata ha evolucionado 
notablemente en los últimos veinte años. 
Es un procedimiento en el que siempre 
hay que implantar una lente intraocular. 
Pero no todas las lentes intraoculares son 
iguales: los nuevos diseños permiten co-
rregir defectos de refracción del ojo como 
la miopía, la hipermetropía y el astigma-
tismo e, incluso, pueden eliminar la nece-
sidad del uso de gafas para ver de cerca. 
Las lentes monofocales permiten ver bien 
a solo una distancia y las lentes EDOF - 
lentes de profundidad de foco extendida- 
permiten una visión de lejos e intermedia. 
Tanto con lentes monofocales como con 
lentes EDOF sigue existiendo la, necesi-
dad de usar gafas para algunas distan-
cias. Por su parte, las lentes multifocales 
(bi o trifocales) ofrecen una visión nítida 
a dos o tres distancias y una visión fun-
cional fuera de ellas, siendo excepcional 
la necesidad de usar gafas. Más recien-
temente se han incorporado las lentes de 
visión extendida continua, que permiten 
una visión funcional sin gafas casi a cual-
quier distancia. Todos los tipos de lentes 
mencionadas pueden ser asféricas y me-
jorar la visión en situaciones de baja ilu-
minación o tóricas y corregir también el 
astigmatismo.
Además de los diseños ópticos menciona-
dos, hoy en día los materiales de las len-
tes son muy relevantes, entre ellos los 
materiales acrílicos hidrófobos son los 
más biocompatibles. Todas las lentes in-
traoculares llevan filtros para la luz ul-
travioleta y protegen la retina del efecto 
pernicioso de dicho tipo de luz e, incluso, 
los diseños más modernos presentan fil-
tros para la luz azul, que puede presentar 
también cierta fototoxicidad. Los filtros 
adquieren mayor relevancia cuanto más 
joven sea el paciente a la hora de operar-
se de cataratas o cuando se opta a una ci-
rugía de presbicia.
Diseños ópticos, materiales y filtros abren 
un abanico de posibilidades que el pa-
ciente tiene que conocer al operarse de 
cataratas. También es fundamental la 
personalización del procedimiento, que 
debe contemplar las necesidades visua-
les, el estado del ojo y la posible presencia 
de ciertas patologías (ojo seco, glaucoma, 
degeneración macular asociada a la edad) 
que solo el oftalmólogo puede diagnosti-
car, y es en estos casos cuando su aseso-
ramiento adquiere aún mayor relevancia. 
En definitiva, existen muchas posibilida-
des de eliminar el uso de gafas tras una 
cirugía de cataratas, por lo que es una 
oportunidad única.

La cirugía de  
catarata para 

evitar las gafas

Javier Mendicute
Director Médico
Miranza Begitek
Donostia / San Sebastián

Barraquer recomienda una revisión ocular antes del inicio del curso escolar para descartar 
la presencia de problemas oculares que puedan afectar el rendimiento académico.

en colaboración con:genteconvista.com

M.T.T. BARCELONA

Los defectos refractivos, como la miopía, tienen una incidencia cada vez mayor en la población 
infantil debido, en parte, al aumento del uso de dispositivos electrónicos

El pasado 14 de octubre se celebró 
el Día Mundial de la visión, el sen-
tido que más teme perder la po-
blación española y el que más 

influye en cómo vivimos, percibimos la in-
formación y nos relacionamos como so-
ciedad. Sin embargo, en ocasiones no le 
prestamos la suficiente atención a su cui-
dado, solo dos de cada diez personas se 
han revisado la visión en el último año. 
Mantener un control periódico de nues-
tra función visual adquiere aún más rele-
vancia en las circunstancias sanitarias en 
la que nos encontramos. Y es que, una de 
cada cuatro personas considera que su vi-
sión ha empeorado notablemente durante 
esta etapa de confinamiento.

El aislamiento ha contribuido al aumen-
to de la fatiga y estrés visual. Durante la 
pandemia, se ha producido, además, un 
aumento del uso de dispositivos electró-
nicos con pantalla, un hecho que puede 
afectar al desarrollo del ojo seco. 
La sequedad ocular es una patología que 
afecta a la capacidad o calidad de nues-
tra lágrima y que padecen en España una 

de cada diez personas. Sin embargo, se 
estima que la proporción es mayor, pues 
muchas personas no son conscientes de 
padecerla y solo un tercio de quienes la 
sufren reciben tratamiento para atajarla.
Otro problema durante este periodo han 
sido los defectos refractivos como la 
miopía, el astigmatismo o la presbicia. 
La ayuda de un profesional y un correc-
to control de la visión pueden ayudarnos 
a corregirlas lo antes posible, así co-
mo, detectar los síntomas tempranos de 
otras enfermedades como la catarata.
En los últimos años se han producido 
grandes avances en el ámbito de la sa-
lud ocular y actualmente existen mu-
chas opciones de tratamiento para las 
patologías de la visión: desde lágrimas 
artificiales para atajar el ojo seco, has-
ta cirugía refractiva que permite corre-
gir prácticamente cualquier defecto de la 
visión.
En cualquier caso, para poder combatir 
el problema visual, debe existir un co-
rrecto diagnóstico previo de la patología. 
Por ello, resulta fundamental prestar 
atención a la salud ocular y revisar pe-
riódicamente nuestra vista para poder 
conservar así nuestro sentido más pre-
ciado, siempre por profesionales acredi-
tados que darán el mejor diagnóstico.

Se estima que un 20% 
de la población infantil 
presenta algún problema 
visual no resuelto

Una de cada cuatro 
personas considera que 
su visión ha empeorado 
durante el confinamiento

Ramón Lorente
Jefe del servicio de Oftalmología 
Complejo Hospitalario Ourense

Cuidar la salud de nuestro  
sentido más preciado
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Ansiedad y depresión, posibles consecuencias emocionales de la rosácea

La rosácea es una inflamación cró-
nica de la piel que afecta habitual-
mente a la cara y que puede tener 
un fuerte impacto psicológico y 

emocional sobre el paciente. Más preva-
lente en mujeres, aunque más grave en 
hombres, se caracteriza por un enrojeci-
miento facial, generalmente en mejillas, 
nariz, mentón y frente, aunque en ocasio-
nes puede extenderse a cuello y escote.
Según Anne Barrutia, dermatóloga del 
Hospital de Urduliz (Bizkaia), la rosácea 
puede cursar en brotes o episodios de 
“flushing” (enrojecimiento) o bien pue-
de ser permanente en forma de cuperosis 
(con pequeños capilares dilatados en for-
ma de filamentos), produciendo ardor, es-
cozor, prurito, dolor u hormigueo.
En su aparición intervienen factores ge-
néticos y en las personas que la padecen 
existe una hiperreactividad vascular y de 
los nervios sensoriales, así como una res-
puesta inmune anormal ante la presencia 
del parásito ‘Demodex folliculorum’. El en-
rojecimiento puede aparecer y empeorar 

con la exposición solar, polución urbana y 
cambios bruscos de temperatura, también 
con la ingesta de alimentos especiados, 
cafeína, bebidas calientes y alcohólicas, 
ante situaciones emocionales o estresan-
tes y con los cambios hormonales como la 
menopausia.

“La rosácea puede afectar negativamen-
te a la salud emocional de los pacientes 
produciendo vergüenza, baja autoestima, 
estigmatización, ansiedad y depresión”, 
afirma esta dermatóloga. Este impac-
to emocional, infravalorado en muchas 
ocasiones, puede afectar la esfera so-
cial, laboral y sentimental del pacien-
te. “Las personas estigmatizadas están 
más afectadas por la reacción de otros 
a su enfermedad que por la enfermedad 
en sí misma y a menudo perciben que son 

objeto de burlas y comentarios desagra-
dables, lo cual las lleva a evitar situacio-
nes sociales”.
Para visibilizar este problema, LETI 
Pharma ha puesto en marcha la campaña 
‘La cara invisible de la rosácea’, que po-
ne de manifiesto que las consecuencias 
psicológicas y emocionales de esta pa-
tología, aunque no se “ven”, tienen gran 
importancia.

Cómo tratarla
La gravedad clínica de la rosácea y el mo-
do en que es sufrida por los pacientes 
varía en cada caso. “Conocer la autoper-
cepción de la enfermedad es importante 
para el correcto manejo de la misma y la 
elección del tratamiento adecuado”, afir-
ma Anne Barrutia. En su opinión, la tera-
pia debe lograr mantener remisiones por 
periodos prolongados y permitir mejorar 
la apariencia del paciente en situaciones 
críticas y de estrés. “En ocasiones, puede 
ser necesario el apoyo psicológico como 
terapia adicional al tratamiento médico”, 
apunta.
Es recomendable una correcta limpieza 
facial y la hidratación, con productos sin 
conservantes irritantes, así como el uso 
de filtros solares de alto factor de protec-
ción. “Para combatir la inflamación dispo-
nemos de principios activos como el ácido 
azelaico, antiparasitarios como la iver-
mectina y determinados antibióticos”, su-
braya esta experta, que opina que, con una 
buena rutina de cuidados, uso de cosmé-
ticos indicados y el tratamiento médico 
asociado se puede lograr controlar la en-
fermedad y reducir el número de brotes.

En la aparición de esta enfermedad intervienen factores genéticos y una respuesta inmune anormal

Se caracteriza por un enrojecimiento facial, 
generalmente en mejillas, nariz y mentón.

La terapia debe lograr 
mantener remisiones 
de la enfermedad por 
periodos prolongados

Un control adecuado de la diabetes tipo 2 reduce de forma 
drástica el riesgo de complicaciones cardiovasculares

Endocrinología

Dermatología

Las personas con diabetes tipo 
2 tienen mayor riesgo de sufrir 
problemas cardiovasculares. 
“En muchos de estos pacien-

tes el riesgo de mortalidad es similar 
al de las personas sin diabetes que han 
sufrido un infarto de miocardio, y es-
te riesgo se triplica entre aquellos con 
diabetes que han padecido un infarto”, 
señala Antonio Pérez, presidente de la 
Sociedad Española de Diabetes (SED). 
“Esto se debe al efecto de la hiperglu-
cemia sobre el sistema circulatorio 
por mecanismos aún no bien conoci-
dos pero claramente relacionados con 
la duración de la enfermedad y el mal 
control glucémico, la inflamación sis-
témica y el estado protrombótico pre-
sentes en las personas con diabetes”, 
declara este experto, que también des-
taca como factor de riesgo cardiovas-
cular en esta población la obesidad 
abdominal, la elevación ligera de los 
triglicéridos y la disminución del coles-
terol HDL, así como el mayor efecto de 
otros como el tabaquismo o la hiper-
tensión arterial.
Por tanto, “entre los pacientes con mal 
control de la enfermedad son más fre-
cuentes la insuficiencia cardíaca, la 
cardiopatía isquémica (angina de pe-
cho e infarto), ictus y arteriopatía pe-
riférica, además de las complicaciones 
microvasculares, que pueden afectar 
a la retina o el riñón, provocar neuro-
patía (con riesgo de úlceras en el pie 
y de amputación) e insuficiencia renal, 
sin olvidar la enfermedad perioden-
tal”, afirma Javier Díez, presidente de 
la Fundación redGDPS.

Sin embargo, “el tratamiento adecua-
do y precoz de la hiperglucemia y de los 
factores de riesgo cardiovascular redu-
ce de forma drástica el riesgo de desa-
rrollar estas complicaciones”, explica 
Antonio Pérez, que subraya que la pre-
vención y el diagnóstico precoz de la 
diabetes tipo 2, considerada una en-
fermedad silenciosa, resultan esencia-
les para mejorar el pronóstico de estos 
pacientes. 

En la misma línea, Javier Díez ve funda-
mental “la adherencia a las recomen-
daciones de alimentación y ejercicio, 
dejar de fumar o los cuidados básicos, 
así como el cumplimiento del trata-
miento farmacológico cuando éste sea 
necesario”. Este control de la enferme-
dad, en el que debe estar implicado el 
propio afectado, ha sufrido además el 
impacto de la Covid-19.
 
El compromiso en el cuidado 
de la propia salud
Tal como apunta el presidente de la 
SED, la participación y compromiso del 
paciente en su autocuidado es esencial 
no solo para mejorar el control de la 
enfermedad, sino también para reducir 
las complicaciones y el gasto sanitario, 
y mejorar la adherencia terapéutica y 
la calidad de vida. “Para ello, es fun-
damental que todos los pacientes reci-
ban educación sanitaria adaptada a sus 

circunstancias, para dotarles de los co-
nocimientos y las habilidades que les 
capaciten para asumir el autocuidado 
y autocontrol de su enfermedad”, se-
ñala. La comunicación adecuada con el 
equipo médico también es determinan-
te para conseguir mejores resultados. 
“A las asociaciones llegan muy poco in-
formados, sobre todo tras el diagnós-
tico”, explica Mercedes Maderuelo, 
gerente de la Federación Española de 
Diabetes, que resalta la importancia 
de la educación diabetológica: “es cla-
ve para tener bien controlada la pato-
logía, lo que implica menos riesgo de 
complicaciones y mayor calidad de vi-
da”, insiste. Una de las medidas pa-
ra promover la información sobre esta 
enfermedad son las campañas de con-
cienciación como ‘Es Diabetes Es tu 

Vida’ de la Alianza por la Diabetes, de 
Boehringer Ingelheim y Lilly, que busca 
transmitir la conexión entre la diabetes 
tipo 2 y los sistemas cardiovascular, re-
nal y metabólico y cómo su buen con-
trol puede ayudar a prevenir posibles 
complicaciones. En ese sentido, según 
el presidente de la Fundación redGDPS, 
este tipo de iniciativas deben sensibili-
zar a la población general sobre la im-
portancia de prevenir la diabetes con 
hábitos de vida saludables; mejorar la 
educación sanitaria de pacientes y fa-
miliares y de este modo favorecer la 
adherencia; promover la formación en-
tre profesionales sanitarios; y que el 
mensaje sobre la importancia de dedi-
car recursos a prevenir, tratar y seguir 
esta patología alcance a los políticos y 
gestores.

J.S.LL. MADRID

L.G. MADRID

El paciente debe tener un rol activo en el cuidado de su salud y llevar un seguimiento junto a su equipo médico

La implicación del 
paciente es esencial para 
el control de la diabetes y 
la mejora de su vida 
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Consenso europeo sobre el implante valvular transcatéter como 
tratamiento de elección en mayores de 75 años

Cardiología

El tratamiento de la estenosis 
aórtica, enfermedad causada 
por el deterioro de las válvulas 
del corazón que dejan pasar la 

sangre al resto del cuerpo, ha avanza-
do mucho. Esta enfermedad, que afec-
ta sobre todo a personas mayores y que 
va en aumento debido al envejecimien-
to de la población, puede ser tratada 
con técnicas tradicionales como la ciru-
gía cardíaca con circulación extracorpó-
rea o más modernas como el reemplazo 
de la válvula sin cirugía abierta y sin pa-
rar el corazón mediante el implante val-
vular transcatéter (TAVI, por sus siglas 
en inglés). 

Esta segunda ha ido ganando terreno en 
pacientes mayores independientemen-
te del riesgo quirúrgico, según acaba de 
refrendar la nueva guía europea de tra-
tamiento de enfermedades de las válvu-
las cardíacas, que son documentos de la 
Sociedad Europea de Cardiología que es-
tablecen las mejores opciones de diag-
nóstico y tratamiento a partir del nuevo 
conocimiento adquirido. 
“Las guías recientes nos sugieren que, si 
el enfermo es mayor de 75 años, existe 
una muy buena indicación de TAVI y, si es 

menor de 75 años y tiene bajo riesgo qui-
rúrgico, la cirugía abierta es una opción 
adecuada”, afirma José Zamorano, jefe 
del Servicio de Cardiología del Hospital 
Ramón y Cajal, que ha presidido durante 
cuatro años el Comité europeo de Guías 
Clínicas.  Un aspecto que este experto 
destaca de las guías es que debe perso-
nalizarse la decisión sobre la utilización 
de una técnica u otra. “Hay que explicar-
le al paciente los pros y contras de cada 
tipo de intervención y decidir qué es lo 
mejor en cada caso”, señala.
Raúl Moreno, jefe de la Unidad de 
Cardiología Intervencionista del Hospital 
Universitario La Paz, en Madrid, también 

hace hincapié en que el tratamiento re-
comendado en pacientes con estenosis 
aórtica mayores de 75 años es la TAVI: 
“Solo si no es posible implantar una vál-
vula a través de una arteria femoral hay 
que pensar en otras opciones”, subra-
ya. Para este especialista, el implante 
transfemoral tiene como ventajas, ade-
más de ser un tratamiento mucho me-
nos agresivo, que generalmente no 
precisa anestesia, que permite una rein-
corporación a la vida habitual mucho 
antes y que el riesgo de sufrir compli-
caciones graves, como arritmias, fraca-
so del riñón o hemorragias, es menor. 
“Estas son las razones por las que en 

pacientes mayores de 75 años se con-
sidera ya el tratamiento de elección, 
mientras que, en pacientes menores de 
75 años, la decisión entre TAVI o cirugía 
depende la situación particular de cada 
paciente”, declara.
Actualmente, se está estudiando si la 
TAVI también es beneficiosa en pacien-
tes con estenosis aórtica severa que to-
davía no han desarrollado síntomas o en 
los que la estenosis aórtica es modera-
da pero el ventrículo izquierdo está de-
teriorado, añade. “Cuando dispongamos 
del resultado de estos estudios, es posi-
ble que las guías precisen una nueva ac-
tualización”, concluye Moreno.

L.G. MADRID

La decisión sobre el tratamiento con cirugía convencional o con TAVI debe ser personalizada

Líder en I+D, es uno de los sectores estratégicos llamados a impulsar y modernizar el modelo productivo del país

El riesgo de sufrir 
complicaciones graves 
con la TAVI es menor que 
con cirugía convencional

Industria

La industria farmacéutica está lla-
mada a jugar un papel crucial en la 
reactivación económica y social de 
España. Tras su protagonismo en la 

lucha global contra la pandemia, al ser el 
país líder en Europa en ensayos de trata-
mientos contra el coronavirus, esta industria 
se perfila ahora como uno los sectores es-
tratégicos para contribuir a la reactivación y 
a enriquecer el modelo productivo. Las com-
pañías farmacéuticas tienen capacidad de 
aportar soluciones en tres grandes ámbitos 
económicos: empleo de calidad, producción 
propia y exportación, y una apuesta decidi-
da y continuada en el tiempo por la inversión 
en I+D.
Estas son las grandes armas de este sec-
tor en nuestro país, tal como recoge el in-
forme El valor del medicamento desde 
una perspectiva social 2021, realizado por 
la Fundación Weber Salud, con el apoyo de 
Farmaindustria. Según este detallado análi-
sis, la industria farmacéutica es uno de los 
principales motores científicos, tecnológicos 
e industriales de las economías desarrolla-
das, y genera una relevante contribución a 
la economía en términos de empleo y valor 
añadido. Además, el sector no solo produce 

valor de manera directa, sino que también 
contribuye a generar empleo y valor añadi-
do de manera indirecta e inducida, a través 
de sus efectos tractores sobre otros secto-
res económicos, de los que se nutre y a los 
que provee. 
Para los autores del informe, la industria 
farmacéutica es un pilar fundamental den-
tro de la economía española, no solo por su 

capacidad de crear empleo de calidad y su 
alta productividad sino también por su efec-
to arrastre en I+D y el aumento de la compe-
titividad exterior que produce en el resto de 
los sectores de la economía española. Y para 
demostrarlo, unos datos significativos: las 
empresas farmacéuticas representan solo el 
0,2% de las empresas industriales del país, 
pero generan el 2% del empleo, el 2,2% de la 

cifra de negocios, el 3,3% del valor añadido, 
el 4,9% de las exportaciones y el 18,9% de la 
inversión en I+D de los sectores industriales. 
En materia de empleo, el informe seña-
la que en España la industria farmacéutica 
da empleo actualmente de manera directa a 
45.216 personas. 

Según resultados de la encuesta de empleo 
de Farmaindustria, el 62% de esos emplea-
dos cuentan con estudios universitarios, lo 
que supone una proporción superior a la me-
dia de la economía nacional, que está en el 
43%. Otro dato relevante es que se trata del 
sector de alta tecnología que más empleo 
genera, con un 47% del total, seguido del 
sector de productos informáticos, electró-
nicos y ópticos (28%) y del sector aeronáu-
tico (25%). Además, es un sector referente 
en empleo femenino: más de la mitad de los 
puestos de trabajo (el 52%) están ocupados 
por mujeres, frente a solamente un 26% en 
la industria manufacturera general.

Sector farmacéutico: motor científico e industrial de la economía

En el procedimiento de TAVI se realiza una pequeña incisión en la arteria femoral y mediante un catéter se introduce una nueva válvula aórtica.

L.J. MADRID

España ha sido el país 
líder en Europa en 
ensayos de tratamientos 
contra el coronavirus
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La autonomía del 
paciente impone que los 
sanitarios respeten la 
voluntad anticipada

Salud laboral

Lejos de anteriores visiones verti-
cales y paternalistas, en nuestro 
ordenamiento jurídico la relación 
jurídica sanitaria, esto es, la rela-

ción que vincula al paciente con el médico 
o centro sanitario, se articula sobre la base 
del consentimiento del paciente respecto a 
cualquier actuación sobre su persona. El 
Tribunal Constitucional ha entendido que 
la autodeterminación del paciente, en uso 
a su autonomía de la voluntad, es inheren-
te a su derecho fundamental a la integridad 
física (STC 37/2011). Esta facultad de auto-
determinación legitima al paciente tanto a 
aceptar un tratamiento como a rechazarlo, 
aun cuando ello pudiera conducir a un re-
sultado lesivo o incluso fatal.
Si bien la Ley General de Sanidad, del año 
1986, ya contemplaba el derecho del pa-
ciente a elegir entre las opciones que le 
presentara el médico responsable, la regu-
lación actual del consentimiento en la rela-
ción sanitaria deriva del Convenio relativo 
a los derechos humanos y a la biomedici-
na, firmado en Oviedo el 4 de abril de 1997, 
y se encuentra recogida con carácter bási-
co para todo el estado en la Ley 41/2002, de 
14 de noviembre.
El enunciado general de la citada ley es 
claro y taxativo: toda actuación en el ám-
bito de la salud de un paciente necesi-
ta el consentimiento libre y voluntario del 

afectado. La propia ley contempla las dis-
tintas excepciones a esa regla general: los 
supuestos que no requieren consentimien-
to, por riesgo para la salud pública, y por 
riesgo inmediato y grave para la salud del 
paciente; y el llamado consentimiento por 
sustitución o por representación, para me-
nores de 16 años, personas con capacidad 
modificada judicialmente, o pacientes que, 
sin tener modificada su capacidad, no pue-
den tomar decisiones.

Queda lejos del alcance de este artícu-
lo abordar todos los supuestos anterio-
res, por lo que me centraré en el que tal 
vez sea el más habitual en la práctica clí-
nica: el paciente que no tiene su capaci-
dad modificada judicialmente, es decir, no 
tiene designado defensor judicial o cura-
dor facultado para consentir en el ámbito 
de la salud en representación del pacien-
te, pero que no tiene capacidad suficiente 
para comprender la información sanitaria y 
consentir la realización o no del tratamien-
to propuesto.

¿Qué sucede cuando el paciente no puede 
consentir?
En primer lugar el centro sanitario deberá 

consultar si existe documento de instruc-
ciones previas. Cada Comunidad Autónoma 
tiene su propio registro de instrucciones 
previas. Para que esas instrucciones sean 
accesibles para los profesionales de la sa-
lud con independencia de la Comunidad 
Autónoma en la que se hubieran otor-
gado, existe el Registro Nacional de 
Instrucciones Previas, dependiente del 
Ministerio de Sanidad.
En el documento de instrucciones previas 
el paciente puede designar, además, un re-
presentante, no para sustituir su volun-
tad, sino para actuar como interlocutor con 
los profesionales sanitarios y asegurar el 
cumplimiento de las instrucciones. 
La autonomía del paciente impone que los 
profesionales sanitarios respeten las vo-
luntades anticipadas expresadas por el 
paciente aun cuando, según su criterio, 
pudieran ser contrarias a la protección de 
la vida e integridad física del mismo. Así, 
por ejemplo, en el Auto de la Audiencia 
Provincial de Vizcaya nº 90147/2018, de 26 
de marzo, se resolvió que la voluntad ex-
presada por el paciente en voluntades anti-
cipadas de rechazar transfusión de sangre 
para el caso que no pudiera expresar por si 
mismo ese rechazo tenía primacía frente a 
la obligación del equipo médico de tratar 
de salvarle la vida.

Tras la entrada en vigor de la Ley Orgánica 
3/2021, de 24 de marzo, de regulación de 
la eutanasia, las instrucciones previas pue-
den contemplar también la voluntad del 
paciente de solicitar la prestación de ayu-
da para morir.
Así pues, en la actualidad las instrucciones 
previas no solo pueden contemplar la ne-
gativa del paciente a recibir determinados 
tratamientos, aun a riesgo de su propia vi-
da, sino también, llegado el caso, la solici-
tud de auxilio para morir.
No obstante, solo un 7,31% de la población, 
alrededor de 347.000 personas, tiene de-
claradas instrucciones previas en los co-
rrespondientes registros sanitarios, por lo 
que el supuesto más frecuente sigue sien-
do que el centro o profesional sanitario no 
cuente con instrucciones previas en ba-
se a las cuales sujetarse en su actuación 
clínica. En el próximo artículo se abordará 
quién está llamado a consentir cuando el 
paciente, que no puede hacerlo, no ha re-
gistrado documento de instrucciones pre-
vias para tal supuesto.

El consentimiento sanitario 
cuando no se puede consentir (1)

Vicenç Aparicio Corbella
Director de Asesoría Jurídica de ASEPEYO

Hacia una resonancia magnética más cómoda
Tecnología

Las técnicas de imagen médica sur-
gieron de la necesidad de obser-
var el interior del cuerpo humano 
de forma no invasiva. Desde en-

tonces, a partir de fundamentos físicos 
muy dispares, se han ido desarrollando 
una gran variedad de técnicas, como la 
Resonancia Magnética (RM), la Tomografía 
Axial Computarizada (TAC) o la ecografía, 
entre otras. Cada una, según sus caracte-
rísticas, ocupa hoy en día su propio lugar 
en el campo de la imagen médica. 
En el caso de la RM, es la técnica elegida 
para una gran cantidad de estudios debi-
do a su alta versatilidad, su capacidad de 
diferenciación entre tejidos y que no utili-
za radiación ionizante. Aunque se ha de-
mostrado su gran utilidad diagnóstica, hay 
algunas características históricamente 
asociadas con la RM que impiden que ten-
ga una buena acogida entre la población. 

Es por ello que dichas molestias son una 
prioridad para los fabricantes a la hora de 
desarrollar mejoras de los equipos. 
Las principales son la claustrofobia y el 
ruido. El túnel del equipo tiene unas di-
mensiones limitadas técnicamente para 
garantizar una buena señal. Por otro la-
do, el ruido está asociado a unos compo-
nentes del equipo que son fundamentales 

para la RM. Estos factores suelen generar 
incomodidad, llegando incluso a imposibi-
litar que se completen algunos estudios. 
Las innovaciones tecnológicas están per-
mitiendo obtener diámetros cada vez ma-
yores sin perder calidad de imagen y han 
permitido desarrollar auriculares com-
patibles con la RM para escuchar música 
durante las pruebas. En la misma línea, 

se han desarrollado sistemas de supre-
sión del ruido emitido, y también tec-
nologías audiovisuales que facilitan la 
relajación de los pacientes mediante rea-
lidad virtual.
Además, nuevas herramientas basadas 
en inteligencia artificial contribuyen tam-
bién a mejorar la comodidad del paciente. 
Combinadas con técnicas de aceleración, 
permiten reducir significativamente los 
tiempos de adquisición sin afectar la 

calidad de imagen, llegando a reducirlos 
hasta la mitad en algunos casos. Estas he-
rramientas también permiten observar le-
siones que no era posible detectar hasta 
la fecha.
Estos son solo algunos ejemplos de las 
herramientas que se están popularizan-
do para acercar la RM a la población, que 
seguirá siendo una técnica esencial en el 
diagnóstico por imagen durante muchos 
años.

Herramientas basadas 
en inteligencia artificial 
contribuyen a mejorar la 
comodidad del paciente

La tecnología diagnóstica es cada vez más precisa.

Alba Iruela SÁnchez
Clinical Scientist. 
Canon Medical Systems.

Con la rutina diaria 
LETISR disminuye 
tus rojeces y deja 
de sentirte invisible

#lacarainvisibledelarosácea 
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El pasado mes de septiembre 
tuve la oportunidad de parti-
cipar, junto con más de 50 ex-
pertos de 15 países en la IV 

Cumbre Científica sobre Reducción 
de Daño por Tabaquismo organiza-
da por la Asociación Internacional de 
Reducción del Daño por Tabaquismo 
-SCOHRE por sus siglas en inglés. 
A lo largo de los dos días que duró la 
Cumbre, todos los participantes pudi-
mos compartir la ciencia existente en 
torno a los productos de reducción del 
daño, y dar nuestra visión sobre cómo 
se debería aprovechar su potencial en 
la lucha contra el tabaquismo.
En este sentido, desde la Plataforma 
para la reducción del daño por ta-
baquismo, de la que soy portavoz, 
insistimos en la necesidad de com-
batir con urgencia la lacra del ta-
baquismo, pero sin desviar el gran 
foco del problema: el cigarrillo tra-
dicional, causante de 60.000 muertes 
al año en España.   No en vano, ca-
da año en nuestro país se consumen 
más de 40.000 millones de cigarrillos 
de combustión, ¡Sí, 40.000 millones 
de cigarrillos!, y las tasas de taba-
quismo siguen en los mismos niveles 
que hace 15 años. Se trata de unas ci-
fras alarmantes que deberían llevar 
al Ministerio de Sanidad y a todas las 
organizaciones que nos dedicamos a 
combatir el tabaquismo a poner todos 
nuestros esfuerzos en combatir el ci-
garrillo de combustión, la forma más 
tóxica de consumir nicotina. 

¿Y mientras qué hacemos con las 
nuevas herramientas de reducción 
del daño? Pues seguir investigando 
impulsando  un debate abierto y sin 
dogmas ni prejuicios en torno a estas  
herramientas, un debate que tenga 
en cuenta toda la evidencia científi-
ca disponible actualmente y las ex-
periencias internacionales de países 
como Reino Unido Estados Unidos o 
Nueva Zelanda, que han sido pioneros 
incorporando a sus políticas de taba-
quismo un eje de reducción del daño 
con campañas de información sobre 
estos productos.  
Por ello, no debemos permitir que 
nos hagan creer que las alternativas 
de reducción del daño son tan dañi-
nas como el cigarrillo porque enton-
ces estaríamos dando alas a aquellos 
que quieren generar confusión y que 
prefieren crear ruido en vez de so-
lucionar el problema del tabaquis-
mo. Para estas voces no parece que 
40.000 millones de cigarrillos ven-
didos en nuestro país en el último 
año sea un problema, pero para la 
Plataforma para la reducción del da-
ño por tabaquismo y para muchos 
médicos sí lo es.

Opinión Dependencia

Tecnología

Las ventajas de la digitalización 
han llegado también a las perso-
nas mayores y pueden facilitar un 
mejor cuidado domiciliario de es-

tos grupos de edad. Las consecuencias de 
la pandemia de Covid-19 se hicieron sentir 
especialmente en la tercera edad. Frente a 
este reto sanitario, las nuevas tecnologías 
ofrecen un moderno sistema de atención 
que reduce el desplazamiento a los ambu-
latorios y centros de día y permiten reali-
zar ciertas terapias cognitivas y físicas o 
consultas con especialistas sin moverse de 
casa.

Es importante personalizar el servicio so-
ciosanitario y de cuidado a los mayores, 
pues los hay que requieren únicamente 
de pequeñas ayudas, mientras que otros 

tienen una mayor dependencia. Así, el 
mantener una buena calidad de vida, vin-
culada a una buena salud física, emocio-
nal y mental pasa por profesionalizar este 
tipo de atención domiciliaria. 
Tal y como indica David Curto, director 
Médico, Innovación y Calidad Clínica de 
Sanitas Mayores, “las primeras etapas 
del mayor se caracterizan por la ausen-
cia de patologías graves o deterioro cog-
nitivo, con niveles bajos de dependencia 
que permiten el cuidado en el hogar”. Es 
por esto que es necesario el desarrollo de 

servicios domiciliarios profesionales que 
den soporte a estas necesidades. En este 
sentido, la profesionalización es clave pa-
ra “conservar una correcta estimulación 
cognitiva y una buena actividad física, que 
permitan retrasar los efectos de la edad”.
En estos centros se ofrece una atención 
integral al mayor con residencias, cen-
tros de día y se completa con En casa con-
tigo, un servicio de cuidados a domicilio 
con asesoramiento a la hora de elegir el 
cuidador más adecuado, además de una 
guía de tareas personalizada para el me-
jor cuidado del mayor.
Además, según avanza el deterio-
ro los centros de día se convierten en 
una opción adecuada para mayores que 
necesitan servicios profesionales de es-
timulación cognitiva, física o de rehabili-
tación, pero que quieren permanecer el 
mayor tiempo posible en su casa. La digi-
talización se encuentra presente también 
en estos centros, los residentes cuentan, 
al igual que en las residencias, con acce-
so a videoconsulta de urgencias y a 15 es-
pecialidades médicas. La digitalización y 
las videollamadas permiten la continui-
dad asistencial y, por tanto, la calidad de 
los cuidados y el impacto de los mismos, 
sea máxima.

Los avances tecnológicos en el abor-
daje del ictus están permitiendo una 
mejora en la supervivencia y una re-
ducción de las secuelas que sufren 

los pacientes, y en estos progresos España 
tiene un papel de liderazgo en el tratamiento 
de esta enfermedad cuyo día mundial se ce-
lebró ayer, 29 de octubre. 
Tal como describe Juan Macho, presidente 
de la Sociedad Española de Neuroradiología 
Intervencionista (GENI) y médico consultor 
senior del Hospital Clínic de Barcelona, “el 
ictus es una pérdida súbita de una función 
neurológica, normalmente por una altera-
ción repentina del flujo sanguíneo al cere-
bro”. La importancia de que el afectado sea 
tratado cuanto antes es crucial. “Cada media 
hora que se retrasa el tratamiento de un pa-
ciente con un ictus, pierde un 10% de posi-
bilidades de recuperarse del mismo”, alerta 
este experto. Su impacto en términos sanita-
rios y económicos es enorme: “Es la segun-
da causa de muerte en la población general y 
la primera causa de dependencia en el mun-
do”, señala.  
Hay dos tipos de ictus, los hemorrágicos, que 
suponen entre un 15 y 20% de todos los ca-
sos, y los isquémicos. Los primeros suelen 
estar provocados por ruptura de aneuris-
mas cerebrales y su tratamiento de elec-
ción es el endovascular (técnicas mediante 
las que se introduce un catéter por los vasos 
sanguíneos). Pero donde se ha producido la 

revolución más importante en la última déca-
da es en el tratamiento de los ictus isquémi-
cos, que son los que se producen por oclusión 
o cierre de un vaso sanguíneo e interrupción 
de la llegada de sangre a una parte del ce-
rebro con su consiguiente pedida de función.

Avances en el tratamiento
Su tratamiento no tenía apenas opciones 
hace 20 años, cuando comenzó a usarse el 
tratamiento fibrinolítico, que es la adminis-
tración por vía endovenosa de un fármaco 
que diluye los trombos que producen la oclu-
sión sanguínea; sin embargo, solo es eficaz 
en casos determinados. Más tarde apare-
ció la trombectomía mecánica, que consis-
te en introducirse dentro del sistema arterial 
a través de una punción y, guiándose con 
Rayos X, llegar al lugar de oclusión de la ar-
teria cerebral y retirar el trombo, restable-
ciendo la circulación adecuada. 
Esta técnica se convirtió en tratamiento de 
elección, gracias a la evidencia científica ge-
nerada también en España, lo que ha con-
tribuido a disminuir la posibilidad de que un 
paciente se convierta en una persona depen-
diente para el resto de su vida, según Juan 
Macho. “Nuestro país lidera en el tratamien-
to del ictus agudo, no solo en investigación 

e implantación de la técnica en el Sistema 
Nacional de Salud, sino también en cuan-
to a que disponemos de tecnología propia 
con amplio reconocimiento internacional”, 
señala. 
Se refiere concretamente a una innovación 
para el tratamiento endovascular del ictus 
ideada, desarrollada y producida en España 
por la empresa nacional iVascular, que apor-
ta seguridad y eficacia. “Posiblemente nos 
permita mejorar de modo significativo los 
resultados obtenidos con este tipo de in-
tervenciones”, subraya. El nuevo disposi-
tivo, llamado iNedit, ya ha sido utilizado en 
el Hospital Clínic, donde, junto con otros 
hospitales españoles, se va a iniciar un es-
tudio clínico colaborativo que busca demos-
trar el importante avance que supone esta 
nueva tecnología en el tratamiento de esta 
enfermedad. 

La digitalización y profesionalización, claves para el 
cuidado a domicilio de los mayores en la postpandemia

Una técnica española abre una nueva  
esperanza para personas que padecen ictus 

El problema son los 
40.000 millones de 
cigarrillos al año

M.T.T. MADRID

Laura Jordán. MADRID

Hay que seguir 
investigando sobre 
las herramientas de 
reducción del daño

Las consecuencias de 
la pandemia se hicieron 
sentir especialmente  
en la tercera edad

Ictus, la segunda causa 
de muerte en la población 
general y la primera de 
dependencia en el mundo

El incremento en la demanda de cuidadores de personas mayores en el hogar debe impulsar 
las modernas plataformas y apps de teleasistencia que hay actualmente en el mercado

Una innovación para el tratamiento endovascular ideada, desarrollada y producida en España 
por la empresa iVascular, reduce la posibilidad de dependencia permanente del paciente

Fernando  
Fernández Bueno
Cirujano oncológico. 
Portavoz de la Plataforma 
para la Reducción del Daño 
por Tabaquismo

El nuevo dispositivo aporta seguridad y  
eficacia al tratamiento endovascular del ictus.
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“Nuestro compromiso con España es muy fuerte:  supone 
para Takeda uno de los cinco grandes mercados en Europa”

Andrius Varanavičius, director general de la región Iberia de Takeda

Entrevista

La compañía japonesa Takeda, que 
se encuentra entre las 10 prime-
ras biofarmacéuticas del mundo, 
tiene presencia en España desde 

hace 12 años; sin embargo, su historia 
es de 240 años. Su presente se asienta 
por tanto en una tradición y valores de 
origen centenario que el nuevo director 
general para España y Portugal tiene 
muy bien integrados. Asume el reto de 
liderar la compañía tras haber ocupa-
do el cargo de director financiero para 
Europa y Canadá y en un momento en 
que Takeda tiene importantes proyectos 
en el terreno de la oncología, las enfer-
medades raras, la gastroenterología, 
neurociencias y hematología que buscan 
cambiar la vida de miles de personas.

 ¿Cuáles son esos valores que guían las 
actuaciones de Takeda?
Nuestra misión es hacer un mundo me-
jor para los pacientes, las personas y 
el mundo. Lo que pensamos y hacemos 
empieza por el paciente. De hecho, pa-
cientes, confianza y reputación son, en 
este orden, los conceptos que guían el 
desarrollo de nuestra actividad. 

¿Qué cifras revelan la dimensión de la 
compañía a nivel global?
La facturación anual global en 2020 fue 
de 29.000 millones de dólares, de los 
que 4.000 millones invertimos en I+D. 
Empleamos a 50.000 personas en 80 
países, 5.000 de ellas dedicadas a I+D. 
En estos momentos tenemos 40 nuevas 
moléculas en proyecto y disponemos de 
15 nuevos tratamientos potenciales que 
pondrían ser aprobados en los próximos 
cuatro años. 

¿Cuál es la apuesta de Takeda por 
España?
Nuestro compromiso con España es muy 
fuerte. Supone para Takeda uno de los 
cinco grandes mercados en Europa, con 
60 ensayos clínicos en marcha en dis-
tintas fases de investigación, en los que 
participan 918 pacientes. Nos sentimos 
especialmente orgullosos de nuestra 
planta de Tres Cantos, en Madrid, don-
de fabricamos terapia celular para paí-
ses de todo el mundo. En la ampliación 
de sus instalaciones hemos invertido 10 
millones de euros. 

Ocupa la dirección de la compañía en la 
región Iberia desde abril. ¿Cómo resu-
miría su plan estratégico?	
Nuestra estrategia se asienta sobre tres 
pilares: personas, pacientes y planeta, 
y en su desarrollo tenemos como ele-
mento fundamental la digitalización y 
los datos. Basándonos en ello, nos cen-
tramos en ofrecer una experiencia de 
primer nivel a profesionales sanitarios 
y pacientes; en segundo lugar, tenemos 
puesto el foco en acortar los tiempos de 
desarrollo de tratamientos innovado-
res y en facilitar su acceso a nuestros 
pacientes; y en tercer lugar dirigimos 
nuestros esfuerzos a proporcionar bien-
estar a nuestros empleados y que con-
sigan un equilibro entre el trabajo y su 
vida familiar. También es parte esencial 
de nuestra estrategia promover la di-
versidad y que todas las decisiones que 
tomamos sean sostenibles, cuidando 
del planeta.

La inversión en investigación de medica-
mentos en enfermedades raras es costo-
sa y de difícil retorno. ¿Por qué Takeda 
apuesta por esta área?
Según EURORDIS, que representa a aso-
ciaciones europeas de pacientes, existen 
más de 6.000 enfermedades raras, que 
pueden afectar a 30 millones de ciuda-
danos de la Unión Europea. Pensado en 
estos términos, no parecen tan raras. 
En Takeda estamos comprometidos con 
estos pacientes porque tienen muchas 
necesidades no cubiertas y existe poten-
cial para un mayor beneficio terapéutico. 
Creemos que podemos aportar nuestro 
conocimiento, experiencia y ciencia para 
proporcionarles tratamientos innovado-
res que mejoren sus vidas.  

Otra de las áreas terapéuticas destaca-
das de Takeda es la oncología. ¿Cuál es 
su importancia dentro de la compañía?
En Takeda contamos con una sólida tra-
yectoria en oncología, y en la actualidad 
tenemos 10 moléculas en investigación 
dirigidas a diferentes tipos de tumores. 
Estamos centrando nuestros esfuerzos en 
la inmunooncología, que se basa en la uti-
lización del sistema inmunitario humano 
para combatir el cáncer. Desarrollamos 
la innovación, tanto internamente como 
mediante la colaboración con el entorno 
académico y biotecnológico. 

El estudio genético de los tumores en el 
abordaje del cáncer permite ofrecer una 

medicina personalizada. ¿Cómo concibe 
este tipo de práctica? 
Es muy importante poder diseñar tera-
pias a medida para los pacientes. Si estos 
reciben un diagnóstico temprano, aseso-
ramiento sobre el riesgo, tratamiento 
óptimo y medicina personalizada, mejo-
rarán los resultados en salud a menor 
coste. En Takeda conocemos el valor de la 
medicina personalizada, por ejemplo, con 
el estudio de los biomarcadores para el 
cáncer de pulmón. Este tipo de medicina 
debe avanzar hacia un enfoque predictivo 
y preventivo, que nos permita anticipar 
qué paciente sufrirá qué enfermedad. 
En el campo de las enfermedades raras, 
esto es crucial, pues nos facilita un diag-
nóstico temprano y certero. Un ejemplo 
de medicina predictiva en Takeda España 
es el Estudio Premonition, que basado 
en el big data y la Inteligencia Artificial, 
nos permite conocer de antemano la evo-
lución del paciente con Enfermedad de 
Crohn. 

Precisamente para personas con esta 
patología Takeda fabrica su terapia ce-
lular en Madrid.
Estamos muy orgullosos de ser los pri-
meros en el mundo en dar solución a las 
fístulas perianales complejas de estos 
pacientes. Nuestra planta en Tres Cantos 
es un ejemplo de colaboración público-
privada, un proyecto de investigación en 
el que han participado grupos académi-
cos y 21 hospitales universitarios y que 

atrae inversión extranjera que ha posi-
cionado a España en el mapa global de la 
terapia celular.

Otra de las áreas de la compañía son las 
neurociencias, con tratamientos para el 
TDAH. ¿Qué retos se plantean en torno a 
este trastorno? 
El trastorno por déficit de atención e hi-
peractividad (TDAH) es uno de los tras-
tornos mentales más comunes, que 
afecta tanto a los niños como a adultos. 
Un abordaje correcto y tratamiento ade-
cuado pueden ayudar mucho a que lleven 
una vida “normal”. En España tenemos 
un papel muy activo en torno al TDAH, 
y estamos especialmente satisfechos de 
poder ofrecer soluciones también a pa-
cientes adultos, de modo que nos asegu-
ramos que pueda haber una continuidad 
en su cuidado a lo largo de toda su vida.

¿Qué importancia tienen las alianzas 
con las asociaciones de pacientes?
Las asociaciones de pacientes tienen un 
papel muy importante a desempeñar y en 
España impulsamos diversos proyectos 
en colaboración con estas entidades para 
la mejora de la calidad de vida de los pa-
cientes. Acabamos de lanzar por ejemplo 
la segunda edición de Shibuya, que ayuda 
a asociaciones y otras organizaciones a 
llevar a cabo iniciativas innovadoras en 
TDAH. Nuestro servicio a los pacientes 
guía toda nuestra actividad y, ante cual-
quier dilema, son lo primero.

L.G. MADRID

Andrius Varanavičius, 
la pasada semana en Madrid.



Sociedades científicas y asociaciones 
de pacientes han alzado su voz con-
tra el posible cambio en la normati-
va para controlar la utilización de los 

gases fluorados en productos farmacéuticos. 
Esta limitación afectaría a los inhaladores en 
aerosol presurizado, utilizados por personas 
con enfermedades respiratorias para garanti-
zar que el medicamento llega a los pulmones. 
“Se verían afectados los pacientes que no 
pueden coger el aire de manera enérgica 
(con flujos inspiratorios inferiores a 30l/min), 
así como personas con dificultades a la ho-
ra de manejar y cargar dispositivos más com-
plejos como los de polvo seco o nube suave, 
cuya complejidad a la hora de preparar el dis-
positivo antes de inhalar es un poco superior 
a los presurizados, que es simplemente agi-
tar y apretar un botón”, explica David Díaz, 
coordinador del Área de Enfermería de la 
Sociedad Española de Neumología y Cirugía 
Torácica, SEPAR. Entre estos pacientes se 
encuentran niños y personas mayores con 
movilidad reducida o falta de habilidades mo-
trices, afirma Irantzu Muerza, responsable de 
la Coordinadora de Asma de la Federación 
Española de Asociaciones de Pacientes 
Respiratorios (FENAER) y presidenta de la 
Asociación de Apoyo a Personas afectadas 

por el Asma de Bizkaia, ASMABI. Un aspec-
to a tener en cuenta, según Díaz, es la per-
cepción de inhalación al usar el aerosol, que 
ayuda a la adhesión terapéutica, fundamental 
en enfermedades como EPOC y asma. Opina 
que cualquier modificación de inhalador de-
be ir acompañada de una justificación clínica 
y tener en consideración las preferencias del 
paciente. “Si les cambiamos de dispositivo, 
posiblemente se produzca un empeoramien-
to de su estado de salud”, asegura. 

Coincidiendo con él, Muerza afirma que “los 
médicos tienen que aplicar el mejor trata-
miento posible a cada paciente teniendo en 
cuenta sus circunstancias”. “Para muchos de 
nosotros limitar su uso supondría renunciar 
al ‘salvavidas’ que nos libra a menudo de in-
gresos hospitalarios”, señala.
Por estos motivos, desde el Área de 
Enfermería de SEPAR consideran que hay 
que practicar políticas de disminución del 
efecto de la huella de carbono con indus-
trias que tengan un impacto mayor. “Además, 

la industria farmacéutica está trabajando en 
componentes verdes”, señala. En la misma 
línea se expresa la presidenta de ASMABI: 
“Somos los primeros en urgir cambios pa-
ra reducir las emisiones contaminantes, pe-
ro creemos que el uso de inhaladores no es 
un tema ambiental sino de salud. Las aso-
ciaciones hacemos un llamamiento a las ad-
ministraciones sanitarias y gobernantes. 
Padecemos patologías crónicas de altísima 

prevalencia y necesitamos saber que vamos a 
disponer del mejor tratamiento posible y que 
mejor se adapte a nosotros”, declara. 
Entidades europeas como la Sociedad Europea 
de Enfermedades Respiratorias (ERS, por 
sus siglas en inglés) o la Federación Europea 
de Asociaciones de Pacientes con Alergias y 
Enfermedades de las Vías Respiratorias (EFA), 
también se han posicionado en contra de la li-
mitación de estos productos. 

Comunidad científica y pacientes, contra la posible retirada de 
los inhaladores en aerosol presurizado

Enfermedad respiratoria

FENAER considera que 
en la decisión sobre 
el tratamiento debe 
prevalecer el criterio clínico 
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La gripe puede desencadenar eventos cardiovasculares
Medicina general

La infección por el virus de la gri-
pe puede desencadenar com-
plicaciones cardiovasculares en 
mayor medida que en otras in-

fecciones víricas. De hecho, el riesgo de 
infarto durante la primera semana tras 
una infección por el virus de la gripe es 
seis veces superior al de otro tipo de in-
fecciones y esta diferencia de riesgo se 
mantiene elevada al menos dos semanas 
tras la infección, según datos aportados 
por la especialista en Cardiología Amelia 
Carro, del Instituto Corvilud de Asturias. 
“Es decir, las personas que padecen un 
episodio gripal ven multiplicado has-
ta 10 veces el riesgo de padecer un in-
farto incluso tras pasada la infección. 
Además del riesgo de infarto de miocar-
dio, la infección por el virus de la gripe 
puede precipitar con mayor frecuencia 
episodios de accidente cerebrovascular, 
como ictus”, señala esta experta, miem-
bro de la Asociación de Riesgo Vascular 
y Rehabilitación Cardiaca de la Sociedad 
Española de Cardiología
Uno de los factores que aumentan el ries-
go de infarto e ictus es la desestabiliza-
ción de las placas de ateroma, que son 
acúmulos de colesterol, plaquetas y otros 
productos de desecho acumulados en las 
arterias. Por lo tanto, personas con mayor 
número de placas, pero también de su vo-
lumen y ciertas características de su com-
posición, presentan mayor vulnerabilidad. 
Suelen ser personas con diabetes, hiper-
tensión o niveles incrementados de coles-
terol, y el riesgo también está asociado al 
tabaquismo, a ser mayor o ser hombre. La 

obesidad, el sedentarismo, enfermedades 
autoinmunes o reumáticas y el consumo 
de ciertas sustancias (como corticoides, 
suplementos energéticos, drogas o tóxi-
cos, alcohol o ultraprocesados) también 
intervienen en los problemas cardiovas-
culares de la infección gripal.

Necesidad de mayor concienciación
El grado de concienciación acerca de es-
tas complicaciones es escaso, e incluso 

entre los profesionales sanitarios es ne-
cesario promover el conocimiento sobre 
ellas y su prevención, mediante la vacu-
nación en población susceptible. Para 
esta experta, “la baja percepción de vul-
nerabilidad resulta paradójica ante una 
enfermedad para la que cada año se des-
tinan recursos a desarrollar estrategias 
para la concienciación y promoción de 
vacunación, más aún teniendo en cuen-
ta que la vacunación antigripal es una 

medida universal y gratuita en nuestro 
medio”. 
En su opinión, la primera línea de ac-
tuación son las medidas preventivas pa-
ra reducir la transmisión del virus (como 
la higiene de manos, la distancia social o 
el empleo de mascarilla), que deberían 
ser aplicadas de forma universal, inde-
pendientemente del riesgo. En segundo 
lugar, Amelia Carro apuesta por las reco-
mendaciones de vacunación, no solo co-
mo medida de prevención individual, sino 
como una estrategia de prevención co-
munitaria. “Las personas contribuyen a 
reducir el riesgo de complicaciones de la 
población de forma global; por eso, cui-
dadores, convivientes, incluso niños, que 
están en contacto con personas en ries-
go forman parte de la población priorita-
ria para la vacunación”, señala. 

Más allá de la prevención, esta cardiólo-
ga ve necesario el control de los facto-
res de riesgo mencionados. “Conductas 
como cumplir con los tratamientos de 
hipertensión, diabetes, o colesterol, no 
fumar, evitar el sedentarismo o llevar 
una alimentación adecuada contribu-
yen a una mayor estabilidad de patolo-
gías crónicas y, por tanto, menor riesgo 
de descompensación”, afirma.

La vacunación está recomendada no solo como medida de prevención individual, sino como estrategia de prevención comunitaria

Afirman que son necesarios para ciertas enfermedades respiratorias y que la salvaguarda de la salud debe prevalecer sobre el medio ambiente

Personas con diabetes, 
hipertensión o 
colesterol, las más 
propensas a problemas 
cardiovasculares

Inhalador en aerosol presurizado.



La fundación CardioDreams ha 
lanzado en Barcelona la campa-
ña  “Directas al Corazón”. El pro-
yecto busca acabar con el mito 

de que las enfermedades cardiovascula-
res afectan más a los hombres que a las 
mujeres.
“Existe un profundo desconocimiento en-
tre las mujeres y en la sociedad en gene-
ral sobre este tema, ya que la enfermedad 
cardiovascular es considerada un proble-
ma de hombre  ”, explica el cirujano car-
diovascular y fundador de CardioDreams, 
Xavier Ruyra. De hecho, en España ellas 
mueren por este tipo de enfermedades ca-
si un 9% más que los hombres.

“En España la población tiene acceso a la 
sanidad. Pero hay un 70% del mundo en el 
que las personas no pueden acceder a una 
operación que les puede salvar la vida”, 
asegura el cirujano cardiaco. Otro de los 
objetivos de la fundación siempre ha sido 
impulsar iniciativas para mejorar la salud 
cardiovascular. “Y ahí nos dimos cuenta 

de que había un colectivo muy importan-
te, las mujeres, a quienes realmente po-
díamos ayudar”, dice.
Por eso nació  “Directas al Corazón”  que 
busca promover y divulgar la salud car-
diovascular entre la población femenina y 
que cuenta con el apoyo de Fundación la 
Caixa. Las enfermedades cardiovascula-
res suponen la primera causa de muerte 
de las mujeres españolas, cada ocho mi-
nutos muere una en España por esta cau-
sa. “Pero ni la sociedad ni las mujeres son 
conscientes de ello”, dice Ruyra. Más del 
90% de mujeres mayores de 50 años se 
han realizado una mamografía, pero sola-
mente el 25% reconoce que las afecciones 
del corazón son una amenaza mayor para 
su salud, asegura la organización. Por este 
motivo, CardioDreams ofrece, de manera 
gratuita, 2.000 chequeos cardiovasculares 

en tres años para que las mujeres tomen 
conciencia de que se tienen que vigilar “de 
la misma manera que tienen interioriza-
do ir al ginecólogo”. Por ahora, los che-
queos, que se harán en el Centro Médico 
Teknon, se llevarán a cabo solamente en 
Cataluña, dice el médico: “El objetivo fun-
damental son casi un millón de mujeres 
–500.000 en Barcelona– de entre 50 y 70 
años, porque a partir de los 50 empiezan a 
tener más riesgo”.
Haber pasado la menopausia es otro de 
los requisitos para acceder al programa. 
Según explica el especialista, las hormo-
nas femeninas, que se van retirando con 
la menopausia, contribuyen a proteger a la 
mujer de la enfermedad cardiovascular. A 
partir de cierta edad, se suman al riesgo 
patologías asociadas (sobrepeso, diabe-
tes, hipertensión, colesterol).

Las mujeres, las más afectadas por la ECV
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Solo 2 de cada 10 participantes en una encuesta afirman estar al día en cuanto a las vacunas recomendadas

La campaña “Directas al Corazón” ofrece chequeos gratuitos en Barcelona a mujeres entre 50 y 70 años

Una encuesta realizada en ocho 
países, entre ellos España, en 
la que participaron 16.000 per-
sonas mayores de 50 años, 

analiza su actitud hacia la salud, la va-
cunación y el envejecimiento, para con-
cluir que la confianza respecto a las 
vacunas ha mejorado con la crisis de la 
Covid-19. Así, el estudio, realizado tam-
bién en Estados Unidos, Italia, Alemania, 
Francia, Brasil, Canadá y Japón, revela 
que, antes de la pandemia, un 44% de 
los encuestados consideraba que man-
tenerse informado sobre las vacunas 
era importante; sin embargo, este por-
centaje ha aumentado hasta el 65% tras 
la pandemia.

Por otro lado, del estudio, elaborado por 
Kantar y patrocinado por GSK, se des-
prende que, para que el mensaje sobre 
la necesidad de cuidar su salud (o de va-
cunarse) cale entre este grupo de po-
blación, resulta más eficaz apelar a su 

preocupación por la debilitación del sis-
tema inmune que al envejecimiento. Así, 
casi la mitad de entrevistados se sien-
ten más jóvenes de lo que indica su edad 
cronológica; en cambio, sí son conscien-
tes de que su sistema inmunitario decae 
a partir de los 50-60 años.

Importancia de concienciar
El estudio revela la necesidad de desa-
rrollar medidas para concienciar sobre 
la importancia de la vacunación. Según 
los resultados de la encuesta, realiza-
da durante los meses de julio y agosto 
de este año, mientras 8 de cada 10 en-
cuestados afirmaron estar vacunados 
frente a la Covid-19, solo el 20% afirmó 
estar al día con el resto de vacunas re-
comendadas para adultos. Para aumen-
tar las tasas de inmunización, destacan 
que la información vacunal sea más cla-
ra y consistente y que se realicen recor-
datorios sobre cuándo deben vacunarse. 
Los encuestados en España manifes-
taron un mayor interés por conocer las 
vacunas recomendadas y sus efectos 
secundarios. Respecto a la fuente de 
información, los españoles son los que 
mayor valor conceden a que provenga de 
profesionales sanitarios (así lo opina el 
81%).
Francesca Ceddia, directora del de-
partamento médico global del área de 
vacunas de GSK, manifiesta su preocu-
pación ante las insuficientes coberturas 

de inmunización de la población mayor 
de 60 años. “Si las tasas de cobertura 
de vacunación para adultos no mejoran, 
podríamos ver un aumento de muertes y 
sufrimiento causados por enfermedades 
infecciosas en esta población”, afirma. 

Opina que la encuesta “ha demostra-
do que la pandemia de Covid-19 ha 
ayudado a crear una mayor concien-
cia colectiva sobre la vulnerabilidad 
del sistema inmunitario y los benefi-
cios reales de la vacunación”.

La concienciación sobre el valor de las vacunas ha  
aumentado en la población adulta con la Covid-19

Vacunas

Tras la pandemia, el 65% 
de mayores de 50 años 
quieren estar informados 
sobre las vacunas

La enfermedad 
cardiovascular afecta 
en mayor medida a las 
mujeres que a los hombres

REDACCIÓN. MADRID

Solo el 20% de mayores de 50 años afirman estar al día con las vacunas recomendadas.

Cardiología
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Es indiscutible que una de las con-
secuencias de la pandemia que 
estamos sufriendo es que aho-
ra somos más conscientes de la 

atención que debemos prestarle a nuestra 
salud. Para ello, la oxigenoterapia se pre-
senta como una solución no invasiva y con 
múltiples aplicaciones.
Y es que los beneficios de la medicina hi-
perbárica son muchos y muy diferentes. 
Mejorar los efectos de la fibromialgia, 
curar las úlceras, minimizar los efectos 
del tratamiento oncológico o recuperar-
se más rápidamente de lesiones óseas y 
musculares. Además, mejora la capaci-
dad pulmonar de personas que han su-
perado la Covid-19 y de los pacientes con 
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica).
El oxígeno es beneficioso para todo el 
cuerpo, actuando sobre los tejidos infla-
mados o dañados y áreas con peor circu-
lación sanguínea. Desde un centro médico 
especializado en medicina hiperbárica, 

informan que con las sesiones de trata-
miento, que pueden durar entre 45 y 90 
minutos, disminuyen la inflamación y el 
dolor, se acelera la cicatrización en heri-
das, se aumentan las defensas del orga-
nismo y se ayuda a la formación de vasos 
sanguíneos.
Los tratamientos de oxigenoterapia hiper-
bárica son usados por la medicina estética 
ya que revierten los tejidos dañados, revi-
talizándolos y ayudando a una mejor rege-
neración celular y al aumento de fibras de 
colágeno. Este tratamiento favorece la be-
lleza desde el interior del cuerpo, pero no 
es la única ventaja.
Las sesiones con oxígeno al 100% mejoran 
el rendimiento físico, mental y sexual, ayu-
dando a reducir el estrés, retrasar el enve-
jecimiento y revitalizar el organismo de las 
personas mayores o con cansancio cróni-
co o insomnio. Todo esto gracias a que el 
tratamiento consiste en respirar oxígeno 
puro en el interior de una cámara hiper-
bárica a una presión superior a la atmos-
férica, absorbiendo el organismo hasta 20 
veces más oxígeno que cuando respiramos 
de manera normal.

Revertir con oxigeno los tejidos dañados

Tribuna

Neumología

A finales de este mes de octubre 
estamos inmersos en una etapa 
clave de la evolución de la pande-
mia. Unas cifras que nos permi-

ten el optimismo a corto plazo, pero sin 
descuidar todavía las medidas de preven-
ción, pues ya existen evidencias de una 
nueva variante británica, la delta plus, 
que circula -aún muy minoritaria- entre 
nosotros.
 Mientras otros países como el Reino 
Unido, Dinamarca y Rusia – por no hablar 
de los EE.UU. - están viviendo momentos 
de claro repunte infeccioso, España es-
tá constatando los resultados de una ac-
ción eficaz: menos del 2% de las camas de 
hospitales y del 5% de plazas de UCI es-
tán ocupadas por enfermos covid a finales 
de octubre. Hay que convenir que la vi-
da no volverá a la normalidad mientras la 
enfermedad no esté controlada en todas 
partes. Como hemos comprobado en este 
año y medio de crisis sanitaria, mientras 

este virus siga haciendo estragos en algu-
nas partes del planeta, crecerá el riesgo 
de que salga una mutación nueva y más 
letal, más contagiosa y resistente a algu-
nas de las vacunas. Estos son los riesgos 
de una economía social intercomunicada.
Pero las lecciones que todos he-
mos aprendido ahí están: existe un an-
tes y un después tras este coronavirus 
(2019-nCoV, que comparte un 75-80% del 
genoma del virus del SARS). Durante el 
confinamiento, la población ha sentido 
un cierto desamparo por el SNS, bien por 
miedo de acudir a su centro de atención 
primaria – largo tiempo cerrados - o por 
la desconfianza que les infundía un diag-
nóstico telefónico. 
Por esta razón, el ciudadano ha conver-
tido la farmacia en uno de los puntos sa-
nitarios de fácil acceso, depositando una 
gran confianza y valía en su farmacéutico 
de proximidad.
Pero no sólo la sociedad ha cambiado su 
“manera de hacer”, también lo ha hecho 
el modelo farmacéutico. La participación 
de las farmacias en la detección precoz de 
la Covid ha demostrado que estos profe-
sionales somos parte de la solución a esta 
pandemia, contribuyendo a descongestio-
nar los centros de atención primaria, dis-
minuyendo los contagios y orientando a 
la ciudadanía antes sus muchas dudas.
Un ejemplo de esto lo encontramos, por 

ejemplo, en las farmacias catalanas. A fi-
nales de julio pasado, la comunidad ca-
talana inició un cribado masivo utilizando 
test rápidos de antígenos en monitores 
y participantes de campamentos y colo-
nias de verano.  Viendo el buen resultado 
del programa, a mediados de septiembre 
y coincidiendo con el inicio del curso es-
colar, el cribado se amplió a profesores y 
alumnos considerados contacto estrecho 
y con la pauta completa de vacunación.
Sigue siendo una prioridad establecer una 
cadena asistencial en la que participen 
todas las figuras del Sistema Nacional de 

Salud de forma integrativa para mejorar 
la calidad de vida y el seguimiento del pa-
ciente. Atención primaria, farmacia y ser-
vicios sociales deben estar conectados 
sin lagunas.
Durante la pandemia, los farmacéuticos 
hemos demostrado que estamos lo su-
ficientemente preparados para asumir 
más funciones dentro del SNS, incluso 
la posibilidad de proceder a la vacuna-
ción de determinados grupos de perso-
nas como crónicos y mayores a los que 
ya se les realiza un seguimiento de sus 
patologías.

Las farmacias y los riesgos de una 
economía social intercomunicada

Emilio Monter. BARCELONA

Las farmacias han tenido un destacado papel en esta crisis sanitaria.

Cámara hiperbárica.

ANA MERA ALBARRACÍN
Farmacéutica


