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Tecnologia para mayor sequridad en la
manipulacion de medicamentos citostaticos

Un robot de ultima generacidn es capaz de preparar farmacos muy toxicos
evitando cualquier efecto danino sobre la salud de los profesionales sanitarios

L. J. MADRID

os medicamentos utilizados para
el tratamiento del cancer son pre-
parados por profesionales sanita-
rios en los servicios de Farmacia
de los hospitales de manera especifica pa-
ra cada paciente. Estos medicamentos,
denominados citostasticos, destruyen o
frenan la proliferacion de células cance-
rosas a través de distintos mecanismos.
Tienen una elevada toxicidad y son poten-
cialmente peligrosos para la salud, por lo
que su manipulacion conlleva riesgos pa-
ra el personal que interviene en la prepa-
racion, administracion y almacenamiento
de estos farmacos.
El contacto con estas sustancias puede te-
ner efectos sobre el cuerpo humano, como
carcinogénico (provocar céancer), mutagé-
nico (mutaciones en el ADN] y teratogénico
(defecto congénito durante la gestacién del
feto). Asi, dependiendo de factores como la
exposicion al farmaco, estos riesgos pueden
ir desde una irritacién de piel hasta enfer-
medades graves como la leucemia y otros
tipos de cancer, pasando por infertilidad y
malformaciones congénitas, en casos de
exposicion prolongada o de alta intensidad.

La manipulacion de
citostaticos puede tener
efectos carcinogénicosy
mutagénicos

Segun datos de la Agencia Europea pa-
ra la Seguridad y Salud en el Trabajo
(EU-OSHA], se estima que en Europa hay
mas de 12,7 millones de profesionales de
la salud potencialmente expuestos a me-
dicamentos peligrosos. Ademas, la expo-
sicién laboral a estos medicamentos ha
provocado 1.467 muertes de profesionales
de la salud, derivados de 2.220 casos de
leucemia, en los ultimos tiempos.

La seguridad, lo primero

Los avances tecnoldgicos juegan un papel
fundamental a la hora de proteger a los
profesionales que manipulan estas sus-
tancias. Lo hacen con soluciones como
los denominados sistemas cerrados de
transferencia de farmacos (Closed System
Transfer Devices, CSTD), dispositivos que
de forma mecanica impiden tanto la trans-
ferencia de contaminantes ambientales al
sistema como la liberacion al entorno de
vapor contaminado o particulas de far-
maco, evitando los riesgos por contacto
directo con el farmaco o por los vapores
producidos en su extraccion. Entre es-
te tipo innovaciones, destaca un nuevo ro-
bot de Palex, Equashield PRO, que ha sido
instalado en el Hospital Universitario de
Toledo, el primer centro publico europeo

en contar con esta tecnologia puntera.
Se trata del primer sistema automatiza-
do que prepara citostaticos de forma au-
tonoma a través de sistemas cerrados.
Permite reducir al minimo el contacto del
personal de Farmacia con estos medica-
mentos biopeligrosos, y asegura la co-
rrecta dosificacion y uso para garantizar
la seguridad también para el paciente.

El sistema de validacion de las prepara-
ciones, a través de un control por pro-
cesamiento de imagen de 14 cédmaras,
asegura que todo el proceso de produc-
cién de los farmacos se realiza conforme
a la prescripcion médica, protegiendo al
paciente de cualquier posible error de do-
sificacion y al personal de farmacia de ex-
posiciones a farmacos con un alto peligro
bioldgico.

El robot, que es capaz de realizar 60 pre-
paraciones a la hora, esta dotado de un
mecanismo de control de calidad me-
diante sistema dptico y un control gravi-
métrico que garantiza la composicion de
las mezclas, evitando posibles errores
de medicacién. Las cdmaras instaladas
permiten obtener los mayores indices
de trazabilidad e incorpora sistemas que
consiguen el maximo aprovechamiento
del contenido de los viales, ganando asi
en eficiencia en el uso de medicamentos
de alto coste.

-

-

Equashield PRO aporta seguridad a la manipulacion de medicamentos contra el cancer.

Industria

40 anos de sida en el mundo: cuando una revolucion
terapéutica transformo una enfermedad

L.D.B. MADRID

a infeccion por VIH fue uno de los
problemas de salud mas impor-
tantes del siglo XX, que se ha co-
brado mas de 36 millones de vidas
desde 1981 hasta la fecha, segun las esta-
disticas mundiales que maneja Onusida.
Cuarenta afios después de que se diag-
nosticaran los primeros casos, es una
realidad que los avances en la investiga-
cion y desarrollo de tratamientos contra
el sida, junto con los progresos en mate-
ria de prevencion y concienciacién, han
hecho posible reducir de forma muy im-
portante las tasas de mortalidad, in-
crementar la adherencia a las terapias
antirretrovirales y mejorar de forma sus-
tancial la calidad de vida de los pacientes,
que en muchos casos disfrutan ya de una
esperanza de vida similar a la de las per-
sonas sin VIH.
Aunque en la actualidad la infeccion por
este virus no tiene cura conocida, el si-
da es una de las enfermedades en cuyo
tratamiento ha habido un mayor progreso

durante los ultimos 25 afos. Esto ha sido
posible gracias a las mejoras que ha su-
puesto la introduccion de los tratamientos
antirretrovirales (TAR).

Los avances en estas terapias han poten-
ciado la prevencion de su transmision,
ralentizado su progresion y aumenta-
do la supervivencia y calidad de vida,

propiciando que el VIH/sida pase de ser
una enfermedad aguda y fatal a corto pla-
z0 a convertirse en una condicion crénica
en la que los afectados pueden llevar una
vida practicamente normal. De hecho, el
acceso a estos tratamientos se correla-
ciona de manera clara con la reduccién de
muertes causadas por esta enfermedad.

Impacto sanitario y econédmico del uso del
tratamiento antirretroviral
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Farmacia

Esta Navidad,
antigenos

e acercan las fiestas navidenas y
la incidencia de Covid-19 sigue au-
mentando en el contexto actual.
Desde la OMS, su director gene-
ral, Tedros Adharnom, ha mandado un avi-
so global ante la ola de repuntes y la “falsa
sensacion” de seguridad que las vacunas
pueden generar. Si nos relajamos por estar
vacunados podemos aumentar el riesgo de
contagiarnos, y aunque estemos vacuna-
dos podemos contagiar al resto. Por ello,
en un momento de alta incidencia no hay
que abandonar el resto de medidas: dis-
tancia social, uso de la mascarilla en in-
teriores y exteriores, higiene de manos y
ventilacion.
Lo mismo sucede con los test de antigenos.
Segun los expertos, estas pruebas pueden
crear una sensacion falsa de seguridad y
solo son fiables cuando el resultado es po-
sitivo, porque funcionan cuando la carga
viral es suficientemente alta. En Catalufa,
en los diez ultimos dias de noviembre au-
mentaron entre un 500 y un 750%. Las far-
macias aseguran que, en los dias festivos,
llegan a triplicar las ventas de este tipo de
pruebas.

Estas pruebastest solo
son fiables cuando

el resultado obtenido
es positivo

Los expertos recuerdan que cuantas mas
personas se relinan en un encuentro, mas
posibilidades hay de contraer el virus y se
recomienda incluso cancelar los comidas
o cenas de Navidad. Desde la Federacion
de Asociaciones de Farmacias de Catalufa
(FEFAC), recomiendan realizarse, al me-
nos, dos test de antigenos antes de los en-
cuentros. “Es aconsejable realizarse dos
test: uno 48 horas antes de la cita, y un se-
gundo unas dos horas antes, porque de
este modo en caso de tener el virus, la car-
ga viral habra subido entre ambos y sera
mas probablemente detectable”, asegu-
ra el farmacéutico y presidente de FEFAC,
Antoni Torres.

¢Como hay que realizarse el test de
antigenos?

Solos y en casa, antes del encuentro, nun-
ca con el grupo de personas con el que
vamos a reunirnos. Para obtener la mues-
tra correctamente hay que coger el hiso-
po (palito con algodén en la punta), justo
dos centimetros y medio por debajo del
algodon. Debe introducirse en uno de los
agujeros de la nariz hasta que tope con los
dedos. Después, girar el palo cinco veces,
sacarlo e introducirlo en otro orificio na-
sal. Si necesitamos ayuda, también pode-
mos realizar el test en la farmacia. Desde
la empresarial de farmacias recuerdan
también que los test deben comprarse en
las farmacias, nunca por internet. EL mo-
tivo es que solo los test de las farmacias
tienen el sello de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y el
usuario tiene garantizado que el producto
se ha conservado adecuadamente. En de-
finitiva, que la prueba tiene todas las ga-
rantias y cumple con los requisitos de
seguridad.

AFB

Associacito de Farmacies
de Barcelona

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmicies de Catolunya
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Inteligencia Artificial, un avance fundamental en el
diagnostico del cancer de mama por RM

VICENTE GOMEZ DE TERREROS

Business Manager Health
Imaging Informatics Iberia
Canon Medical Systems

a informacion recogida por ECIS
(Sistema Europeo de informacion
del Cancer] indica que el cancer de
mama es el tumor mas frecuente
entre las mujeres en Espana, diagnosti-
candose en 2020 un total de 34 mil nuevos
casos. Eso significa que el 30% de los can-
ceres del total de tumores diagnosticados
en mujeres tienen su origen en la mama,
con un impacto social muy importante.
En este contexto, es fundamental que
las nuevas tecnologias, y en concreto la
Inteligencia Artificial (IA), se incorporen al
estudio de esta patologia y particularmen-
te a la ayuda al diagnéstico por la imagen
de la misma.
Superado el concepto de amenaza de la IA
asociada al diagndstico por la imagen, es-
tas herramientas se han desarrollado en
‘Canon Medical' con una clara vocacidn de
ayuda a los profesionales sanitarios para
la realizacion de un diagndstico mas pre-
ciso, dedicando menos tiempo a tareas
que la tecnologia ya permite automatizar
y preparar gracias al entrenamiento de al-
goritmos, entre otros. Todo ello nos per-
mite ofrecer a los profesionales sanitarios
imagenes de mayor calidad, incorporan-
do funcionalidades de deteccion y cuanti-
ficacion, de manera que podemos reducir
la carga de trabajo mejorando los tiempos
en el diagndstico, integrandolo a su vez en
el circuito clinico del servicio de radiolo-
gia e incorporando comparativas con es-
tudios previos.

Oftalmologia

‘Canon Medical’ ha incorporado el Deep
Learning en las aplicaciones de vi-
sualizacion avanzada para estudios de
Resonancia Magnética.

Permite ofreceralos
profesionales sanitarios
imagenes de mayor
calidady precision

Un método éste que hemos introdu-
cido también en el ambito de la onco-
logia vy, dirigido especialmente a los
estudios de Mama, con el fin de ayudar
en el diagnostico. La aplicacion Canon
Olea BreastApp, de manera automa-
tica detecta, caracteriza, segmenta vy

Lo que la diabetes esconde

La retinopatia es una de las principales causas de ceguera en Espana

L.D.B. BARCELONA

a retinopatia diabética, una de las

primeras causas de ceguera en

Espana, es la afectacion de la retina

(capa que tapiza el interior del glo-
bo ocular] como consecuencia de la diabe-
tes, que afecta al ojo del mismo modo que
al resto del organismo, alterando princi-
palmente su circulacion. Asi, fruto de la
descompensacion metabdlica por el man-
tenimiento de altos niveles de azlcar en
sangre (glucemia), pueden aparecer altera-
ciones de distinta gravedad en el tejido re-
tiniano, muy vascularizado. Las principales
lesiones son: aumento de la permeabilidad
vascular, de modo que los vasos sangui-
neos pierden liquido. Cuando este se acu-
mula en la parte central de la retina aparece

un edema macular. Y, también, isquemia
retiniana o falta de irrigacion en algunas
partes de la retina, debido al cierre de pe-
quefos vasos sanguineos.

Seguln la OMS, aproximadamente uno de ca-
da diez adultos en el mundo, mas de 500 mi-
llones de personas, vive con diabetes, cifra
que se hacen mas importante, si cabe, en
paises con ingresos bajos donde vive el 75%
de los pacientes con esta enfermedad. En
Europa se contabilizan cerca de 64 millones,
aproximadamente el 7% de la poblacion.

DM1o0DM2

Esta clasificacion clasica se refiere funda-
mentalmente al mecanismo por el que fa-
lla el control de la glucemia, sea como en la
de tipo1- por la ausencia de produccion de
insulina- o en la tipo 2 llamada del adulto

cuantifica lesiones en la mama sus-
ceptibles de malignidad. Finalizado el
proceso, BreastApp genera el informe
estructurado basado en BI-RAD ATLAS
incluyendo los datos cuantitativos e ima-
genes clave.

Si a la incorporacion de este tipo de so-
luciones de Visualizaciéon Avanzada con
elementos de IA, unimos los resultados
de la labor investigadora orientada a la
identificacion de patrones de comporta-
miento de los tumores mediante el uso
de tecnologias de caracterizacién tumo-
ral, Radidmica, podemos avanzar en el
que es uno de nuestros objetivos fina-
les que no es otro que facilitar a los pro-
fesionales sanitarios herramientas para
conseguir personalizar el tratamiento
sobre la base del conocimiento de su
efectividad.

por la resistencia inicial a la insulina. Existen
otros grupos de diabetes mas especificos y
menos numerosos que los médicos endocri-
nologos categorizan adecuadamente. La mas
frecuente es la diabetes tipo 2 o del adul-
to, que representa alrededor del 90 % de los
€asos.

Para el especialista Carlos Mateo, uno de los
fundadores de IMO y especialista en el trata-
miento de enfermedades de la retina, “la apa-
ricion de sintomas puede ser muy diferente:
desde lento deterioro de la capacidad visual
hasta pérdida brusca y total de la visién en
un paciente que previamente tenia una vision
normal.

Debemos entender que en la afectacion de
la retina existen dos cuadros diferenciados.
Por una parte, la aparicion de isquemia en la
retina periférica o posterior porque los vasos
retinianos se cierran y la retina no recibe el
aporte necesario de oxigeno, y puede acabar
sin tratamiento en una grave retinopatia pro-
liferativa”. Segun la OMS, en Europa se esti-
ma que hasta un 20-35% de las personas con
diabetes tendra alguna forma de retinopatia
diabética y que aproximadamente el 2% ten-
dra la forma proliferativa. Por otra parte, y
mas frecuente en la diabetes tipo 2, la forma
edematosa de la mécula reduce de forma len-
ta la capacidad visual central y requiere trata-
miento continuado.
Segln Mateo, “el buen control metabolico de
la enfermedad, que es coordinado por endo-
crindlogos, puede conseguir claramente la
reduccion de las complicaciones oculares y
por lo tanto el mantenimiento de la visidn. En
control de la glucemia, de la presion arterial y
del perfil lipidico son fundamentales para evi-
tary mitigar la evolucion de la retinopatia dia-
bética” afirma el experto.
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Alergologia

El alergologo debe guiar a los diagnosticados
de alergia a animales domesticos

La inmunoterapia consigue un control importante de sintomas y la tolerancia a la mascota

L.J. MADRID

e estima que en torno al 6% de la

poblacion espafola estda sensibili-

zada a animales y este porcentaje

aumenta hasta un 30% en pacientes
alérgicos, segln datos de Francisco Javier
Ruano, jefe del Servicio de Alergologia del
Hospital Universitario Infanta Leonor de
Madrid. De hecho, segun los Gltimos datos de
Alergoldgica (el estudio epidemiolégico de re-
ferencia sobre las enfermedades alérgicas en
Espanal, el 41% de los pacientes con sinto-
mas de rinoconjuntivitis {un 30% convive con
perros y un 11 % gatos), y el 42% de las per-
sonas con diagndstico de asma convive con
animales a los que es alérgico.

Los sintomas mas
frecuentes son los
que afectanalavia
respiratoria

La incidencia estd aumentando por el incre-
mento de mascotas en los domicilios, y por
otro lado, por la presencia de cantidades rele-
vantes de alérgenos incluso en lugares en los
que no habitan animales (contactos indirec-
tos), segin Maria Vazquez de la Torre, faculta-
tiva del Servicio de Alergologia y responsable
de Unidad de Inmunoterapia del Servicio de
Alergologia del mismo hospital. La preva-
lencia depende de factores como el pais (en
Espana hay en torno a 8 millones de masco-
tas) y la atopia [hipersensibilidad ante la expo-
sicién o el contacto de sustancias). En Espafia,

Fndocrinologia

L0ué progiece |a alergla
a los ankmales?

iDénde se encuentran los
alérgenos en los animales?
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“El libro de las enfermedades alérgicas” de la Fundacion BBVA y la SEAIC.

el animal al que es mas frecuente estar sen-
sibilizado es el gato. Un 12% de los pacientes
con rinitis y un 15% de los pacientes con asma
estan sensibilizados a epitelio de gato.

Los sintomas mas frecuentes son los que
afectan a la via respiratoria, principalmente
rinoconjuntivitis con estornudos, goteo nasal,
congestion nasal, lagrimeo y picor de narizy
ojos, pero también puede producir asma, que
se puede presentar como dificultad para res-
pirar, opresion tordcica, tos seca o silbidos al
respirar. Estos sintomas son variables (des-
de leves a graves) y pueden evolucionar a lo
largo del tiempo, llegando a interferir con la
vida cotidiana o con el descanso nocturno, in-
cluso a pesar de seguir un tratamiento sin-
tomatico adecuado. En los casos mas graves
precisan asistencia en urgencias o incluso in-
gresos hospitalarios por crisis de asma, aler-
ta Francisco Javier Ruano.

Medidas preventivas y farmacoldgicas

La medida mas eficaz para evitar esta alergia
es no convivir con animales, aunque no siem-
pre es facil y pacientes muy alérgicos pueden

incluso presentar sintomas por contactos indi-
rectos con el alérgeno.

Ante la sospecha de una alergia a anima-
les, este experto remarca que se debe siem-
pre consultar con un alergélogo para que
realice un estudio diagndstico y tratamiento
individualizado.

Aungue lo mas habitual para el tratamiento de
la rinoconjuntivitis y asma bronquial - antihis-
taminicos, sprays de corticoides intranasales,
colirios, broncodilatadores y corticoides inha-
lados -, que se prescribe en funcion del tipoy
la gravedad de sintomas, también se dispone
de la inmunoterapia con alérgenos. Consiste
en administrar cantidades gradualmente cre-
cientes de un extracto alergénico a un sujeto
alérgico para mejorar la sintomatologia cau-
sada por la exposicion al alérgeno causan-
te, es decir, conseguir la tolerancia a dicho
alérgeno. “Cuando el paciente no puede o no
quiere deshacerse de su mascota, la inmuno-
terapia especifica es una muy buena opcion
terapéutica que en la mayoria de casos consi-
gue laremision de sintomas y la tolerancia a la
mascota”, expresa Maria Vazquez de la Torre.

Desde Atencion Primaria se observa una mejora de
la diabetes y sus complicaciones tras la pandemia

L.J. MADRID

a diabetes es una enfermedad croni-
ca que se caracteriza por niveles ele-
vados de azlcar/glucosa en sangre y
estd causada por una disminucion en
la secrecion de una hormona que produce el
pancreas: la insulina, que es la encargada de
facilitar la entrada de la glucosa a las células
para que se puedan transformar en energia.
Se trata de una de las enfermedades no conta-
giosas mas frecuentes del mundo y en Espana
la padecen casi 6 millones de personas. La
denominada “diabetes desconocida” afecta al
5% de las personas, en las que la enfermedad
no esta diagnosticada.
La pandemia de la COVID-19 ha tenido efectos
negativos sobre estos pacientes, derivados
del retraso en los seguimientos y controles
metabolicos, del aumento del sedentarismo
y de la adopcion de peores habitos alimenti-
cios. Sin embargo, los médicos de Atencion
Primaria empiezan a observar una mejora de
la enfermedad diabética y sus complicacio-
nes, segln se ha desprendido del ‘Diabetes
Focus: Innovando en Diabetes’, formacion di-
rigida a estos profesionales que ha sido pa-
trocinada por Area Cientifica Menarini y que
cuenta con el aval cientifico de la Fundacion
RedGDPSy del Primary Care Diabetes Europe
(PCDE).
Esta actividad da respuesta a la creciente ne-
cesidad de los profesionales sanitarios de

El control de la glucosa
en sangre es fundamental
para la evolucion

de la enfermedad.

actualizar conocimientos en torno a la diabe-
tes, dada su elevada prevalencia, a la evolu-
cion cientifica, a las demandas y necesidades
sociales y del propio sistema sanitario. Segun
opina Francesc Xavier Cos, médico de Atencion
Primaria y director de esta actividad, se re-
quiere de un proceso de aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion
todos los profesionales sanitarios para actuali-
zar y mejorar sus conocimientos y habilidades.
Al parecer de Francesc Xavier Cos, los pro-
fesionales del primer nivel asistencial deben
tener capacidades para identificar la diabe-
tes y la enfermedad intercurrente (aparece
durante el transcurso de la diabetes y puede
descompensar o complicar su manejo), saber

en qué personas deberian explorarla o sos-
pecharla y, cuando se detecta, actuar de la
manera mas adecuada. Ademas, deben es-
tar al dia del uso de las tecnologias digitales
para el control y sequimiento de la enferme-
dad. Precisamente un aspecto positivo de la
pandemia en la atencidn a las personas con
diabetes es que ha acelerado la implantacion
de herramientas digitales, por lo que ahora
se abre un nuevo horizonte de reflexion pa-
ra saber qué valor afadido aporta cada tipo
de visita (presencial, telefénica, videollama-
da o correo electrénico) y como integrar esta
nueva forma de relacion individualizando y si-
tuando al paciente y a sus familias en el cen-
tro del proceso asistencial.

Opimion
La medicina
del futuro

ace unas semanas se ce-
lebré el XIV Congreso de la
Asociacion de Medicina de la
Industria Farmacéutica para
ahondar en las necesidades actuales y
futuras de la medicina. Es evidente que
ésta ha cambiado como ha cambiado la
sociedad. La digitalizacion y el necesa-
rio cambio en el paradigma actual para
abordar esta transformacion. También
la constatacion de nuevas especialida-
des como la farmacogendmica, la nano-
medicina y la epigendmica que suponen
un avance sustancial en la investigacion
y tratamiento de enfermedades.
La primera, farmacogendmica, estudia
la posible relacion entre la variabilidad
genética y la respuesta a los farmacos.
Es el area de conocimiento que pro-
porciona la necesaria informacion para
definir un tratamiento individualizado
basado en el perfil genético de cada
paciente y en el marco de la medicina
personalizada de precision. Su aplica-
cion en la practica clinica contribuira al
desarrollo de herramientas para eva-
luar la respuesta de cada paciente en
su contexto, las interacciones entre far-
macos y la variabilidad en la patologia o
el 6rgano afectado.

Nuevas especialidades
que suponen un avance
en lainvestigaciony
tratamiento

Por su parte, la nanomedicina es la apli-
cacion de la nanotecnologia, es decir,
el conocimiento de los eventos ocurri-
dos a escala nanométrica y el desarro-
llo de nanomateriales en el campo de la
salud. Fundamental para el nanodiag-
ndstico, nanoterapia y nanotecnologia
en la medicina regenerativa. La nano-
medicina tiene un especial avance para
combatir el cancer. Esta “nueva” espe-
cialidad contribuird a que la medicina
del futuro préximo aborde el diagnds-
tico de manera mas precoz, eficaz y de
forma personalizada.

Finalmente, las epigendmica estudia
el conjunto de marcas epigenéticas, es
decir, aquellas modificaciones quimicas
que se suceden en el entorno de la mo-
lécula de ADN, sin modificar su secuen-
cia, y que regulan la expresion génica.
Gracias a esta especialidad se pue-
de ya correlacionar los hallazgos epi-
genéticos con el desarrollo de ciertas
patologias o con su progresiéon. En la
oncologia es donde mas avances se han
producido, si bien el campo esta abier-
to en procesos cardiovasculares y neu-
rodegenerativos, entre otros.

Estas tres especialidades, que cada vez
son mas frecuentes en la literatura mé-
dica al alcance todos, evidencian el gran
potencial de la ciencia en estos cam-
posy en la investigacion. Estos avancen
traerdn una medicina precisa, certera
y personalizada que contribuirdn una
mejora de la situacion de los pacientes,
siempre que se obtengan los recursos
que permitan proseguir la investigacion
tan necesaria en nuestra sociedad.

Socia Global de Life
Sciences de EY
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Tecnologia

La medicina
computarizada

HUGO HERRERO ANTON DE VEZ
Director de estrategia
e innovacién de \
Alma Medical r .
a tecnologia por fin entra de lleno
en el cuidado de nuestra salud, y
no Unicamente desde una perspec-
tiva administrativa, con visitas vir-
tuales, agendas electrdnicas o portales del
paciente, sino a través de algo mucho mas
trascendental: la inteligencia artificial (IA).
Aun asi, la IA es de todo menos inteligen-
te, ya que esta “pseudo-inteligencia” siem-
pre incluye los sesgos de su creador y de
los datos con los que ha sido alimentada.
Esto ha hecho patente la necesidad de con-
trolar su aprendizaje y sus usos para evi-
tar distorsiones en el diagndstico, y que
herramientas basadas en esta tecnologia
acaben jugando en detrimento de la salud
del paciente. También se ha visto lo fun-
damental de poner limites a esta digitali-
zacion para proteger la privacidad de los
datos del paciente.
Desde los anos 90, la comunidad cientifi-
ca del CARS (Computer Assited Radiology
and Surgery Congress) alertaba de di-
chos riesgos y proponia una solucidn teé-
rica: el Medical Information and Model
Management System (MIMMS], un concep-
to pensado para complementar la infraes-
tructura hospitalaria actual. Desde Alma
llevamos tiempo trabajando en la cons-
truccion de dicho sistema, y hemos creado
un entorno que permite la estructuracion
e integracion de datos médicos y, por en-
de, el uso de |A en el dmbito clinico, respe-
tando la privacidad del paciente y dandole
el control de sus propios datos.
Gracias a este entorno virtual podemos
instalar en los hospitales en cuestion de
horas una plataforma que despliega los al-
goritmos de |A de forma segura, pudiendo
auditar en todo momento el proceso asis-
tencial y el uso de los datos del paciente,
ademas de facilitar los flujos de trabajo de
los profesionales.

Estas herramientas
evitan la realizacion de
biopsiasy mejoranla
deteccion del cancer

Estas herramientas, por ejemplo, evitan
la realizacién de biopsias y mejoran la de-
teccion de enfermedades como el cancer;
permiten cuantificar el estado de dege-
neracion de los cartilagos en una rodilla;
identifican mejor nddulos sospechosos en
un TAC de térax; diagnostican lesiones cu-
taneas con una simple fotografia; u ofre-
cen la saturacion de oxigeno en segundos;
o monitorizan sin intervencién humana a
pacientes que han sufrido un infarto.

yer, estas aplicaciones eran complejas de
instalar y utilizar en el hospital sin que
supusieran un riesgo para los pacientes,
tanto a nivel de privacidad como para su
salud, pero hoy los centros hospitalarios
que apuestan por la innovacion ya las es-
tan incorporando .

Dicho entorno permite entre otras cosas
el despliegue sencillo y seguro de las he-
rramientas de IA, con su consiguiente op-
timizacion de recursos, ahorro de tiempo
y aumento de la eficacia terapéutica. Pero
como médico considero que aporta algo
aln mas valioso: la posibilidad de comple-
mentar al profesional para que este pue-
da ejercer una atencion personalizada,
pasando de una medicina generalizada y
reactiva a una preventiva y transparente,
centrada en el paciente y mas humana.

Imagen

Un nuevo equipo PET en el Hospital Virgen del Rocio
reduce hasta en un 40% la dosis de radiacion

Ademas de mayor seguridad, ofrece diagndsticos mas tempranos y certeros asi como una
mejora de los tratamientos en oncologia y otras enfermedades en este centro sevillano

LAURA JORDAN. BARCELONA

L Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla ha instalado este afio
un nuevo equipo de tomografia por
emision de positrones (PET/CT) que
supone un destacado avance en el diagndstico,
seguimiento y atencién de personas con can-
cer y otras enfermedades como las neuroldgi-
cas o cardiacas.
La tecnologia de esta maquina de GE
Healthcare, permite una mejor calidad y la re-
solucidn de laimagen y una mayor sensibilidad
para detectar lesiones mas pequefas y en fa-
ses mas tempranas, haciendo los diagndsticos
mas precisos y mejorando los tratamientos y
la esperanza de superar una enfermedad”, ex-
plica José Manuel Jiménez-Hoyuela, director
de la Unidad de Gestion Clinica de Medicina
Nuclear del Hospital.
Otra de sus ventajas es que reduce hasta en un
40% la dosis de radiacion administrada, lo que
mejora la seguridad del paciente y el trabaja-
dor sanitario, al estar menos expuestos a la
radiacion. Este aspecto es de especial impor-
tancia en la prevencion de efectos secundarios
en pacientes pediatricos, donde se dispo-
ne de métodos especiales para su proteccion.
Ademas, contribuye a reducir la radiacion reci-
bida por los profesionales expuestos que pres-
tan sus servicios en estos equipos.

Mayor velocidad

Entre las cualidades de este nuevo equipo
también se encuentra el ahorro de tiempo en
la realizacion de las pruebas. “El tiempo me-
dio por exploracion antes solia situarse entre
los 25y los 27 minutos, mientras que ahora se
encuentra entre los 11-12 minutos”, expresa.

Ofttalmologia

Diagndsticos mas certeros a través de esta nueva tecnologia de imagen médica.

Este ahorro estd directamente relacionado
con un mayor confort del paciente y una ma-
yor productividad del centro, que atiende a una
gran demanda de pacientes.

Lasinnovacionesen PET
ahorran mucho tiempo

en larealizacion de las
pruebas

La Unidad de Medicina Nuclear del Hospital
Virgen del Rocio, que presta atencién a una
poblacion de mas de 1,3 millones de personas

con este equipo, ha remodelado su servicio
para aprovechar estas mejoras, incrementado

Los ojos y la hipertension arterial

al'll / >

"

Esta enfermedad puede afectar directamente a la vista.

SONIA VIVER
Oftalmadloga del Centro de Oftalmologia Barraquer

a hipertension arterial es una en-
fermedad sistémica que puede com-
prometer de manera severa 6rganos
vitales como el cerebro, el corazon,
los rifnones y los ojos, entre otros. Su pro-
gresion es silenciosa, danando paulatina-
mente los tejidos antes de que los efectos
nocivos sobre los drganos sean clinicamen-
te evidentes.
La retina es el Unico lugar del organismo
donde podemos visualizar de manera directa
los vasos sanguineos mediante una técnica
sencilla y no invasiva, la oftalmoscopia. Esto
brinda la posibilidad de equiparar los danos
en el fondo del ojo con los de otras partes del
organismo.
La retinopatia hipertensiva es el conjunto
de manifestaciones oculares que tienen lu-
gar en la retina como consecuencia de la hi-
pertension arterial. A mas presion arterial

y tiempo de evolucién, mas probable que el
dano ocular sea severo, y por ende, el del
resto del organismo.

Existen otros factores que pueden agravar la
retinopatia hipertensiva, como son: la arte-
riosclerosis, la edad avanzada, la diabetes,
niveles altos de colesterol y triglicéridos o el
consumo de tabaco, entre otros.

La gravedad de la retinopatia también de-
pendera del estado previo del arbol vascular
retinianoy de la rapidez de instauracion de la
hipertension; asi podemos diferenciar entre:

Retinopatia hipertensiva cronica

La mayoria de los pacientes sufre esta va-
riante. Suelen ser asintomaticos al inicio
pero con la progresion de la hipertension
terminan presentando dificultades visuales.
Se diagnostican casualmente con un examen
de fondo de ojo, donde encontraremos los si-
guientes hallazgos:

1. Disminucién del calibre vascular de mane-
ra difusa o focal.

el nimero de pacientes que atiende en un 60%
cada semana. Segun datos del hospital, esto
ha permitido un mayor acceso al diagnéstico
temprano de un mayor nimero de enferme-
dades, mejorando la calidad de la atencion al
paciente.

Una de las novedades que introduce este
equipo es la posibilidad de gestionar el mo-
vimiento respiratorio sin someter al pacien-
te a incomodos procedimientos, permitiendo
explorar facilmente areas que antes presen-
taban grandes dificultades. “Con la incorpora-
cion de este equipo se ha posibilitado ampliar
el nimero de aplicaciones clinicas en oncolo-
gia, neurologia, inflamaciones e infecciones,
nuevos tratamientos y, a su vez, aumentar
las posibilidades investigadoras”, concluye
Jiménez-Hoyuela.

2. Cruces arteriovenosos patolégicos [com-
presion de una arteria sobre una vena, difi-
cultando el flujo sanguineo).

3. Alteraciones del reflejo vascular (dificultad
en la visualizacién de la sangre en el interior
de los vasos).

4. Aneurismas retinianos: microy macroaneu-
rismas (dilataciones vasculares anormales de
pequefio o gran tamano, respectivamente).
La retinopatia hipertensiva es el conjunto de
manifestaciones oculares que tienen lugar en
la retina como consecuencia de la hiperten-
sion arterial.

Retinopatia hipertensiva aguda también de-
nominada maligna o acelerada

Aparece de forma subita y se caracteriza por
presentar presiones muy altas, fuerte dolor
de cabezay acusada pérdida visual. En el exa-
men clinico encontraremos:

1. Hemorragias retinianas, prerretinianas, co-
roideas o vitreas (por rotura de vasos).

2. Exudados blandos y duros (depdsitos de co-
lor blanco-amarillento por extravasacion de
materiales del plasma o por isquemial.

3. Edema de papila (inflamacidn del nervio).

4. Edema de macula (inflamacién de la parte
central de la retina).

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la re-
tinopatia hipertensiva, sélo se debe controlar
de forma estricta y mantenida la presion ar-
terial. Aunque en algunos pacientes muy mal
controlados pueden quedar secuelas visuales,
en general, un descenso de la presion se tradu-
ce en una resolucidn significativa de las lesio-
nes retinianas.



18 DE DICIEMBRE 2021 Medicina

Cardiologia

Mas evidencia para el tratamiento de la estenosis aortica

JOSE ZAMORANO

Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Ramon y Cajal
RAUL MORENO

Jefe de la Unidad de Cardiologia Intervencionista del
Hospital Universitario La Paz

a estenosis aortica, la enfermedad
valvular mas frecuente en Europa,
estd causada por el mal funciona-
miento de la valvula adrtica, situa-
da entre el ventriculo izquierdo y la aorta
para actuar a modo de compuerta y ha-
cer pasar la sangre del corazén al resto
del cuerpo. El estrechamiento de esta val-
vula reduce el flujo sanguineo, lo que pue-
de provocar sintomas graves que limitan la
calidad de vida de los pacientes e incluso
causar su fallecimiento. ELl 6ptimo aborda-
je de esta patologia es fundamental debido
a su creciente incidencia - afecta al 4-7%
de la poblacién mayor de 65 afios de edad y
a mas del 10% de los mayores de 75 afios,
a su mortalidad, al impacto sobre la cali-
dad de vida.
Por estos motivos, son de celebrar los avan-
ces en su tratamiento y los consensos de la
comunidad cientifica sobre cdémo abordar-
la. En este sentido, la Sociedad Europea de
Cardiologia ha publicado su nueva guia de
tratamiento de enfermedades de las val-
vulas cardiacas, que establece las pautas

diagndsticas y terapéuticas recomendadas
en la actualidad, a partir de la nueva evi-
dencia cientifica.

Uno de los cambios que introduce es que,
a partir de ahora, el tratamiento recomen-
dado en pacientes mayores de 75 anos es
ya el implante valvular adrtico transcatéter
(TAVI, por sus siglas en inglés) a través de
una arteria femoral, una técnica mediante
la que se implanta una nueva valvula me-
diante un catéter. Cuando esto no es po-
sible realizarlo, hay que pensar en otras
opciones, siendo la tradicional la realiza-
cién del recambio valvular mediante ciru-
gia abierta. Ademas, hay otros pacientes
en los que, por su elevado riesgo quirdr-
gico, puede considerarse esta técnica, da-
da la baja tasa de complicaciones y buenos
resultados que conlleva.

Setratade laenfermedad
valvular mas frecuente en
Europay causada por la
valvula adrtica

Ambas técnicas ofrecen buenos resultados.
La cirugia cardiaca con circulacion extra-
corporea sigue siendo una opcién adecuada

en algunos casos, mientras que las ven-
tajas de la TAVI pasan por que es menos

En el procedimiento de TAVI se realiza una pequefia incision en la arteria femoral y mediante
un catéter se introduce una nueva valvula adrtica.

agresiva, generalmente no precisa aneste-
sia, permite una reincorporacion a la vida
habitual mucho antes y es menor el ries-
go de sufrir complicaciones graves, como
arritmias, fracaso del rifndn o hemorragias.
Por tanto, en pacientes mayores de 75 anos
se considera ya el tratamiento de eleccion,
mientras que, en menores de esta edad, la
decisién entre TAVI o cirugia depende de la
situacion particular de cada paciente.

La cirugia clasica ofrece buenos resultados,
la TAVI siendo menos cruenta también.Es

por eso que la clave es analizar cada pacien-
te, de forma individualizada, en colaboracion
de cardiologos y cirujanos, escuchando las
dudas y pensamientos de los enfermos pa-
ra tomar en cada caso la decision correcta.
Este Ultimo punto también es recogido por
las nuevas guias, donde la opinidn de los en-
fermos debe considerarse también en la de-
cision. Es por eso por lo que hablar, explicar
y mostrar los buenos resultados de la ciru-
gia y de la TAVI debe explicarse a cada pa-
ciente con respeto y colaboracion.
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Terapéutica

Auge de los derivados del canamo para el tratamiento de enfermedades

Una sentencia del TJUE avala que el cannabidiol no se encuentra en el listado de sustancias psicotrdpicas o de alteracion de la consciencia

L.G. MADRID

| cultivo de cdhamo ha aumen-
tado en los ultimos afos en
Europa, para la produccién de
fibra, combustibles ecolégi-
cos, bioplasticos, celulosa para papel y
otros productos, asi como para la indus-
tria farmacéutica y cosmética. Esto va
ligado a la tendencia y necesidad de te-
ner industrias y productos ecososteni-
bles, respetuosos con el medioambiente
y que sean beneficiosos para la salud de
la forma mas natural posible.
Asi lo explica Pere Hors, CEO de Estand
Lab, empresa constituida en 2020 y dedi-
cada a todo el proceso industrial del ca-
famo, desde su produccién y extraccion
hasta la comercializacidon, investigacion
y desarrollo de productos. Opina que es
importante aclarar que, tanto el cahamo
industrial como el medicinal, asi como
sus elementos esenciales o principios
activos, no deben confundirse con la ma-
rihuana. Aunque ambos son de la fami-
lia del cannabis, el primero (cannabis
Sativa L) no tiene efectos psicoactivos,

por contener un porcentaje inferior al
0,3% del principio activo tetrahidrocan-
nabidol (THC), mientras que la marihua-
na si los tiene, al tener una presencia
superior de este principio activo. En
cambio, el cdhamo contiene mayor pro-
porcién de cannabidiol (CBD) y cannabi-
gerol (CBG]), utilizados como elemento
para cosmética o productos farmacéuti-
cos o terapéuticos.

Niel cdhamo sisus
principios activos deben
confundirse con la
marihuana

“A la vista de importantes diferencias
técnicas y morfoldgicas, ni el cahamo si
sus principios activos deben confundirse
con la marihuana, ni pueden calificarse
como droga, tal como declard recien-
temente la Sentencia del Tribunal de
Justicia de la Unién Europea (TJUE] el 19
de noviembre de 2020", afirma Hors. Por
tanto, los principios activos derivados
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del cafhamo, combinados o unidos a
otros como los derivados de la cGrcuma,
pueden ser utilizados con fines terapéu-
ticos (ver ilustracion).

Marco normativo

El marco normativo sobre estos produc-
tos ha generado confusidn en torno a la
situacion de estos productos. En el dm-
bito europeo, se permite su produccion
y comercializaciéon con determinadas
limitaciones. Diversas normas auto-
rizan el cultivo del cahamo, pero con

requisitos como que deben utilizarse so-
lo las variedades de semillas recogidas
en la lista que aprueba la misma UE o
que el contenido de THC no debe supe-
rar el 0,3%.

No obstante, segun sefala Hors, ha si-
do fundamental para esta industria la
Sentencia del TJUE de 19 de diciembre
de 2020, que declara que el cannabidiol
no se encuentra incluido en el listado de
sustancias psicotrépicas o de alteracion
de la consciencia humana y que incluso
es beneficioso para la salud, permitien-
do el comercio interior, su importacidny
exportacidn. Espana admite de igual for-
ma el cultivo y explotacion del canamo,
sometiendo esos cultivos a los requisitos
anteriores sentados por la UE y fijando
otros requerimientos en su produccion.
Ademads, si la produccion de canamo
va destinada a la industria farmacéuti-
ca, es precisa la previa autorizacion de
la Agencia Espanola del Medicamento
y productos Sanitarios (AEMPS). “Estos
principios activos cada dia tendran mas
cabida en los nuevos tratamientos tera-
péuticos que buscan un mayor respeto
al cuerpo humano”, concluye Pere Hors.
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Hematologia

La Purpura Trombocitopénica Trombotica adquirida,
una carrera a contrarreloj para salvar la vida del paciente

Sin tratamiento puede llevar a la muerte hasta al 90% de los afectados, a menudo antes de las primeras 24 horas

L.G. MADRID

a Parpura  Trombocitopénica

Trombética adquirida (PTTa) es

una enfermedad rara que per-

tenece al grupo de las anemias
hemoliticas microangiopaticas y esta pro-
vocada por la deficiencia de una enzima
-ADAMTS13- a causa de la presencia de
unos anticuerpos que bloquean directa-
mente su actividad. Esta deficiencia mo-
tiva la formacién de trombos en los vasos
sanguineos pequefios, una grave dismi-
nucion de las plaquetas y destruccion de
los globulos rojos; originando la isque-
mia de algunos dérganos vitales como el
cerebro, corazon y rifon. “El factor des-
encadenante de la produccion de estos
anticuerpos muchas veces es desconoci-
do, aunque puede guardar relacién con in-
fecciones o enfermedades autoinmunes”,
explica Cristina Pascual, especialista en
Hematologia y Hemoterapia en el Hospital
Gregorio Maranén de Madrid.

Ladeteccion de esta
enfermedad representa
unretoasistencialal ser
poco frecuente

La PTTa es una enfermedad grave y poten-
cialmente mortal en la que hay que actuar
rapido porque su curso natural sin trata-
miento puede llevar a la muerte hasta al
90% de los pacientes, a menudo antes de
las primeras 24 horas. Por este motivo, el
diagnoéstico y tratamiento precoces resultan

Inmunologia
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Isquemia mesenterica

cruciales para salvar la vida de quienes la
padeceny reducir las posibles secuelas. Sin
embargo, actualmente la deteccion de es-
ta enfermedad representa un reto asisten-
cial: por un lado, por la falta de experiencia
de los profesionales médicos al ser tan po-
co frecuente, y por otro lado porque, cuando
el paciente llega a urgencias, presenta un
cuadro de sintomas inespecificos que resul-
ta dificil de reconocer.

Formacion e informacion
Por este motivo, la formacion de los médi-
cos es fundamental, segun Cristina Pascual,

también tesorera de la Sociedad Espafiola
de Hematologia y Hemoterapia (SEHH).
“Todos los médicos que atienden este tipo
de pacientes han de tener en mente que, an-
te un cuadro de anemia hemolitica y trom-
bocitopenia, siempre hay que descartar una
PTTa", sehala. Esta experta también apues-
ta por la mejora de la coordinacion entre los
servicios de urgencias y de hematologia, asi
como con farmacia hospitalaria para iniciar
el tratamiento cuanto antes.

En este contexto, Sanofi Genzyme ha lan-
zado #PurpuraATiempo, una campafa de
concienciacion que tiene como objetivo

formar e informar sobre esta patologia a
todos los profesionales sanitarios implica-
dos en su diagnostico, tratamiento y segui-
miento. Pone especial atencion en la labor
fundamental de los ya mencionados servi-
cios de urgencias, hematologia y farmacia
hospitalaria, para que puedan detectar y
abordarlaenfermedad lomasrapido posible.
Es porello por lo que, por una parte, identifi-
ca sus signos y sintomas y, por otra, subraya
la relevancia del tiempo de diagndstico para
la supervivencia de los pacientes. Siempre
teniendo en cuenta que la PTTa es conside-
rada una emergencia médica.

Nuevas cepas probioticas, eficaces frente a los virus respiratorios

La microbiota puede lograr una menor frecuencia, duracion y gravedad de los sintomas de infecciones

L.J. MADRID

a microbiota juega un papel funda-

mental, desde el momento del na-

cimiento y los primeros meses de

la vida, como potenciador de for-
ma significativa de la inmunidad, tanto
humoral como celular. Asi lo explica este
experto, Pedro Gutiérrez-Castrelldn, del
Hospital General Manuel Gea Gonzalez,
de Ciudad de México, que recientemen-
te ha participado en el | Congreso de la
Sociedad |beroamericana de Microbiota,
Probidticos y Prebidticos (SIAMPyP] cele-
brado en Madrid.

Eficacia de probidticos
como tratamiento en las
infecciones respiratorias
también con la Covid-19

Se ha demostrado que la microbiota pue-
de producir un efecto positivo en infec-
ciones digestivas, respiratorias e incluso
genito-urinarias, logrando una menor fre-
cuencia, duracién y gravedad de los sinto-
mas. Esto se debe a que algunas bacterias
de la microbiota y diversos probioticos tie-
nen la capacidad de producir sustancias

tratamiento de infecciones respiratorias.

naturales con efecto antibidtico. “En las
vias respiratorias, se asocian a la produc-
cion de sustancias bactericidas naturales
que regulan el crecimiento de los pato-
genos respiratorios, no solo bacterianos,
sino también virales, y de igual forma in-
teractdan con células de la inmunidad res-
piratoria como los macréfagos alveolares,
que son una pieza fundamental en el con-
trol de las infecciones, o las células Th17,

actbaallu plantarum es elcaz como adyvant en la reduccion del riesg y

asociadas a la produccidn de diversas cito-
sinas como por ejemplo la interleucina 22
(IL-22), que ayuda a controlar el proceso
inflamaorio muy frecuente en infecciones
respiratorias tanto virales como bacteria-
nas”, sefiala Pedro Gutiérrez-Castrellon.

Desde hace poco mas de 20 afos los pro-
bidticos se han utilizado como coadyu-
vantes en la reduccion del riesgo de
infecciones respiratorias (preventivos] o

como coayudvantes (aplicado de manera
suplementaria) en el tratamiento de infec-
ciones respiratorias. Segln sus palabras,
“recientes revisiones han revelado la su-
perioridad o equivalencia terapéutica de
algunas cepas especificas de probiéticos
que han demostrado su utilidad clinica”

Mejora de la infeccion por Covid-19

La eficacia de cepas especificas de pro-
bidticos como tratamiento en las infec-
ciones respiratorias viricas también se
ha comprobado con la COVID-19. Asi, se-
gun un estudio realizado por el grupo de
Investigacion Translacional en Ciencias de
la Salud del Hospital General Manuel Gea
Gonzalez, el probidtico AB21, administra-
do una vez al dia durante 30 dias a pacien-
tes con COVID-19 leve y moderado, “logrod
una recuperacién mas acelerada, una du-
racion significativamente menor de la du-
racion de los sintomas, una reduccién
notablemente mas temprana en los valo-
res de carga viral, y una franca mejoria en
los valores de Inmunoglobulina G (IgG) e
IgM, sin observarse eventos adversos aso-
ciados la combinacion de cepas de pro-
bidticos”, expresa este experto. AB21, que
esta disponible en Espafa, contiene como
cepas tres lactobacilos y un pediococcus:
Lactiplantibacillus plantarum KABP-022,
KABP-023 y KABP-033, combinados con
Pediococcus acidilactici KABP-021.
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El consentimiento sanitario cuando no se puede consentir (22 parte]

VICENC APARICIO CORBELLA

Director de Asesoria
Juridica de ASEPEYO

omo se vio en el anterior articulo,
el supuesto mas frecuente sigue
siendo que el paciente privado de
capacidad de consentir no cuente
con instrucciones previas en base a las cua-
les los profesionales sanitarios deban suje-
tarse en sus actuaciones clinicas.
En tales casos, la legislacion prevé que
cuando exista riesgo inmediato grave pa-
ra la integridad del paciente los facultativos
podran llevar a cabo las actuaciones indis-
pensables en favor de la salud del paciente,
sin contar con su consentimiento, consul-
tando, cuando las circunstancias lo permi-
tan, a sus familiares o personas vinculadas
de hecho. La actuacion sanitaria queda li-
mitada, por tanto, en su presupuesto, por
los requisitos de inmediatez y gravedad, y
en su alcance, por el requisito de necesidad.
Fuera de las situaciones de urgencia, los
llamados a prestar consentimiento en sus-
titucion del paciente, si no existe represen-
tante legal designado, seran sus familiares
o las personas vinculadas de hecho a él.

; Qué sucede cuando unos
familiares aceptany otros
rechazan eltratamiento
propuesto?

Adiferencia de lo que sucede con el consen-
timiento prestado o rechazado por el propio
paciente con caracter anticipado, mediante
voluntades previas, el consentimiento pres-
tado por el representante legal o por los

Nutricion

familiares se encuentra supeditado al inte-
rés del paciente, de modo que la decision
deberd adoptarse atendiendo al mayor be-
neficio para la vida o para la salud de éste.
En Galicia (Ley 3/2001, de 28 de mayo),
Murcia (Ley 3/2009, de 11 de mayo) y la
Comunidad Valenciana (Ley 10/2014, de
29 de diciembre] el legislador ha estable-
cido prioridades entre los familiares lla-
mados a prestar consentimiento, siendo el
primer llamado el conyuge no separado le-
galmente o la persona con quien el pacien-
te mantenga unién estable; en su defecto el
familiar de grado mas proéximo.

Pero en el resto del estado la normativa no
resuelve aquellos casos de conflicto que
puedan darse entre los familiares.

¢Qué sucede cuando unos familiares
aceptan y otros rechazan el tratamiento
propuesto?

En mi opinidn, no le corresponde al centro
sanitario o al médico responsable valorar
qué familiar tiene mejor derecho para pres-
tar consentimiento en nombre del paciente,
ni tampoco puede realizar un determinado
tratamiento que, si bien ha sido autorizado
por una parte de la familia, cuenta con el re-
chazo explicito de otros familiares. Cuando
el profesional sanitario no pueda recabar el
consentimiento de los familiares que con
ocasion de la asistencia se han identificado
como tales, y en la medida en que esa au-
sencia de consentimiento sea ser contraria
a la vida y la salud del paciente, el centro
sanitario debe recabar autorizacién judicial.
La legislacion sanitaria no prevé qué juz-
gado resulta competente para autorizar
los tratamientos no consentidos por los fa-
miliares o representantes del paciente. La
cuestion no es pacifica; de un lado los juz-
gados de instruccion asumen funciones de
proteccion a posibles victimas o perjudica-
dos en momentos muy iniciales de la inves-
tigacion penal, cuando ni siquiera aparezca

Aumentar el “colesterol bueno”
con el jamon pata negra

L.D.B. HUELVA

l jamon pata negra procede del
cerdo de raza 100% ibérica criado
en libertad, alimentado exclusiva-
mente con los recursos que pro-
duce la dehesa, principalmente bellota y
pasto en Montanera. Todo ello confiere a
este producto espafol unas caracteristi-
cas muy especiales: la raza, la alimenta-
cion, el régimen de vida en libertad y el
tiempo. “La raza porcina Ibérica es autdc-
tona del suroeste de la peninsula, don-
de se extendia la cultura prerromana de
los verracos, perfectamente adaptada al
medio y a las oscilaciones en la disponi-
bilidad de los recursos alimenticios” es-
cribe el profesor Miguel Angel Aparicio de
la Real Academia de Ciencias Veterinarias
de Espana.
¢Qué como el cerdo ibérico para que sus
productos tengan esta calidad tan espe-
cial? El elemento diferencial es la bello-
ta y el pasto durante la montanera. Los
acidos grasos son, quizas, los elemen-
tos mas importantes en la composicién
de la bellota por su aporte en acidos gra-
sos como el oléico - mas del 60% de los
acidos grasos -, linoleico, palmitico y es-
tedrico. “Esta composicién grasa del ja-
mon es cardiosaludable”, afirma Aparicio.
Por su parte, el pasto aporta -entre otros

compuestos - proteina y antioxidantes,
como el tocoferol -vitamina E - y com-
puestos fenélicos.

Algunas marcas, como la reconocida
Cinco Jotas, proporcionan mas de 2 hecta-
reas por animal para asegurar la calidad
del producto y la sostenibilidad del pro-
ceso. Esto se traduce en valores altos en
acidos grasos insaturados entre los que se
encuentra el acido oleico u Omega 9.
Emilio Marquez Contreras, médico e in-
vestigador del Hospital Universitario Juan
Ramon Jiménez de Huelva, dirigié en 2018
un estudio cientifico sobre “el consumo
moderado y habitual de jamon 100% ibé-
rico de bellota Cinco Jotas: su efecto en
el riesgo cardiovascular global”. Los re-
sultados mas significativos fueron que el
“consumo habitual de este producto es
recomendable para la poblacién en ge-
neral pues presenta efectos favorables
para la salud al elevar el cHDL (coleste-
rol “bueno”) y reducir los niveles de cL-
DL (colesterol “malo”). Otra conclusién de
este estudio es que la ingesta de jamédn
ibérico 100% Cinco Jotas- unos 40 gr/dia-
no influye en la presion arterial ni en el
incremento de peso. Este trabajo, el mas
reciente de cuantos se conocen en la es-
pecialidad, se realizo con la colaboracion
desinteresada de Osborne- propietario de
la marca Cinco Jotas- “el jabugo de toda
la vida™.

con claridad una situacion delictiva pero sea
necesario adoptar una intervencion coacti-
va con finalidad tuitiva.

Por otro lado, los juzgados de primera ins-
tancia entienden de los expedientes de ju-
risdiccion voluntaria, que tienen por objeto
la tutela de derechos e intereses en ma-
teria civil, y si bien la Ley de Jurisdiccion
Voluntaria no prevé una modalidad procesal
especifica para este procedimiento, pueden
aplicarse sus disposiciones generales y, en
su caso, ser tramitado por el juzgado de
guardia o el decanato como medida urgen-
te. En uno y otro caso, el procedimiento se
sustanciara con participacion del Ministerio
Fiscal.

No le corresponde al
centro oalmédicovalorar
qué familiar tiene mejor
derechoal consentimiento

Aunque la ausencia de consentimiento pue-
de suplirse mediante autorizacion judicial
tramitada por procedimiento urgente, los
desacuerdos familiares pueden ser de muy
largo alcance.

En su Sentencia de 5 de junio de 2015 la
Gran Sala del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos conocié de la demanda presenta-
da por los padres, la hermana y el herma-
nastro de Vincent Lambert, tetrapléjicoy en
estado vegetativo tras accidente de tréfico
padecido en 2008, contra la Sentencia dic-
tada por el Consejo de Estado francés que
habia considerado conforme a derecho la
suspension de hidratacién y alimentacion
artificial del paciente, autorizada por su
esposa el ano 2013, y que también conta-
ba con la conformidad de cinco de sus her-
manos. Vincent Lambert fallecié en julio de
2019, tras Sentencia del Tribunal Supremo
de Francia, de junio de ese ano, que autori-
zaba, definitivamente, la retirada del sopor-
te vital basico; once anos después de haber
padecido el accidente y 6 afos mas tarde de
haberse propuesto esa medida por el equi-
po médico, y haber sido autorizada por la
conyuge del paciente.

L Mejora
Colesterol bueno
Incremento
Presion arterial
0mg Sin cambios
Peso
Descenso
Colesterol malo
10 mg .
—————————————————————————————— Mejora

Cambios observados en la salud cardiovascular con el consumo de
40 gramos diarios de jamon de cerdo ibérico Cinco Jotas.
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Infecciones

Las infecciones de transmision sexual,
un problema de salud publica

ALICIA COMUNION

Dermatologa del centro de ITS de Madrid Salud
y coordinadora del grupo de investigacion de las
ETSy Sida de la AEDV

ELENA SENDAGORTA
Dermatologa del Hospital Universitario de la Paz
y secretaria del grupo arriba mencionado

esde el ano 2002 y, sobre todo,
desde el ano 2016, las infecciones
de transmisién sexual (ITS) estan
aumentando de forma vertigino-
sa. Las ITS mejor monitorizadas son las de
declaracién obligatoria (EDO), como la cla-
midia, que afecta sobre todo a mujeres me-
nores de 25 afnos y es la infeccion de este
tipo bacteriana mas frecuente en nuestro

Psorasis

medio, asi como el gonococo, que aumenta
cada ano y padecen sobre todo varones de
20 a 24 afos; y la sifilis, que afecta a varo-
nes de 25 a 34 afos, entre otras.

Las causas del aumento en la incidencia
de estas infecciones son multiples. Entre
ellas, destaca el inicio precoz de relaciones
sexuales, elaumento en el nimero de pare-
jas sexuales o el uso de aplicaciones movi-
les para “ligar”, que facilitan los contactos
esporadicos. También intervienen factores
como el consumo de alcohol y drogas que
disminuyen la percepcién de riesgo y favo-
recen conductas no seguras, asi como que
los jovenes no vivieron la pandemia del VIH
en sus inicios, por lo que muchos no se han
educado en el uso consistente del preser-
vativo. En definitiva, todas estas causas han
llevado a abandonar el preservativo, que es
el método mas efectivo en la prevencion de

Mas que una enfermedad de la piel

JOSE MANUEL CARRASCOSA
Jefe de servicio de Dermatologia
en el Hospital U. Germans Trias i
Pujoly coordinador del Grupo de
Psoriasis de AEDV T _‘

a psoriasis es una enfermedad
inflamatoria cronica de causa
desconocida con gran variabi-
lidad clinica y evolutiva ocasio-
nada por una multiplicacién demasiado
rapida de las células de la piel. Se ca-
racteriza por la aparicién de lesiones
cutdneas en forma de placas rojas con
descamacion, sobre todo en codos, rodi-
llas y cuero cabelludo, aunque también
puede afectar a unas y articulaciones.
Pero esta patologia, que puede apare-
cer a cualquier edad y afecta aproxi-
madamente a un millon de personas
en Espafa, ademas hace aumentar el
riesgo de sufrir comorbilidades como
la artritis, la obesidad y enfermedades
cardiovasculares.
En sus formas mas graves puede te-
ner un fuerte impacto emocional y sobre
la calidad de vida de los que la pade-
cen, llegando a ocasionar discapacida-
des funcionales y estrés psicoldgico.
Actualmente existen tratamientos efi-
caces que minimizan las posibles reper-
cusiones fisicas y psicoldgicas. Deben
pautarse teniendo en cuenta distintos
aspectos como la localizacion y la ex-
tension de las lesiones, las formas clini-
cas de presentacion y las circunstancias
propias del paciente.
Ademas del tratamiento topico, con hi-
dratantes, corticoides, derivados de la
vitamina D, inhibidores tdpicos de la cal-
cineurina (que actlan como antiinfla-
matorios), se puede aplicar fototerapia,
que consiste en el uso de ldmparas de
luz ultravioleta con especial efecto sobre
la inflamacidn cutdnea. En formas mas
extensas o severas, o cuando la terapia

tépica no permite un control adecuado,
se utiliza tratamiento sistémico, siendo
el mas comun el metotrexato. Cuando
los tratamientos cldsicos no funcionan,
el siguiente escalén lo representan las
terapias bioldgicas, llamadas asi porque
tienen su origen en técnicas de biolo-
gia molecular, que estan fundamentadas
en el conocimiento de los mecanismos
de accion en esta enfermedad y que han
trasformado el abordaje de la psoriasis.
Son medicamentos cada vez mas espe-
cificos, eficaces y seguros creados por
tecnologia de ADN recombinante que
van a bloquear citocinas - las molécu-
las clave en la activacion de la inflama-
ciéon - implicadas en la aparicion de la
psoriasis. Gracias a estos farmacos, ca-
da vez mas pacientes alcanzan la re-
mision completa o casi completa de la
enfermedad, mantenida de forma esta-
ble en el tiempo y con escasos efectos
secundarios.

Ademas, con la llegada de los biosimila-
res, con las mismas caracteristicas que
los bioldgicos originales y con un coste
mas reducido, se ha avanzado mucho en
el acceso por parte de los pacientes y es
razonable pensar que en un futuro pue-
dan utilizarse en primera linea de trata-
miento sin tener que esperar el fracaso
de los tratamientos convencionales.

En cualquier caso, lo fundamental en el
abordaje de la psoriasis es valorar ca-
da paciente de forma individual, saber
como la vive cada uno y disefar un iti-
nerario terapéutico y de manejo perso-
nalizado y desde una perspectiva global,
centrandonos en la persona y no en la
enfermedad.

Con la colaboracion de:
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las ITS. Aunque vivimos con gran cantidad
de canales de informacion, es preocupante
la falta de formacion, afectivo-sexual y en
materia de ITS, cuales son, como se trans-
miten y como se previenen. Por ejemplo,
mucha gente desconoce que el sexo oral
puede contagiar sifilis, clamidia o gono-
rrea. Por otro lado, los jévenes conocen el
VIH, pero no otras ITS mucho mas frecuen-
tes como la clamidia o la gonorrea.
Ademas, muchas ITS no producen sinto-
mas, por ejemplo, la clamidia en las mu-
jeres, y dos de cada tres infecciones de
cuello de utero son asintomaticas, cuan-
do no debemos asumir que, en ausencia de
sintomas, no hay infeccion.

Desde la Academia Espanola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV] y des-
de la Fundacion Piel Sana estamos preocu-
pados desde hace tiempo por todo esto y

SARS-CoV-2

Covid-19, vacunas y lesiones cutaneas

a infeccion por SARS-CoV-2 ge-

nera un cortejo de sintomas muy

variado. La piel es uno de los érga-

nos donde podemos encontrar ma-
nifestaciones. Esto es importante, puesto
que se trata del 6rgano accesible a la sim-
ple exploracion. A diferencia de otras in-
fecciones viricas, como el sarampion,
las alteraciones cutdneas asociadas a
COVID-19 son extremadamente variables.
Con la llegada de la pandemia, empezaron
a atenderse un nimero llamativo de per-
sonas con lesiones cutaneas muy diferen-
tes, en todas las edades y en todo el rango
de afectacion sistémica. En un intento de
aclararlo, en abril de 2020, se publicé el
primer estudio sistematico, apoyado por
la Academia Espafnola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV], en el que se des-
cribieron cinco patrones dermatoldgicos
asociados al COVID-19. Cada uno resulté
significativamente asociado a un grupo de
edad, nivel de gravedad y momento evo-
lutivo. Esta descripcién no buscaba expli-
car los mecanismos fisiopatologicos, pero
sirvié de apoyo al diagndstico y como ba-
se para posteriores estudios. El patrdn si-
milar a perniosis (sabafones) propio de
nifos y jévenes se asocia a escasos o nin-
gun sintoma, es tardio en el proceso de
la infeccidon, y suele mostrar test confir-
matorios negativos, por lo que es el que
mas controversias ha generado. Un estu-
dio reciente apoya la relacién, basando-
se en el dano endotelial de las biopsias.
Los patrones vesiculoso, urticarial, ma-
culo-papuloso y livedo-necrético, podrian
también tener causas concomitantes como
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Reconocer los sintomas de la clamidia en la
region genital (flujo vaginal).

hemos lanzado una campana de concien-
ciacion y prevencion dirigida a jovenes.
Nos parece importante llegar a este gru-
po de poblacion vulnerable y hemos in-
tentado utilizar su lenguaje a través de un
TRAP inclusivo, con una mdsica pegadiza y
remarcando la necesidad de usar preser-
vativo. Ademas, en la campana se ha dise-
nado la pagina web www.siemprecongana.
com, que trata las distintas ITS, cuéles son
las mas frecuentes, en qué consisten, co-
mo se contagian y cémo se pueden preve-
nir, para asi intentar cuidar la salud de los
adolescentes.

reacciones a medicamentos o reactivacion
de infecciones viricas latentes, como el
herpes zoster.

Posteriormente, se han comunicado otras
manifestaciones, como la afectacion mu-
cosa y el sindrome inflamatorio multisis-
témico similar a enfermedad de Kawasaki.
A partir de la segunda ola, la incidencia de
lesiones cutaneas es menos llamativa. Las
distintas variantes del virus, y el abandono
de la administracion de farmacos, como la
hidroxicloroquina, pueden estar implica-
dos en esta disminucidn.

Las vacunas contra el SARS-CoV-2 tam-
bién se acompanan de reacciones cuta-
neas. Muchas, comunes a otras vacunas
y, curiosamente, otras recuerdan a los pa-
trones descritos en COVID-19. Entre las
primeras destacamos las reacciones loca-
les y las muy infrecuentes reacciones loca-
les a material de relleno estético y en las
segundas, la urticaria y la reactivacion de
infecciones viricas como el herpes zoster.
Las manifestaciones cutaneas asociadas a
COVID-19 han sido por tanto de ayuda pa-
ra el diagnéstico y prondstico, sobre todo
en los primeros meses de la pandemia, y
las reacciones cutaneas tras la vacuna, se
ha visto que son en su mayoria autolimita-
dasy no graves.

CRISTINA GALVAN
Dermatologa del Hospital
Universitario de Mdstoles
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Cuidado del paciente

La enfermeria dermatologica:
cienciay compromiso

LUCIA VILANOVA

Enfermera. Coordinadora de

investigacion del Servicio de

Dermatologia del Complejo

Hospitalario U. de Pontevedra 1

on la incorporacion de los grados
universitarios la enfermeria ha
desarrollado de manera mas am-
plia un cuerpo de conocimientos
propios que buscan cuidar a las personas
en las esferas bioldgica, psicolégica y so-
cial. Hemos crecido mucho como ciencia
desarrollandonos en los dmbitos asisten-
cial y gestor, y ahora también en el inves-
tigador y docente.
En este contexto, las enfermeras en der-
matologia actuamos, no solo como

Oncologia

enlace entre el paciente y el sistema sani-
tario, sino que tenemos funciones propias
y de gran relevancia para el manejo de las
enfermedades.

Un buen ejemplo de las tareas que pode-
mos liderar, junto con las inherentes a
nuestra profesion, como la toma de mues-
tras bioldgicas o la realizacion de curas,
son los tratamientos fototerapicos o la te-
rapia fotodindmica, tratamientos desco-
nocidos para la poblacion general que
suponen una buena alternativa terapéutica
para diversas enfermedades dermatolégi-
cas como la psoriasis, la dermatitis atépica
o el dafo actinico crénico.

Otro punto clave en el que la enfermeria
debe y puede ser lider en dermatologia es
el de la educacion para la salud, centrada
fundamentalmente en la fotoproteccion, la
autoexploracion cutdnea y en los habitos

Incidencia del cancer

de piel en Espana

Melanoma de extension superficial.

L melanoma es el cancer de piel
que mayor mortalidad provoca.
En una revisién sistematica de
todos los trabajos publicados en
las Ultimas décadas en nuestro pais se
calculé una tasa bruta de incidencia del
melanoma en 8,8 casos por cada 100.000
personas al ano en Espana. Sin embar-
go, esta cifra podria estar ya infraestima-
da, pues desde hace cuatro décadas esta
incidencia sigue subiendo mas de un 3%
anual, situdndose actualmente en algu-
nas regiones como Cataluna en 14 casos
por cada 100.000 personas-ano.
Los datos son bastante heterogéneos so-
bre todo en cuanto a la edad de los pa-
cientes. Es interesante observar cémo
el aumento de la incidencia se produce
a expensas de las personas mayores de
60 afios mientras que la de los mas jo-
venes permanece estable, quizas por el
dano solar acumulado tanto laboral co-
mo recreacional de los mas mayores. Es
resefable la existencia de algunas areas
geograficas de especial incidencia como
las Costa del Sol, donde existen cifras
mas similares a las del centro y norte de
Europa, probablemente por la alta pobla-
cion extranjera residente.
Se estd comenzando a observar un dis-
creto descenso en la mortalidad por es-
te tumor que pudiera estar explicado, por
un lado, por el aumento de los diagndsti-
cos de melanomas finos, ya que son tu-
mores con buena supervivencia gracias
a una mayor eficiencia en el diagndstico
precoz; por otro lado, por la disponibili-
dad de nuevos tratamientos sistémicos

para los pacientes que desarrollan enfer-
medad avanzada.

El siguiente tumor cutaneo en importan-
cia prondstica es el carcinoma epidermoi-
de cutaneo, con una incidencia de unos
40 casos por cada 100.000 personas-ano,
aunque presenta una tasa de mortalidad
decreciente en las Ultimas décadas.

El tumor cutdneo mas frecuente es el
carcinoma basocelular, con una inciden-
cia dificil de calcular y que esta en torno
a los 250 casos por cada 100.000 habitan-
tes-afo. Tiende poco a la metdstasis y su
morbilidad recae en la potencial destruc-
cion de los tejidos locales circundantes
principalmente cuando aparecen en la
cara y el cuello. Un tumor poco frecuen-
te y de mal prondstico es el carcinoma de
células de Merkel, que tiene su origen en
los receptores cutaneos de la presion.

En general, cada vez son mas frecuentes
los diagnodsticos de tumores de piel en to-
das sus variantes aunque se esta obser-
vando en paralelo una disminucién de la
mortalidad, gracias al diagndstico cada
vez mas precoz debido a herramientas
como la dermatoscopia y la telederma-
tologia y al aumento de la concienciacion
de la poblacién, que acude antes a su
médico ante una lesidn que le preocupa.

ANTONIO TEJERA VAQUERIZO
Dermatdlogo de la Unidad de
Oncologfa Cutnea del Hospital
San Juan de Dios de Cordoba

-~

\

higiénicos-dietéticos. Hoy en dia existe un
nuevo paradigma que busca fomentar el
autocuidado y la participacién de los pa-
cientes en el manejo de su enfermedad.
Para impulsar este concepto de autono-
mia formamos parte de un equipo multi-
disciplinar que lleva a cabo las Escuelas
de Pacientes, que contribuyen a mejorar la
saludy el bienestar de la poblacién a través
de informacion clinica veraz y de calidad.

Ademés, las enfermeras brindamos cuida-
dos basados en la evidencia, proporcionan-
do elementos innovadores al sistema de
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salud, como la humanizacion de los cuida-
dos, y tenemos las competencias para li-
derar unidades de investigacion y docencia
en enfermeria.

Sin embargo, en el &mbito de la dermatolo-
gia sigue faltando un impulso por parte de
los decisores para fomentar que la enfer-
meria asuma mas responsabilidades, con-
virtiéndonos de la mano de los pacientes
en profesionales expertos. Para ello seria
necesario no solo el fomento de la forma-
cion y el valor de la experiencia, sino tam-
bién un liderazgo enfermero.

Dermatitis atoépica
Avances con los nuevos tratamientos

BIBIANA PEREZ
Dermatologa del Hospital U.
Ramony Cajal de Madrid ¥

frontar una enfermedad como la

dermatitis atépica (DA) grave, cro-

nica y con enorme repercusion en

la calidad de vida, es una tarea di-
ficil y extenuante. Para el paciente, sobre
todo, pero también para el médico, cuando
las herramientas terapéuticas disponibles
son Utiles a corto plazo pero en muchos
casos no pueden mantenerse en el tiem-
po por sus efectos adversos o bien simple-
mente van perdiendo eficacia. Muchos de
ellos, cansados de no conseguir un buen
control de la enfermedad a pesar de un ro-
sario de medicamentos, tiraban la toalla y
dejaban de acudir a la consulta, “acostum-
brandose” a vivir con una piel que duele,
con un picor que impide descansar bien y
con multiples limitaciones en la vida coti-
diana. Sin embargo, en los Ultimos afios las
cosas han cambiado.

Hemos recuperado a
muchos pacientes que se
consideraban a simismos
“desahuciados”

La investigacion de los mecanismos mo-
leculares responsables de las manifesta-
ciones clinicas de la DAy la posibilidad de
desarrollar farmacos dirigidos a esos me-
canismos han cambiado el horizonte de la
enfermedad. De manera analoga a lo que
ha ocurrido en otras enfermedades, como
la psoriasis, ha sido posible enfrentarse a
esta patologia con armas de precision ca-
paces de controlar las formas graves de
manera eficaz, a largo plazo y con un per-
fil de seguridad que por el momento se
muestra mejor que el de los farmacos cla-
sicos inmunosupresores. ;Qué supone es-
to en la practica? Muchas cosas:

Hemos recuperado a muchos pacientes
que se consideraban a si mismos “des-
ahuciados” después de tantos fracasos
terapéuticos. Continuamos manejando
los medicamentos clasicos cuando estan

indicados y son eficaces, pero sabiendo
que si fallan hay nuevas alternativas. En
muchos casos hemos reducido las visi-
tas al hospital, los analisis, las pruebas...
La vida se ha hecho mas facil para el pa-
ciente. Y algo mas: la llegada de estos nue-
vos farmacos ha contribuido a visibilizar la
enfermedad y con ello a disminuir el sen-
timiento de incomprensién y soledad que
muchos pacientes sufren.

Sin embargo, los nuevos tratamientos tam-
bién tienen limitaciones. No en todos los
casos se consigue una respuesta satisfac-
toria, y a veces se producen efectos adver-
sos no siempre tolerables. La DA es una
enfermedad compleja con manifestaciones
y mecanismos subyacentes también varia-
bles que alin no comprendemos por com-
pleto. Pero la investigacion continta y las
vias que ya estan abiertas facilitan la bus-
queda de nuevas lineas de tratamiento. La
experiencia que se va acumulando con los
nuevos medicamentos servira para cono-
cer mejor la enfermedad, lo que es comUn
a todos los pacientes y lo que los diferen-
cia. El futuro es prometedor.

Caso de dermatitis atopica grave.

Con la colaboracion de:

SANOFI «2
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Terapéutica

ANGELES FLOREZ

Jefa de Servicio Dermatologa,
Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra

Inhibidores JAK-STAT,
terapia prometedora

avia de senalizacion JAK-STAT
(Janus-cinasas-transductores
de la senal y activadores de la
transcripcion) desempefia un
papel clave en la patogénesis de mu-
chas enfermedades inmunomediadas
tales como la artritis reumatoide, la
enfermedad inflamatoria intestinal y
la dermatitis atdpica.
Esta via transmite informacion que
se recibe de senales extracelulares
proinflamatorias a través de recepto-
res transmembrana, constituyéndose
en una via comun en la que convergen
diferentes mecanismos responsables
de enfermedad.
La familia se compone de JAK1, JAK2,
JAK3 y TYK2. Los farmacos inhibido-
res JAK-STAT bloquean diferentes
miembros de la familia, suprimiendo
en mayor o menor grado la actividad
de uno o varios de ellos.
En los ultimos anos se han presen-
tado en la literatura médica resul-
tados positivos sobre el uso de los
inhibidores JAK-STAT en diferen-
tes cuadros dermatoldgicos, como la
dermatitis atdpica, la alopecia areata
y el vitiligo.
Sin duda, la enfermedad en la que
el desarrollo clinico estd mas avan-
zado es la dermatitis atépica mode-
rada-grave. Se trata de una dolencia
compleja, heterogénea, que puede
impactar muy negativamente en la
salud fisica y psiquica, asi como en
el desarrollo académico y profesio-
nal del que la padece. Ademas, hasta
la fecha, los tratamientos disponi-
bles eficaces y seguros son limitados.
Frente a esta enfermedad la inhibi-
cion selectiva JAK1 ha comunicado
muy buenos resultados en adultos y
adolescentes, tanto en términos de
resolucion de las lesiones cutaneas,
como en términos de control del pi-
cor, mejora en la calidad de vida, se-
guridad y rapidez de accion.
Por otra parte, si bien no tenemos to-
davia resultados definitivos, se dis-
pone de datos de eficacia en otras
patologias con limitaciones tera-
péuticas. No solamente en la alope-
cia areata y el vitiligo, mencionados
anteriormente, sino también en la
dermatomiositis, la sarcoidosis, el
granuloma anular, la necrobiosis li-
poidica o la psoriasis, entre otras.
En el campo de la dermatologia, las
posibilidades terapéuticas de los in-
hibidores JAK se presentan prome-
tedoras y existen gran cantidad de
ensayos clinicos en marcha. Estos
medicamentos se administran por via
oral, pero también estan siendo desa-
rrollados para uso tépico, y muy pro-
bablemente se convertirdn en una
herramienta importante en el manejo
de enfermedades cutaneas que hasta
la fecha tienen necesidades terapéu-
ticas no cubiertas.

Con la colaboracion de:

aobbvie

Diagnostico y tratamiento

Papel de las nuevas tecnologias en el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades de la piel

a tecnologia avanza a pasos agi-
gantados desde hace unos anos. De
entre los muchos avances, por su
utilidad creciente en el campo de la
medicina, destacan dos elementos: los telé-
fonos moviles y la inteligencia artificial.
En relacion con los teléfonos moviles, ca-
be destacar que una mayoria tienen una
capacidad de trabajo que excede con cre-
ces la de muchos de los ordenadores que
existian hace pocos afios. Ademas, la reso-
lucién de las cdmaras permite obtener ima-
genes de calidad muy alta. Gracias a estas
prestaciones, los moviles pueden ser una
herramienta muy atractiva para mejorar el
trabajo de los dermatélogos en el cuidado
de la piel. Por una parte, pueden ayudar a
los pacientes a monitorizar sus enfermeda-
des, observando si mejoran o empeoran, o a
controlar los lunares para detectar cambios
en los existentes o la aparicion de nuevos.

Se estan desarrollando
algoritmosy sistemas de
analisis paraelcampode
la dermatologia

A este respecto, por ejemplo, la Academia
Espafnola de Dermatologia y Venerologia
avala la utilizacién de una app Util en la
monitorizacién de lunares (eDerma) y otra
(UV-Derma) que sirve para ayudar a prote-
gerse la piel teniendo en cuenta el tipo de
piel y la radiacion solar de cada momento;
esta funcién también la cubre, por ejemplo,
SunQuiet, que ademas es til para ayudar
en la conducta saludable en relacién con la
sintesis de vitamina D. Todas ellas son gra-
tuitas y de facil manejo.

Por otra parte, el desarrollo de la inteligen-
cia artificial y su aplicacion al analisis de
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Una app util en la monitorizacion de lunares (eDerma).

imagenes ha abierto un mundo nuevo en la
medicina y, en particular, en aquellas dis-
ciplinas en las que la interpretacion de la
imagen es fundamental en la valoracion
adecuada de una enfermedad. Asi, se es-
tan desarrollando algoritmos y sistemas de
analisis para el campo de la radiologia, la
anatomia patoldgica y, cémo no, de la der-
matologia, que permiten automatizar el
diagnostico o los cambios que se producen
en el curso de un tratamiento. Existen, por
ejemplo, aparatos para comparar una mis-
ma piel e identificar la presencia de nuevos
lunares, que pueden posteriormente ser
analizados por el dermatélogo.

El avance tecnoldgico en la dermatologia
es imparable y se intuye un futuro prome-
tedor en el que existan herramientas que
permitan mejorar la fiabilidad diagndsti-
ca, el control objetivo de la respuesta a los

tratamientos y la planificacion quirurgica,
por poner unos ejemplos. La posibilidad real
de que, en el futuro, una maquina sea mejor
que un humano experto para el diagndsti-
co de las enfermedades cutaneas abre tam-
bién el debate del papel que debe jugar en el
acto médico. Probablemente, su funcion sea
constituirse en una herramienta mas al ser-
vicio del dermatélogo, cuya vision global de
la medicina y del paciente parece impres-
cindible para realizar un tratamiento per-
sonalizado y adaptado a las circunstancias

especificas de cada persona.
(= GE

EDUARDO NAGORE 'f'*
Jefe Clinico del Servicio de -
Dermatologia del Instituto

Valenciano de Oncologia (IVO)

Se incrementa el uso de la terapia fotodinamica

Terapia fotodinamica (TFD), un tratamiento selectivo y versatil.

s una técnica de uso creciente en el

campo de la dermatologia, actual-

mente indicada para el tratamiento

de determinados carcinomas baso-
celulares asi como queratosis actinicas. La
técnica consiste en administrar un compues-
to fotosensible que se acumula en las célu-
las diana a tratar y, transcurrido un tiempo
denominado periodo de incubacién, ilumi-
nar con una luz de longitud de onda dentro
del espectro de absorcion del fotosensibili-
zante. El efecto terapéutico se obtiene con la
fotoactivacion del sensibilizante, lo que con-
duce al dano oxidativo, con resultado final de
destruccion del tejido canceroso o anomalo.
Entre sus ventajas destaca la selectivi-
dad por el tejido danado, respetando el te-
jido sano, lo que permite buenos resultados

cosméticos y, ademas, como no es un pro-
ducto que se absorba a nivel sistémico, los
efectos secundarios son mas bien locales,
como eritema o enrojecimiento de la piel.
Entre sus principales novedades destacan
tanto la aplicacion de diferentes fuentes de
luz como laser, luz pulsada intensa y el uso
de la luz solar, dando lugar a la aparicién de
una nueva técnica llamada terapia fotodina-
mica de luz de dia.

La TFD de luz de dia constituye una alter-
nativa al procedimiento convencional. En di-
versos estudios se ha mostrado similar en
eficacia y mejor tolerada que la TFD clésica
en el tratamiento de queratosis actinicas le-
ves-moderadas. Consiste en que al paciente
se le pone el fotosensibilizante y tras espe-
rar media hora sale a la calle para que este

se active con la luz solar. La ventaja que pre-
senta esta técnica es que no es dolorosa y
por lo tanto facilita la adherencia al trata-
miento. Ademas, Espafa relne unas condi-
ciones climaticas idoneas para la realizacion
de esta terapia durante todo el afo.

No solo se utiliza para el tratamiento del
cancer, sino que abarca otras areas como
patologia inflamatoria, infecciosa e inclu-
so la dermocosmética como en el acné y el
fotoenvejecimiento. En el caso del acné se
aplica cuando el tratamiento estandar ha
fracasado o en pacientes que tienen intole-
rancia o contraindicacion para el uso de me-
dicamentos como antibidticos sistémicos o
retinoides; por ejemplo, en mujeres en edad
fértil que no desean tomar anticonceptivos
orales o isotretinoina oral por sus efectos
teratogénicos.

Por todo ello la terapia fotodinamica es una
técnica muy empleada entre los dermatdlo-
gos al ser minimamente invasiva y segura
que permite tratar ciertos tumores y lesio-
nes precancerosas superficiales para evitar
progresion a lesiones invasivas y asi no tener
que recurrir a terapias mas agresivas.

TAMARA GRACIA-CAZANA
Dermatologa del Hospital U.
Miguel Servet de Zaragoza
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Sintomatologia

Fisiopatologia del prurito cronico

ESTHER SERRA-BALDRICH
Jefa de la Unidad de
Inmunoalergia cutanea del
Servicio de Dermatologia del
Hospital de Sant Pau. BCN

L prurito, que se define como una
sensacion desagradable que con-
lleva el deseo de rascarse, actla
de manera aguda como mecanismo
defensivo frente a ciertas noxas, es decir,
factores que pueden causar una alteracion
o enfermedad. Se considera crénico cuando
muestra una duracién superior a seis se-
manas y puede resultar tan debilitante co-
mo el dolor.
Los datos de prevalencia son limitados pe-
ro parece que se incrementa con la edad. Se
estima que aproximadamente un 60% de los
mayores de 65 anos pueden padecer pruri-
to semanalmente.
El rascado proporciona placer al activar de-
terminadas areas cerebrales que ocasionan
un ciclo adictivo picor-rascado. Los pacien-
tes sufren a menudo problemas de suefioy
un impacto muy negativo en su calidad de
vida. A pesar de que en los Gltimos afos se
ha avanzado de manera notable en el cono-
cimiento del prurito, todavia faltan muchos
estudios para conocer con detalle su fisio-
patologia .
Una correcta evaluaciéon inicial requiere
una analitica basica con hemograma, estu-
dio hepatico, estudio renal, funcion tiroidea
y glucemia, aunque pueden ser necesarios
otros examenes ya que puede ser sinto-
ma de enfermedades sistémicas o neuro-
légicas, pero ademas es sintoma comun
para diversas enfermedades dermatoldgi-
cas vinculadas a alteraciones de barrera
cutanea, como la dermatitis atépica. Esta
modificacion de la barrera por diferentes
causas (genética, ambiental, inflamatoria,

Tecnologia
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etc.) ocasiona un incremento en la pérdida
transepidérmica de agua y la activacion de
fibras nerviosas asociadas al prurito. Varios
factores, como la integridad de la barrera
cutanea, la exposicion a irritantes o el mi-
crobioma modulan el impacto de estas inte-
racciones en las neuronas.

En otras ocasiones el prurito puede existir
debido a causas de origen psicosomatico o
como efecto secundario de medicaciones.
Entre diferentes sustancias pruritége-
nas, las citoquinas de tipo Th2 como la
IL-4, IL-13, IL-31 y TSLP son mediadores

El laser y la dermatologia

Sesion de laser en frente de paciente.

os tratamientos con laser y fuentes
de luz han supuesto una revolucién
en la medicina, pero de forma es-
pecial en la dermatologia. En la ac-
tualidad, es de dominio publico que el mejor
sistema para mejorar o eliminar manchas y
rojeces, o para depilar, es un laser o una luz
pulsada intensa (IPL).
Pero su complejidad ha aumentado de for-
ma exponencial, hasta el punto de convertir-
se en una subespecialidad dentro de nuestra

especialidad. Las indicaciones de estas te-
rapias han crecido de forma espectacular en
los Gltimos afos, tanto en procesos médicos
como en otros de connotacion mas estética.
Sin embargo, todo tratamiento debe estar
avalado por una formacion adecuada y un
conocimiento lo mas minucioso posible de la
tecnologia utilizada, asi como de aquello que
se va a tratar.

Dentro de la formacion en dermatologia se
ha dado una gran importancia al laser y las

particularmente importantes que emiten
una sefalizacion a través de la via janus ki-
nasa, representando nuevas dianas tera-
péuticas. Asimismo, el sistema opiode esta
ofreciendo evidencias emergentes de su
participacion como modulador de la trans-
mision del prurito. De manera global pode-
mos considerar que la cascada de senales
del picor implica un circuito bidireccional
neural que conecta la piel, la médula espi-
naly el cerebroy que la comunicacion neu-
ral y del sistema inmunoldgico modula esta
transmision.

fuentes de luz, de modo que, de forma més o
menos extensa, todos los dermatélogos ad-
quieren una formacion en este campo.

Este hecho contrasta con la ligereza con la
que en ocasiones se ofrecen tratamientos
lasery con fuentes de luz para la piel en todo
tipo de centros, un hecho favorecido por una
legislacion laxa o inexistente. Tedricamente
la mayoria de los laseres y fuentes de luz uti-
lizados para tratamientos de piel son llama-
dos de tipo Il o IV por la legislacion europea
(Normativa IEC-825, UNE-EN-60825). Esto
significa que deberian realizarse, o bien por
un médico, o bien con supervision médica.
Ninguna tecnologia es patrimonio de nadie,
pero lo mismo que se exige un carné de con-
ducir para llevar un coche y no convertirse
en un peligro publico, ;no deberia de exigir-
se un nivel de conocimiento adecuado para
el manejo de una tecnologia capaz de produ-
cir importantes efectos secundarios?
Aunque queda mucho camino por recorrer,
la dermatologia procura ofrecer la maxima
formacion a sus profesionales para obte-
ner los mejores resultados con los minimos
efectos adversos.

JESUS DEL P0ZO
Dermatdlogo del Complejo
Hospitalario U. A Coruia

TICs

GUILLERMO ROMERO
Jefe de Seccion Dermatologa del

Hospital General Universitario
de Ciudad Real (SESCAM

Teledermatologia,
la calidad exigible

acilitar que un paciente, direc-
tamente o a través de su mé-
dico, consulte a distancia al
dermatdlogo en modelos de te-
leconsulta es factible hace mas de 20
anos. Mdltiples estudios demostraron
que la teledermatologia es fiable y va-
lida para diagnéstico y en decisiones de
manejo. Sin embargo, su desarrollo ha
sido muy lento, incluso en Espana, que
ha sido lider en Europa en publicacio-
nes e implantacion de estos sistemas.
Frenaron su uso global la falta de inver-
sion y las resistencias, mas por parte
de profesionales que de pacientes. No
obstante, en 2019, la pandemia vino pa-
ra cambiar eso y muchas otras cosas en
salud. El confinamiento obligé a la utili-
zacion no solo en modelos secundarios,
entre médicos de primaria y dermatélo-
gos, sino también primarios, entre pa-
ciente y dermatdlogo. Este cambio ha
venido para quedarse. Son muchos los
ejemplos. En Castilla-La Mancha, des-
de junio de 2019 la derivacién de pri-
maria al dermatélogo es obligada via
DERCAM. En un area de dos millones de
habitantes este software publico y con
15 afos de uso, previamente infrautili-
zado, permite ahora de forma masiva
contestar miles de teleconsultas al mes
en una media de tiempo menor de tres
dias, pulverizando listas de espera.

Teledermatologia

La teledermatologia se muestra fiable y
valida, factible a gran escala y eficiente,
con ahorro de tiempo y costes. Es imba-
tible en objetivos de priorizacion y cri-
bado, en dareas tan sensibles como el
cancer de piel. Toda técnica tiene sus
limitantes, que aqui pasan por tiempo y
medios idoneos para su realizacion, asi
como formacién en fotografia clinica en
especial y en telemedicina en general.
No todo es manejable a distancia, y de-
be ser el experto quien decida si el pa-
ciente debe acudir presencialmente. Lo
banal, que saturaba las listas, no acu-
de al hospital, y el cancer es tratado de
forma rapida.

En una sociedad tecnologizada, con uso
generalizado de internet, ordenadores
y smartphones, las posibilidades son
enormes. El desarrollo de apps permite
el envio cdmodo y seguro de fotos clini-
cas garantizando de forma completa la
proteccion de datos. El acople con der-
matoscopios incrementa la sensibilidad
y especificidad diagnéstica de forma
notoria en cancer. El uso generalizado
de la teleconsulta evita desplazamien-
tos, habitualmente en mas de la mitad
de las primeras consultas, y en mu-
chas consultas para resultados. El aho-
rro es considerable en horas laborales
de pacientes y acompanantes, costes en
transporte y huella de carbono.

En definitiva, la teledermatologia apli-
cada por profesionales cualificados y
con los medios adecuados tiene innu-
merables ventajas, es calidad. Exijamos
su implementacion y uso.
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Prevencion

i Es necesaria la fotoproteccion en invierno?

YOLANDA GILABERTE
Jefa del Servicio de Dermatologia.
Hospital U. Miguel Servet. Zaragoza }l

stamos en invierno y la fotopro-
teccién... no es noticia. Los foto-
protectores desaparecen de las
estanterias de las farmacias,
parafarmacias y supermercados solo si
acudimos a una estacion de esqui o es-
tamos en Canarias.
Los fotoprotectores fueron creados en

Se ha comprobado que no
solo la radiacion UVB es
danina paralapiel, sino
también la ultravioleta A

1938 por Franz Grieter, quien sufrié una
quemadura solar monumental en su su-
bida a los montes Apalaches. Y es que el
objetivo primario y fundamental para el
que los fotoprotectores fueron creados
es la prevencion de la quemadura solar,
producida por la radiacion ultravioleta
B (UVB). En invierno y en un pais ubi-
cado en una latitud como la nuestra, el
riesgo de quemadura solar es bajo: una
persona con fototipo 3, el mas frecuen-
te en Espana, tendria que estar expuesta

al sol mas de dos horas para sufrir esa
quemadura, mientras que en verano con
media hora seria suficiente. Esto tiene
su excepcion si estamos en una montana
con nieve, porque la radiacion ultravio-
leta que se recibe aumenta un 2-3% por
cada cien metros que ascendemos en
altitud, pero sobre todo porque la nieve
refleja el 80-90% de la radiacién UV reci-
bida. Por lo tanto, el riesgo de quemadu-
ra solar aqui es real incluso en invierno.
Con los anos se ha comprobado que no
solo la radiacion UVB es danina para la
piel, sino que la radiacion ultravioleta A
(UVA], que no contribuye de forma sig-
nificativa a la quemadura solar, si in-
fluye en la génesis del cancer cutaneo,
junto con la B, y sobre todo en el enve-
jecimiento prematuro de nuestra piel,
el fotoenvejecimiento. Ademas, la ra-
diacion UVA constituye el 95% del total
de radiacion ultravioleta que llega a la
Tierra, la recibimos de forma constante
durante todo el ano y es capaz de atrave-
sar las nubes y el cristal, lo que no ha-
ce la UVB. Por todo ello, sabemos que la
piel se expone veinte veces mas a la ra-
diacién UVA que a la UVB.

Asi que estd justificado mantener una
fotoproteccion en invierno si estamos
expuestos al sol. El uso de ropa y som-
brero adecuados siempre es muy eficaz,
y ademas en invierno, que hace frio... ese
abrigo se agradece; pero como comple-
mento no sirve cualquier fotoprotector.

Dermatitis atépica

Ultimos avances en la fisiopatolog

JOSE JUAN PEREYRA :
Profesor asociado y dermatologo en el -
Hospital U. Viirgen del Rocio de Sevilla '

a Dermatitis Atopica (DA), como
enfermedad inflamatoria inmuno-
mediada que es -la méas frecuente
de todas ellas-, comparte con este
grupo un esquema fisiopatogénico comun:
disfuncidn del sistema inmune, alteracidn
de la barrera cutanea, predisposicién ge-
nética y la influencia del ambiente, como
son ciertos desencadenantes (como el frio
o irritantes) y cambios en el microbioma
cutaneo e intestinal.
El sintoma principal y nexo de conexion
entre estos elementos es el picor. Se ha
debatido mucho si el primero es la altera-
cion de la barrera cutanea, que permite la
penetracién de agentes irritantes y alér-
genos y produce la disfuncion del sistema
inmune o al revés, es decir, que la infla-
macion produce alteracion de la barrera.

Elsintoma principal de
esta enfermedad y nexo
de conexion entre estos
elementos es el picor

Probablemente haya casos donde se den
unay otra circunstancia. Lo que no hay du-
da es la influencia de ambas alteraciones,
que contribuyen a empeorar y cierran un
circulo vicioso.

Sobre la disfuncion inmune, nuestro sis-
tema inmune dispone de tres tipos de res-
puesta para defendernos de patdgenos

UVA

"

EPIDERMIS

DERMIS

HIPODERMIS

UVB

A

El fotoprotector de invierno no necesi-
ta tener un FPS muy alto (el FPS mide
el factor de proteccion frente a la radia-
cién UVBJ, con un 30 bastaria, pero si re-
quiere proteger adecuadamente frente a
la radiaciéon UVA (llevar en su etiquetado
la palabra UVA en un circulito), que es la
que predomina en temporada invernal.
Los amantes de la nieve y los habitan-
tes de Canarias, que incluso en invierno
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Alteracion de la
barrera cutanea

intracelulares como virus (tipo 1), para-
sitos y helmintos (tipo 2] y bacterias (tipo
3). En la DA se produce una polarizacion
aberrante de la respuesta tipo 2, especia-
lizada en intentar expulsar al intruso con
mecanismos como el prurito o la tos.

En cuanto a la alteracion de la barrera cu-
tdnea, ademéas de estar producida por la
activacion del propio sistema inmune y el
prurito, puede estarlo por defectos en los
genes responsables de dar sostén a la piel,
destacando los defectos en el gen de la fi-
lagrina. Estas proteinas son los “ladrillos”
que conforman la piel y su alteracion tiene
consecuencias como permitir con mayor
facilidad la entrada de microbios, irritan-
tes o alérgenos, o la pérdida de agua.

Muchos de los mecanismos anteriores se
sustentan en alteraciones genéticas, co-
mo demuestran estudios sobre gemelos
monocigotos, que tienen un 77% de con-
cordancia en padecer DA. Cuando ambos
progenitores la padecen, el riesgo de pre-
sentarla los hijos es del 70%, y del 30% si

Cuandoambos
progenitores padecen DA
elriesgo de presentarla los
hijos es del 70%

uno solo es el progenitor afecto (mayor
probabilidad si es la madre).

Cerramos el circulo con la influencia am-
biental, con ciertos desencadenantes o
agravantes como alérgenos (como &caros
de polvo o animales) infecciones, irritan-
tes, temperaturas extremas, entre otros,
y con alteraciones en la composicion del
microbioma.
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tienen indices ultravioleta (UVI) mas
altos, que no bajen del FPS 50 +.
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