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Consenso para mejorar la atencion a
las personas con mieloma multiple

Optimizar recursos para el diagnostico, acceso a los tratamientos y mejor calidad de vida, retos en su abordaje

L.J. MADRID

L mieloma mdltiple es un céncer

de la sangre del que son diagnosti-

cadas al ano en Espana unas 3.000

personasy que tiene un gran impac-
to clinico, social y econdmico. El abordaje de
esta enfermedad es complejo y requiere de
una atencion especializada, integral y coor-
dinada, segun coinciden en destacar profe-
sionales sanitarios y los agentes implicados
en la atencion a los pacientes en el decalogo
"Retos y acciones para mejorar el abordaje
del mieloma multiple .

Los pacientes precisan
una atencion conjunta
y coordinada en esta
enfermedad

Este documento ha sido elaborado por
GSK con el aval de la Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y de
la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), asi como con el apoyo

Industria

de la Comunidad Espanola de Pacientes con
Mieloma Multiple (CEMMP). Los expertos
que han participado en su elaboracion des-
tacan que los esfuerzos deberian ir dirigidos
a incrementar y mejorar las herramientas y
recursos para el diagnéstico y seguimiento
de la enfermedad; facilitar la disponibilidad
y acceso a los nuevos tratamientos, funda-
mentalmente en aquellos grupos de pa-
cientes donde todavia existe una necesidad
meédica sin cubrir; y a mejorar la calidad de
vida de los pacientes a través del abordaje
integral de la enfermedad.

Necesidad de tratamientos

“Los pacientes con mieloma mdltiple de hoy
en dia pueden aspirar a curarse, pero eso es
muy dificil todavia. La mayoria alcanzan res-
puestas de gran calidad, que les permiten vi-
vir con una vida casi normal durante largos
periodos. Sin embargo, las recaidas tardias
son muy frecuentes, e incluso las hay pre-
coces. Necesitamos farmacos que ayuden a
evitar estas recaidas, si se producen, que nos
ayuden a tratarlas”, expresa Ramon Garcia
Sanz, jefe de la Unidad de HLA y Biologia
Molecular del Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario de Salamanca y pre-
sidente de la SEHH.
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Abordar esta enfermedad de manera multi-
disciplinar es una de las claves para la me-
jora de los pacientes, segun Jordi Nicolas,
jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario Mutua Terrassa de Cataluna y
vicepresidente de la SEFH. “La complejidad
de la enfermedad con los diferentes factores

Siete de cada diez medicamentos en desarrollo
clinico son los ‘primeros de su clase’

J.S.T. MADRID

n informe sobre la cartera de in-
vestigacion de las companias
farmacéuticas a nivel mundial des-
taca la importancia de esta propor-
cion de ‘first-in-class’ para los pacientes con
necesidades médicas no cubiertas.
Recoge notables avances en enfermedades
raras, donde ve critico un marco regulador
que estimule la investigacion con incenti-
vos, y subraya el valor de futuras terapias
revolucionarias basadas en la medicina de
precision.
Siete de cada diez medicamentos en inves-
tigacion en la actualidad son considerados
first-in-class, es decir, farmacos con meca-
nismos de accion diferentes a las terapias
que existen en el mercado vy, por tanto, con
un gran potencial de mejora de la salud de
los pacientes, segun las conclusiones del in-
forme Innovation in the Biopharmaceutical
Pipeline, realizado por la consultora estra-
tégica Analysis Group para la patronal ame-
ricana de la industria farmacéutica, Phrma,
y presentado hace unas semanas.
Asi, de los cerca de 8.000 medicamentos en
fase de desarrollo clinico que tiene la indus-
tria farmacéutica en todo el mundo, un 69%

son totalmente nuevos, es decir, que po-
drian mostrar caminos hasta ahora desco-
nocidos para la ciencia y que son la mejor
prueba del compromiso de este sector con
lainnovaciény la salud de las personas. Este
porcentaje llega a ser del 80% en las fases
anteriores a la investigacion en humanos,
pero decae porque, como recuerda el pro-
pio informe, la investigacion de nuevos me-
dicamentos es un proceso largo, complejo y
costoso en el que menos del 10% de los far-
macos en desarrollo que logran alcanzar la
fase clinica, cuando se prueban con pacien-
tes, son finalmente aprobados por las agen-
cias reguladoras.

Por areas terapéuticas, Alzheimer, enferme-
dades cardiovasculares, neurologia, psiquia-
tria, diabetes y cancer son las que cuentan
con un porcentaje mayor de potenciales me-
dicamentos first-in-class. “La alta propor-
cion de proyectos que tienen el potencial de
ser los primeros en su clase refleja los en-
foques innovadores que utilizan los investi-
gadores para abordar necesidades médicas
no cubiertas. La necesidad de un desarrollo
continuo de nuevos tratamientos es grande,
dados los cambios demograficos y la cre-
ciente carga socioecondémica de la enferme-
dad. Este informe proporciona una fotografia
de la cantidad y el alcance de posibles nuevos
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Nuevos tipos de terapias estan revolucionando actualmente la investigacion biomédica.

que conlleva a lo largo del tiempo hace nece-
sario que el abordaje de la misma se realice
de manera conjunta y coordinada de varios
profesionales sanitarios”. Se trata de algo en
lo que se han dado pasos, pero “actualmen-
te depende de la decisién de los diferentes
hospitales o regiones”, explica.

tratamientos en desarrollo, lo que se traduce
en una fuente de esperanza para los pacien-
tes actuales y futuros”, recoge el documento.
En este sentido, los autores del informe de-
dican un apartado especial a los nuevos ti-
pos de terapias que estan revolucionando en
los Ultimos tiempos la investigacion biomé-
dica y que representan buena parte de esos
first-in-class. Destacan los 545 proyectos de
terapia celular que utilizan el trasplante de
células en el cuerpo de un paciente para ha-
cer crecer, reemplazar o reparar tejido da-
hado; 281 proyectos de terapia génica que
utilizan material genético para manipular
las células de un paciente para el tratamien-
to, prevencion o curacion de una enferme-
dad; 348 proyectos de células CAR-T; 265
proyectos que se dirigen al ADN y al ARN pa-
ra desactivar o modificar un gen que es la
causa de la enfermedad, o los 133 basados
en el uso de virus oncoliticos, cuyo objetivo
es inyectar virus que buscan tumores para
infectar células cancerosas.

Mas esperanza para los pacientes con en-
fermedades raras

El informe también revela que, del total de
medicamentos en desarrollo clinico, 1.135
recibieron la designacion de medicamento
huérfano (los que cubren las enfermedades
que afectan a muy pocos pacientes: menos
de una persona por cada dos mil) por par-
te de la agencia reguladora estadouniden-
se FDA, una cifra de vital importancia para
los pacientes con enfermedades raras, dado
que apenas el 5% de estas patologias cuen-
tan con un tratamiento.
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Enfermedades raras

Farmacia

Ayudas a la
farmacia rural

l Ministerio de Sanidad modificd

en enero la norma por la que se

establecen los margenes, deduc-

ciones y descuentos correspon-
dientes a la distribucion y dispensacion de
medicamentos. Tal como se informa des-
de el Gobierno del Estado, el objetivo de la
misma es “incrementar las garantias pa-
ra la prestacion farmacéutica en el en-
torno rural con riesgo de despoblacion y
en los entornos social y econdmicamen-
te vulnerables, de modo que esta presta-
cion siga siendo accesible y capilar a toda
la ciudadania en todo el territorio nacio-

nal”. Pueden acogerse a estas ayudas las
oficinas de farmacia que presten servicio
a nucleos de poblacion con un maximo de
1.500 habitantes censados o en zonas ais-
ladas o economicamente deprimidas y que
facturen anualmente ventas que no exce-
dan de los 235.000 euros.

Es necesario un mayor apoyo a estas
farmacias en zonas con poca poblacion.

Desde FEFAC, se viene insistiendo desde
hace muchos anos en la necesidad de apo-
yar a las farmacias de las zonas mas ale-
jadas y con menor densidad de poblacidn,
que tienen una viabilidad mas comprome-
tida. Estas farmacias ejercen ademas una
funcion sanitaria y social muy destacada,
porque aportan equidad al servicio farma-
céutico en todo el territorio.

La proteccion de la farmacia rural forma
parte del decalogo que FEFAC presenté a
la Administracion para mejorar la contri-
bucién de la oficina de farmacia a la sa-
lud de los ciudadanos mediante una mayor
implicacion del sistema sanitario. “En el
contexto de equilibrio en la utilizacién de
los recursos publicos, hay que garantizar
la sostenibilidad econdmica de la red de
oficinas de farmacia, como servicio asis-
tencial basico, potenciando su actividad,
especialmente en ambitos aislados, con
escasos medios o rurales, en los que la
farmacia es, en muchas ocasiones, el Uni-
co establecimiento sanitario y asistencial
que existe, y donde su viabilidad esta com-
prometida”, se expone en uno de los pun-
tos del documento.

A pesar de laimportante labor que desem-
penan, tienen que hacer frente a los efec-
tos de la despoblacién, asumir cada vez
mas servicios asistenciales y un elevado
numero de guardias, que supone un im-
portante esfuerzo, sobre todo al tratarse
de farmacias con muy poco personal.

Por estos motivos, aunque FEFAC valora
positivamente la medida del Gobierno de
ampliar las ayudas, considera que deberia
ir acompanada de otras acciones de apoyo
a la farmacia rural que garanticen su futu-
ro y la permita seguir cumpliendo con su
compromiso con la salud de la ciudadania
y la equidad del sistema.

AFB

Associacito de Farmacies
de Barcelona

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmicies de Catolunya

Un diagnostico rapido, clave para los pacientes

Los mas de tres millones que padecen una patologia minoritaria pueden tener que viajar
hasta cinco veces fuera de su provincia en dos anos en busca de diagndstico o tratamiento

MIGUEL BELLAS. MADRID

n Espana los pacientes con enfer-

medades raras esperan de media

hasta cuatro anos para conocer

el nombre de su dolencia. El dato,
aportado por la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER), solo re-
fleja uno de los multiples problemas que
afronta este colectivo. La confusidn por el
diagnostico y el temor a necesitar ayuda
constante y perder la independencia se
suman a sus preocupaciones.

Fibrosis pulmonar
idiopaticay psoriasis
pustulosa generalizada,
entre estas enfermedades

Entre las multiples enfermedades mi-
noritarias se encuentra la Fibrosis
Pulmonar Idiopéatica (FPI], cuyos sinto-
mas inespecificos dificultan el diagndsti-
co, retrasandolo una media de dos afios.
Se trata de una patologia grave y croni-
ca de origen desconocido que afecta en-
tre 8.000 y 12.000 personas en Espana y
que provoca rigidez pulmonar, con la con-
siguiente dificultad respiratoria. Sin em-
bargo, mas alld de la FPI, hay un grupo
heterogéneo de enfermedades con un
pronéstico variable que pueden evolucio-
nar a fibrosis pulmonar. Es el caso de la
esclerodermia, una enfermedad autoin-
mune que normalmente afecta a la piel y
puede afectar a los 6rganos internos, in-
cluidos los pulmones, y que precisa de

Opimién

La gestion digital, factor de futuro

La confusion por el diagndstico y el temor a necesitar ayuda constante y perder la
independencia, principales preocupaciones de los pacientes.

monitorizacion ya que la afectacion pul-
monar es una de las principales causas
de mortalidad en estos pacientes.

Enfermedades dermatoldgicas

La psoriasis pustulosa generalizada
(PPG) es otra enfermedad rara y grave
en la que la impredecibilidad de la apa-
ricion y gravedad de los brotes complica
de forma especialmente severa la calidad
de vida de los afectados. Para ayudarles
existe Accidon Psoriasis, asociacion que
brinda ayuda psicoldgica y permite a los
enfermos afrontar su realidad menos ex-
puestos a la soledad emocional. “El de-
sarrollo de los brotes supone un duro
golpe para los pacientes, que a menudo
deben ingresar en un centro hospitala-
rio. Pero también para su entorno fami-
liar, que en ocasiones no entienden qué
ocurre al tratarse de una enfermedad

infrecuente, muy visible y dificil de expli-
car. En este caso, solo podemos intentar
facilitar informacion accesible”, explica
José Manuel Carrascosa, jefe de Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol.

Al hilo de la necesidad de hallar com-
paferos de viaje en la dura travesia de
las enfermedades raras, Boehringer
Ingelheim suma esfuerzos con AFEFPI,
AIRE, FEDER, la Asociacién Espafiola de
Esclerodermia y Acciéon Psoriasis para
lanzar la campana ‘Pocos, pero no solos’.
“Desde la investigacion hasta las asocia-
ciones de pacientes, especialistas, cui-
dadores y familiares, queremos recordar
que padecer una enfermedad minoritaria
no hace menos importantes a estos en-
fermos”, recalca Elena Gobartt, geren-
te de Medical Affairs Specialty Care de
Boehringer Ingelheim Espana.

La telemedicina libera recursos que se pueden traspasar a otros elementos del sistema

a digitalizacién, en parte forza-
da por los acontecimientos re-
cientes, ha permitido optimizar
la gestion sanitaria, automatizar
procesos, proporcionar un mejor y mas
agil servicio al paciente, que ha tenido
que adecuar su mente y costumbre a un
nuevo modo de ser en el ambito de la sa-
lud. EL enorme potencial de, por ejemplo,
la telemedicina, con relojes inteligentes y
rastreadores, y la tecnologia que permi-
te monitorizar en tiempo real y de forma
remota la salud del paciente es un cla-
ro exponente. Millones de personas en el
mundo tienen que controlar a diario sus
patologias croénicas a distancia del es-
pecialista. Sin estos avances resultaria
imposible. Estos logros tecnoldgicos, es-
pecialmente en telemedicina, se han evi-
denciado durante la pandemia. Visitas
al paciente por via virtual (internet, te-
léfono, plataforma de mensajeria, etc.)
llegaron en 2020 para quedarse e incre-
mentarse en los proximos afios. Uno de
los principales beneficiarios es el co-
lectivo de personas con limitaciones de
movilidad.
También es importante la reduccion de
costes que, para el sistema de Salud co-
mo para el propio individuo, tiene esta
atencion no presencial. La telemedicina
libera recursos que se pueden traspasar
a otros elementos del sistema.

Pero no todo son ventajas. Puede suce-
der que, en algunos casos, esta atencion
a distancia reduzca el diagnéstico de al-
gunas enfermedades o, simplemente, lo
retrase con las consecuencias que ello
podria comportar. Pero es destacable el
esfuerzo que la sociedad en su conjunto
ha realizado para ser protagonistas - sin
querer- del mayor cambio en la concep-
cion de la atencion sanitaria, tan diferen-
te a la que estadbamos acostumbrados
hasta febrero de 2020.

Y los cambios proseguiran, con o sin pan-
demia. El impulso de la tecnologia apli-
cada a la lucha contra la covid-19, en sus
diferentes cepas, ha permitido al sector
sanitario dar con soluciones de seguri-
dad a distancia que se imponen de forma
permanente. Al tiempo se han acelerado

la digitalizacion de los procesos adminis-
trativos, eliminado el soporte papely, por
tanto, la posibilidad de contagio, en al-
gun caso.

Seguramente ninguno de nosotros hu-
biéramos apostado por una transfor-
macion tan rapida de nuestros habitos
y costumbres de la atencidon sanitaria.
Pero hemos sido, en la inmensa mayoria,
capaces de asumir unos procesos que
veiamos lejanos.

Y estamos empezando...

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia Global de Life
Sciences de EY
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Enfermedades raras
Aumenta el compromiso de la industria con la

investigacion de estas enfermedades

El sector y los pacientes reclaman un sistema de incentivos que favorezca la actividad investigadora

L.J. MADRID

xisten mas de 6.000 enfermedades
raras, que son padecidas por 30 mi-
llones de personas solo en la Unidn
Europea, segln la organizacién de
asociaciones de pacientes EURORDIS. Por
lo tanto, en su conjunto, no son tan raras.
Solo el 5% de estas patologias cuentan con
tratamiento, sin embargo, el compromiso
de la industria farmacéutica para encontrar
soluciones terapéuticas es creciente.
Asi lo indican las cifras del infor-
me Innovation in the Biopharmaceutical
Pipeline, elaborado por la consultora
Analysis Group para la patronal america-
na de la industria farmacéutica, Phrma, que
fue presentado el pasado diciembre. Revela
que, en Europa, el numero de medicamen-
tos huérfanos (para enfermedades que su-
fren un nimero pequefio de pacientes) se
ha multiplicado por 23 desde el ano 2000,
pasando de 8 farmacos conocidos hace dos
décadas a 190 en la actualidad.

Los medicamentos
huérfanos se han
multiplicado por 23
desde elano 2000

La compania biofarmacéutica japonesa
Takeda es un ejemplo de cémo se ha in-
crementado el esfuerzo de la industria
en aportar soluciones a estos pacientes.
“Estas enfermedades son una gran prio-
ridad para nosotros, como asi lo indica el
hecho de que, de los 40 productos que tene-
mos en desarrollo, cerca del 50% tengan la
designacion de huérfanos”, afirma Carmen
Montoto, directora médica de Takeda.

Ademas de aspirar a curar el cancer, en-
focandose también en ciertos tumores de
baja prevalencia, esta compaiia lleva mas

Opmién
Renovar el pacto

ntre las lecciones que nos de-

ja la pandemia destaca una: la

necesidad de reconstruir nues-

tro sistema sanitario, que ha
demostrado su capacidad de resisten-
cia, apoyado sobre todo en el esfuerzo
de sus profesionales, y también sus de-
bilidades, desequilibrios y limitaciones.
Pasado lo peor de la crisis es el mo-
mento de plantear este debate, esen-
cial para el futuro de nuestro Estado
del Bienestar.

Alavez,debemos
mejorar la situacion
de los profesionales
sanitarios

El momento es ahora, porque la arqui-
tectura de nuestra sanidad no aguan-
ta mas. Sostenida sobre unos cimientos
muy solidos, su diseno tiene ya ca-
si cuarenta anos y no responde a las
necesidades y retos que plantea una
sociedad que ha cambiado profunda-
mente desde los anos 80 del siglo pasa-
do. La demografia se ha transformado

de 80 afos involucrada en mejorar el tra-
tamiento de las enfermedades raras, en
areas como la inmunologia, la hematologia
y la gastroenterologia, asi como los trastor-
nos metabdlicos y de depdsito lisosomal (o
EDL). En estas Ultimas ha puesto el foco es-
te afo Takeda con motivo del Dia Mundial de
las Enfermedades Raras, que se celebra-
ra pasado manana. Este tipo de patologias,
provocadas por un problema con una enzi-
ma concreta del organismo, agrupan a mas
de 40 enfermedades, como la enfermedad
de Hunter, la enfermedad de Gaucher o la
enfermedad de Fabry. “Sabemos que existe
potencial para proporcionar a estos pacien-
tes terapias innovadoras capaces de mejo-
rar su salud, por lo que seguimos aportando
nuestro conocimiento y experiencia pa-
ra ofrecerles las mejores soluciones posi-
bles”, senala Montoto.

Favorecer la investigacion

La inversion de las companias farmacéuti-
cas en la investigacion y desarrollo de es-
tas terapias, es un proceso largo y costoso.
Para favorecer que se destinen recursos

a avanzar en nuevos tratamientos, des-
de el sector se reclama un marco regula-
dor que estimule la investigacion, tal como
se insiste en el informe Innovation in the
Biopharmaceutical Pipeline.

Las asociaciones de pacientes también ex-
presan sus reivindicaciones con motivo del
Dia Mundial. Bajo el lema ‘;Cdémo te ves en
20307, desde la Federacion Espanola de
Enfermedades Raras (FEDER) buscan re-
flexionar sobre como afrontar los retos de
equidad en el acceso al diagnostico, trata-
miento y una atencion social y sanitaria de
calidad.

Tal como afirma su presidente, Juan
Carridn, “es necesario favorecer la viabili-
dad de la investigacidn, asi como la soste-
nibilidad de las entidades que investigan,
estableciendo sistemas de incentivos que
fomenten la colaboracion e impulsando la
inversion, ya que Espafa invierte en torno
al 1,25% de su PIB en investigacion, aunque
paises como Alemania o Austria superan
el 3%”". Una cifra claramente insuficiente y
por debajo de la destinada por los paises de
nuestro entorno mas préximo.

EPF: ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

15%

necesitdo apoyo
psicologico

30%

na recibic apayo
o tratamiento

Como consecuencia del retraso en el diagnostico, el 31% de las
personas con EPF estudiadas sufrid agravamiento de su enferrmedad y
de sus sintomas y el 30% no recibid ningldn apoyo o tratamiento.
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Federacidn Espaficla de Enfermedades Raras, FEDER. Estudio ENSERio

31%

sufric agravamiento

recibio tratamiento
inadecuado

sanitario para adaptarlo al siglo XXI

y el envejecimiento y la cronicidad son
una realidad que requiere planificar
una estrategia sélida de prevencion que
implique a los ciudadanos en el cuida-
do de su salud, transformar la infraes-
tructura asistencial, conectar sanidad
y servicios sociales e impulsar la aten-
cion domiciliaria; el desarrollo tecno-
ldgico ha generado herramientas de
gran potencia y, a la vez, ha incremen-
tado notablemente los costes, lo que
exige rigurosos analisis de coste-efi-
ciencia; y la medicina personalizada y
de precision son una realidad. A la vez,
debemos mejorar la situacion de los
profesionales sanitarios, de todos ellos
en conjunto, para resolver dos desequi-
librios estrechamente relacionados:
cada vez tenemos menos profesiona-
les dispuestos a incorporarse al siste-
ma sanitario, y esto se agravara en los

proximos anos, y sus condiciones la-
borales y, sobre todo, salariales deben
mejorar sustancialmente.

Son solo algunos ejemplos que sin-
tetizan la magnitud de un desafio que
requiere revisar la financiacion, la or-
ganizacién del sistema y de sus recur-
sos, las politicas de salud publica y la
integracion de la sanidad privada tan-
to en la toma de decisiones como en
el funcionamiento diario del sistema
al servicio de los ciudadanos. Afrontar
este cambio estructural requiere un
nuevo pacto entre instituciones, em-
presas y ciudadanos para construir
una sanidad que responda a las ne-
cesidades del siglo XXI. Avanzar hacia
ese acuerdo requiere como ingrediente
principal una verdadera voluntad poli-
tica que supere apriorismos ideoldgi-
cos y centrada Unicamente en proteger
el bien comun.

FRANCISCO IVORRA
Presidente de ASISA

Opimion

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

En invierno, tiempo
de resfriados

on el mal tiempo llegan los ca-
tarros, las conjuntivitis y las dia-
rreas en los ninos, sobre todo
en los mas pequefios. Siempre
hemos pensado que el frio estaba en el
origen de estos males, aunque con la
pandemia Covid 19 hemos aprendido que
tan importante o mas lo es el hecho de
permanecer en sitios cerrados y con po-
ca ventilacion, en especial si estan muy
concurridos. El resultado es que entre
los meses de octubre y marzo rara es la
casa con ninos en la que las toses y los
mocos no visitan todas las semanas. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de
la Salud, en los cinco primeros afos el
promedio de infecciones respiratorias es
de 4 a 8 episodios cada ano. En la mayo-
ria de ocasiones se trata de cuadros le-
ves, pero que conllevan molestias para
los nifos y bastantes quebraderos de ca-
beza para las familias, sobre todo cuan-
do se trata de conciliar el cuidado de los
ninos con la vida laboral.
El tratamiento muchas veces es sdlo sin-
tomatico: antitérmicos para la fiebre,
lavados nasales con suero salino o simi-
lares, una buena hidratacién y quedarse
en casa hasta que se resuelva el proble-
ma. Por debajo de los dos anos hay pocos
farmacos que se puedan emplear en es-
ta situacion. Los remedios caseros tradi-
cionales (caldo de gallina, poner cebolla
en las habitaciones, leche caliente con
miel...) han demostrado algunos efectos
beneficiosos por su efecto antiinflamato-
rio, aunque con caracter limitado.
iHay forma de prevenir esas infeccio-
nes? Como hemos senalado padecerlas
forma parte de la historia natural de los
ninos. Algunas medidas como airear bien
los lugares cerrados; evitar asistir al co-
legio cuando se presenten sintomas in-
fecciosos, son herramientas Utiles para
evitar los contagios. También el lavado
frecuente de las manos y el cubrirse la
nariz y la boca con el antebrazo en caso
de estornudar o toser.
Algunos estudios han demostrado que
los nifos que tiene unos niveles de vita-
mina D mas elevados tienen una menor
incidencia de infecciones respiratorias.
El empleo de dosis elevadas de vitami-
na C no estad indicado. Llevar una ali-
mentacion adecuada, jugar al aire libre
y dormir suficientes horas son buenos
consejos de salud que también ayudan a
evitar las infecciones.

Imunoglukan r4H
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Gente con vista

genteconvista.com

MAYTE ARINO

Oftalmologa Hospital Clinico
San Carlos de Madrid y
Clinica Santa Elena

Ojo seco y uso de
pantallas

L 0jo seco es una de las en-
fermedades oculares mas
usuales en Espana, afec-
tando ya a 1 de cada 4
personas. Se estima que un
tercio de las consultas oftalmolé-
gicas son por esta causa, pero mas
de la mitad de las personas que lo
sufren no han sido diagnosticadas.
Existen diferentes tipos de ojo se-
co y mas de la mitad de los afec-
tados desconocen qué tipo de
sequedad ocular padecen. Como
resultado, los pacientes no estan
bien tratados y controlados ya que
suelen elegir gotas oculares a ve-
ces inadecuadas y muchas veces
insuficientes.
En los altimos afos, los casos de
0jo seco han ido en aumento debi-
do, en parte, al uso constante de
dispositivos moviles, tablets y el
teletrabajo porque alteran, entre
otras cosas, la frecuencia de nues-
tro parpadeo. Ademas, la vision
humana estd concebida para ver
en espacios abiertos y adaptarse
a distancias cortas para mirar las
pantallas, puede provocar fatiga y
estrés visual.
Es importante saber identificar los
sintomas mas comunes del ojo se-
co, como el enrojecimientoy lairri-
tacion ocular, escozor, sensacién
de pesadez o vision borrosa. Antes
estos indicios debemos acudir a un
profesional para ser evaluados vy
tratados. Para combatir la seque-
dad y mejorar nuestra salud ocular,
es aconsejable utilizar lagrimas
artificiales especialmente disena-
das para ello y seguir una serie de
recomendaciones como: tomarse
tiempos de descanso, poner la me-
jor resolucién de la pantalla posi-
ble y una buena luz ambiental.
Debemos hacer paradas para reti-
rar la vista de la pantalla y enfocar
unos segundos a un objeto aleja-
do de nosotros. Asi conseguiremos
relajar la acomodacion que se pro-
duce cuando enfocamos distancias
cortas. También resulta funda-
mental utilizar pantallas de cali-
dad, ajustando el tamano de letray
brillo y cuidar la postura de nues-
tro cuerpo cuando las utilicemos,
manteniendo una distancia sufi-
ciente al trabajar con estos dispo-
sitivos. Por ultimo, es importante
elegir una correcta iluminacion del
espacio, manteniendo la luz siem-
pre un 50% por debajo del nivel de
luminosidad de la pantalla que es-
temos utilizando.
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Oftalmologia

; Como afecta la hipertension arterial a los 0jos?

a hipertension arterial es una en-
fermedad sistémica que puede
comprometer de manera severa
organos vitales como el cerebro,
el corazén, los rifones y los ojos, entre
otros. Su progresion es silenciosa, dafan-
do paulatinamente los tejidos antes de
que los efectos nocivos sobre los 6rganos
sean clinicamente evidentes.
La retina es el Unico lugar del organismo
donde podemos visualizar de manera di-
recta los vasos sanguineos mediante una
técnica sencillay no invasiva, la oftalmos-
copia. Esto brinda la posibilidad de equi-
parar los danos en el fondo del ojo con los
de otras partes del organismo.
La retinopatia hipertensiva es el conjun-
to de manifestaciones oculares que tienen
lugar en la retina como consecuencia de
la hipertension arterial. A mas presion ar-
terial y tiempo de evolucién, més probable
que el dafo ocular sea severo, y por ende,
el del resto del organismo.
Existen otros factores que pueden agra-
var la retinopatia hipertensiva, como son:
la arteriosclerosis, la edad avanzada, la
diabetes, niveles altos de colesterol y tri-
glicéridos o el consumo de tabaco, entre
otros.
La gravedad de la retinopatia también
dependerd del estado previo del arbol
vascular retiniano y de la rapidez de ins-
tauracion de la hipertension; asi podemos
diferenciar entre:

Retinopatia hipertensiva cronica

Es el conjunto de manifestaciones ocu-
lares que tienen lugar en la retina co-
mo consecuencia de la hipertension
arterial.

La mayoria de los pacientes sufre esta va-
riante. Suelen ser asintomaticos al inicio
pero con la progresion de la hipertension
terminan presentando dificultades visua-
les. Se diagnostican casualmente con un
examen de fondo de ojo, donde encontra-
remos los siguientes hallazgos:

e —

e

La hipertension arterial es una enfermedad sistémica que puede comprometer de
manera severa drganos vitales como el cerebro, el corazon, los rifiones y los ojos.

1. Disminucidn del calibre vascular de
manera difusa o focal.

2. Cruces arteriovenosos patoldgicos
(compresion de una arteria sobre una ve-
na, dificultando el flujo sanguineo).

3. Alteraciones del reflejo vascular (difi-
cultad en la visualizacién de la sangre en
elinterior de los vasos).

4. Aneurismas retinianos: micro y ma-
croaneurismas (dilataciones vasculares
anormales de pequefo o gran tamano,
respectivamente).

Retinopatia hipertensiva aguda también
denominada maligna o acelerada
Aparece de forma suUbita y se caracteriza
por presentar presiones muy altas, fuerte
dolor de cabeza y acusada pérdida visual.
En el examen clinico encontraremos:

1. Hemorragias retinianas, prerretinia-
nas, coroideas o vitreas (por rotura de
vasos).

2. Exudados blandos y duros (depdsitos
de color blanco-amarillento por extra-
vasacion de materiales del plasma o por
isquemial.

3. Edema de papila (inflamacién del ner-
vio dptico).

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

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para
la retinopatia hipertensiva, sélo se debe
controlar de forma estricta y mantenida
la presion arterial. Aunque en algunos
pacientes muy mal controlados pueden
quedar dafos permanentes y secuelas
visuales, en general, un descenso de la
presion se traduce en una resolucion sig-
nificativa de las lesiones retinianas.

Por ello, en todo paciente hipertenso es
aconsejable una valoracion oftalmos-
coOpica periddica, que deberd individua-
lizarse en funcién de la gravedad de la
hipertension, de la edad y de la coexis-
tencia de otros factores de riesgo
cardiovascular.

SONIA VIVER
oftalméloga del Centro de
Oftalmologia Barraguer
barraquer.com
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Microbiologia

La solucion a la resistencia a los antibioticos pasa
por un trabajo conjunto y multidisciplinar

El papel del laboratorio de microbiologia es clave, proporcionando diagnosticos cada vez mas rapidos y precisos

LAURA JORDAN. MADRID

a resistencia de las bacterias a los
antibidticos, una de las diez principa-
les amenazas de salud publica a las
que se enfrenta la humanidad, segtn
la OMS, crece de manera alarmante. Segun
datos del Centro para la Prevencion y Control
de Enfermedades, cada afio en Europa mas
de 670.000 infecciones se deben a bacterias
resistentes a antibiéticos y aproximadamen-
te 30.000 personas fallecen como consecuen-
cia directa de ello.
“Incluso se habla de una ‘era post-antibio-
tica’ en la que infecciones comunes podrian
volverse potencialmente mortales ante la fal-
ta de antibidticos efectivos para tratarla”, se-
fala Pedro Fernandez Echauri, Facultativo
Especialista en Microbiologia de la Sociedad
de diagnostico Analiza. “No solo es un pro-
blema circunscrito a enfermedades graves
de entornos hospitalarios; nos encontramos
ya con enfermedades comunes que en oca-
siones son dificiles de tratar por ejemplo go-
norrea, tuberculosis o neumonia”, afade.
La solucién pasa por que todos los agentes
relacionados con el dmbito sanitario traba-
jen de manera multidisciplinar contra las re-
sistencias a los antibidticos. Juegan un papel
determinante los programas de optimizacion
del uso de los antibidticos (PROA) implanta-
dos en la mayoria de hospitales, que buscan
mejorar el prondstico de los pacientes, con-
trolar la aparicion de resistencias y garantizar

Salud bucal

\ . i

el uso de tratamientos coste-eficaces. Dichos
programas son coordinados por la comision
de enfermedades infecciosas de cada hospi-
tal, que organiza un equipo multidisciplinar
integrado por tres profesionales esenciales
-un médico formado en enfermedades infec-
ciosas, un farmacéutico y un microbiologo- y
otros como preventivistas, intensivistas, pe-
diatras y personal de enfermeria.

La boca como reloj biologico

JAVIER MIRA

Especialista en medicina interna
Director médico Lacer

egun la definicién basica, se consi-
dera reloj bioldgico al mecanismo
interno de un ser vivo que le per-
mite contar con una orientacion
temporal. No se trata, por supuesto, de
una maquina que muestra las horas y los
minutos sino de un conjunto de funciones
organicas vinculadas a los ciclos vitales.
La boca es un fiel reflejo del paso del
tiempo: a cada edad se asocia una enfer-
medad oral diferente e incluso el estado
de la cavidad oral proporciona informa-
cion sobre la evolucion temporal de la sa-
lud y puede modularla en parte. Asi, por
ejemplo, a través del estudio de una pie-
za dental, un médico forense puede es-
tablecer aspectos como la edad, el sexo
e incluso determinadas patologias de un
individuo fallecido.
Datos recientes de la OMS senalan que la
boca y sus patologias constituyen en mu-
chos paises una importante carga para el
sector de la salud y afectan a las perso-
nas durante toda su vida, causando dolor,
molestias, deterioro de la calidad de vi-
da e importantes repercusiones en el or-
ganismo. Las orales son patologias que
comparten factores de riesgo con otras
enfermedades no transmisibles (por
ejemplo, la periodontitis y su asociacion

al deterioro producido por la diabetes o
alincremento en la morbimortalidad car-
diaca). Esta relaciéon modula el tiempo y
afecta a un pardmetro vital como es la ca-
lidad de vida del individuo.

En una revision publicada en la presti-
giosa revista The Lancet, “Global Burden
of Disease Study”, se estima que las en-
fermedades bucodentales afectan a casi
3.500 millones de personas, con una car-
ga de deterioro de la salud a lo largo de
suvida. Durante la primera etapa vital se
calcula que mas de 530 millones de nifios
sufren de caries dental en los dientes de
leche, que en muchas ocasiones no son
detectadas o tratadas, lo que provoca con
el paso de los anos que la caries dental
sin tratar en dientes permanentes sea el
trastorno de salud mas frecuente a nivel
mundial. Este es el primer estadio de sa-
lud oral y reloj bioldgico.

Al llegar la adolescencia, una higiene oral
descuidada puede ocasionar gingivitis
que, si no se aborda de forma convenien-
te, evolucionard a periodontopatia grave,

Una deficiente higiene
oral puede ocasionar
gingivitis con posible
pérdida de dientes

que a su vez puede provocar la pérdida de
dientes. Este hecho afecta a casi el 10%
de la poblacion mundial, con una inciden-
cia alta en nuestro pais, segin datos de

Placa con aislado de pseudomonas aeruginosa multirresistente.

Importancia del laboratorio

El laboratorio de microbiologia deberia ser
la primera linea de actuacién en esta ma-
teria, segin Mercedes Lerma, Facultativo
Especialista en Microbiologia de Analiza.
“Nuestro papel es la identificacion de los
patégenos y la determinacién de sus patro-
nes de sensibilidad y resistencia antimicro-
biana, informando con rapidez y fiabilidad al

personal clinico. Nosotros validamos e infor-
mamos de la existencia de bacterias multirre-
sistentes al equipo de control de infecciones
del hospital”, afirma.

Los PROAde los
hospitales buscan
controlar la aparicion de
resistencias a antibioticos

El equipo de control de infecciones aisla a
los pacientes portadores gracias a los avisos
del laboratorio de microbiologia, que ade-
mas proporciona informacion al médico para
que este pueda prescribir el tratamiento di-
rigido mas adecuado. “Esto es esencial dado
que esta ampliamente documentado que la
supervivencia del paciente estd directamen-
te relacionada con una pronta identificacion
del patégeno causante de la infeccion”, expli-
ca Fernandez Echauri.

Los fundamentos del laboratorio clinico se
basan por tanto en diagndsticos lo mas rapido
y certeros posibles, gracias a las técnicas mas
avanzadas, y en la colaboracidn con el hospi-
tal para evitar la diseminacién de infecciones
y resistencias dentro de las salas y pacientes
ingresados. Otra funcion crucial del laborato-
rio, ademas de transmitir su experiencia y re-
sultados a nivel cientifico o de investigacion,
es concienciar a la sociedad sobre la impor-
tancia de un uso racional de los antibidticos,
subraya Pedro Fernandez Echauri.

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a 3.500 millones de personas.

SEPA. En la tercera edad, el estado de la
salud oral es el resultado de multiples
factores que se deberian haber previsto
en las etapas vitales previas. Al igual que
sucede en el resto de nuestro organismo,
el paso del tiempo deteriora la cavidad
oral produciendo erosién importante del
esmalte dental con transvisualizacion de
la dentina, problemas de retraccién gin-
gival, boca seca, entre otras alteracio-
nes. A esta edad es muy importante la
revision periddica del odontdlogo ya que
él también puede ser quién dé la voz de
alarma frente al cdncer bucal, uno de los
diez canceres con mayor incidencia en
Espana.

Por todo ello, es basico mantener una
higiene oral adaptada a cada edad:
aportes de fldor en las etapas de creci-
miento, evitar la formacion y desarrollo
de biofilm en la adolescencia y madurez,

fortalecimiento de encias y periodonto asi
como una buena hidrataciéon de mucosa
oral en la tercera edad. Todas estas me-
didas deben ir acompanadas de revisio-
nes periddicas en la clinica dentaly de un
control de los factores que contribuyen a
desarrollar las enfermedades bucoden-
tales, como las dietas ricas en azucar, el
abuso del tabaco o el consumo nocivo de
alcohol.

La mayoria de los trastornos de la salud
bucodental son prevenibles y deberian
tratarse en sus etapas iniciales, ya que
de momento no podemos ni parar ni dar
marcha atras en el tiempo.

Con el asesoramiento profesional de: @
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Los inhaladores en aerosol presurizado permiten
el control de las enfermedades pulmonares

Médicos se muestran contrarios a la medida de limitar su uso por cuestiones medioambientales

Los inhaladores en aerosol presurizado se usan frecuentemente como medicacion
de rescate en pacientes con sintomatologia persistente.

L.G. MADRID

on el objetivo de reducir los ga-
ses fluorados y disminuir su
impacto sobre la huella de car-
bono, hay previsto un cambio
en la normativa que limitard el uso de
los inhaladores en aerosol presurizado
(MDI), indicados para personas con en-
fermedades respiratorias con el fin de
garantizar que el medicamento llega a

Cardiologia

sus pulmones. La medida no gusta a los
profesionales sanitarios.

La utilizacion de estos inhaladores supo-
ne en nuestro pais alrededor del 50% del
total de los farmacos inhalados, siendo
frecuente su utilizacion como medicacion
de rescate en pacientes con sintomato-
logia persistente, explica el presidente
de la Sociedad Madrileiia de Neumologia
y Cirugia Toracica (Neumomadrid),
Francisco Javier Garcia, del Hospital de
La Princesa, en Madrid. Personas con

EPOC grave los usan, siendo muchos de
ellos personas mayores, y también en
situaciones urgentes que requieren una
respuesta terapéutica rapida. En la mis-
ma linea, Javier Montoro, alergélogo del
Hospital Arnau de Vilanova, en Valencia,
explica que “hay nifios menores de 6
anos, ancianos o pacientes con muy es-
casa funcién pulmonar, asi como situa-
ciones de broncoespasmo agudo [crisis
de asmal, en los que el inhalador presu-
rizado es el tratamiento de eleccion dis-
ponible actualmente”.

Tal como apunta este experto, distin-
tos estudios revelan que aproximada-
mente un 30% de los pacientes que
utilizan solo inhaladores DPI [polvo se-
co y sin propelente) no tienen el sufi-
ciente flujo inspiratorio para asegurar
una correcta dispensacién del farmaco
a su arbol bronquial, por lo que necesi-
tan un inhalador en aerosol presuriza-
do. Coincidiendo con él, Francisco Javier
Garcia considera que “sustituir los MDI
por otros de polvo seco podria dejar
sin un tratamiento eficaz a un ndme-
ro relevante de pacientes, empeoran-
do el control de sus sintomas y de su
enfermedad”.

Necesarios para el control

El principal problema que genera un
cambio de dispositivo de inhalacion, pa-
ra Javier Montoro, es la pérdida de con-
trol de la enfermedad, sobre todo por
escasa dispensacion de farmaco o por

cometer errores criticos en la técni-
ca inhalatoria, que es mas dificil que se
produzcan con los MDI. Por tanto, en su
opinidn, “si un porcentaje de pacientes
sigue necesitando los MDI actuales pa-
ra mantenerse estables, no habria que
cambiarlos; ademas, el paciente no solo
tiene preferencias respecto a los trata-
mientos, que facilitan un mejor cumpli-
miento y control de patologias como el
asma, sino ademas unas necesidades
reales de unos dispositivos especificos
para él".

Los MDI cubrenuna
necesidad médica
para un numero
relevante de pacientes

“Cualquier intervencion terapéutica tie-
ne como maxima prioridad conseguir los
mejores resultados en cuanto a cura-
cion y control sintomatico. Un hipotético
cambio de inhalador en un paciente con
sintomas respiratorios croénicos debe
ser meditado, justificado y consensua-
do con el paciente”, concluye el presi-
dente de Neumomadrid. Por su parte,
Montoro considera que “hay que apoyar
a la investigacion en este campo para
progresar en propelentes nuevos, far-
macolégicamente Utiles y respetuosos
con el medio ambiente”.

La infrautilizacion de la TAVI puede repercutir de forma negativa
en la calidad de vida de los pacientes con estenosis aortica

En Espana, esta técnica es menos utilizada que en el resto de paises de Europa, a pesar de haber demostrado su coste-efectividad

L.G. MADRID

a estenosis de la valvula adrtica,
que dificulta el paso de la san-
gre del corazdn a la aorta, tiene
una mortalidad muy elevada y su
prevalencia aumenta con la edad, estan-
do presente en una de cada 20 personas
mayores de 75 afos. “Una vez comien-
zan los sintomas, la supervivencia media
es de uno a dos anos si no se trata”, se-
nala Raul Moreno, jefe de la Unidad de
Cardiologia Intervencionista del Hospital
Universitario La Paz, en Madrid. Hasta
hace unos 15 afos, la cirugia abierta era
el Unico tratamiento posible, pero ac-
tualmente la implantacion de una valvula
a través de una arteria femoral (TAVI, por
sus siglas en inglés), ofrece excelentes
resultados y menor riesgo de complica-
ciones graves como insuficiencia renal,
arritmias cardiacas y hemorragias gra-
ves, segun este experto.
Dado que Espafa es uno de los paises
mas envejecidos de Europa y del mun-
do, esta patologia tiene una prevalencia
mayor. A pesar de ello, somos uno de los
paises europeos en los que la TAVI, que
es el tratamiento de eleccidn en la ma-
yor parte de los pacientes, se realiza con
menor frecuencia. “Segun los ultimos
datos, la tasa en Espana es inferior a 100
procedimientos por cada milléon de habi-
tantes al ano, siendo la media europea
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de casi 150, y claramente menor que en
otros paises como Francia y Alemania,
con 200 y 300 procedimientos por millén
de habitantes al ano, respectivamente”,
explica Raul Moreno.

Esta menor utilizacién se produce a pe-
sar de que en nuestro pais la capacita-
ciéon técnica y dotacion de hospitales
estan igual de bien posicionadas, se-
gun José Zamorano, jefe del Servicio
de Cardiologia del Hospital Ramén y
Cajal, en Madrid. “No hay duda de que
los resultados de las intervenciones

quirurgicas o de TAVI son tan buenos en
Espana como en el resto del mundo”, su-
braya este experto.

Causas del menor uso

Las razones del menor uso hay que bus-
carlas, “en primer lugar, en que la deri-
vacion de estos pacientes para este tipo
de técnica todavia sigue siendo baja, es-
pecialmente en pacientes de menor ries-
go y mas jovenes, en comparacion con
otros paises”, apunta Luis Nombela, ad-
junto en Cardiologia Intervencionista

y responsable de Intervencionismo de
la Cardiopatia Estructural del Hospital
Universitario Clinico San Carlos, en
Madrid. También destaca como causa la
falta de personal para la realizacion de
la intervencién (como cardiélogos inter-
vencionistas y anestesistas), asi como el
aspecto econdmico, “a pesar de que los
estudios de coste-efectividad de la TAVI
han demostrado una adecuada relacion”,
anade Luis Nombela.

La TAVI es menos invasiva,
con recuperaciones

mas rapidasy menos
complicaciones

La principal consecuencia de no utili-
zar la valvula transcatéter, para este es-
pecialista, es “que los pacientes no se
beneficien de sus ventajas, siendo un pro-
cedimiento menos invasivo, con periodos
més cortos de recuperacion y menor tasa
de complicaciones”. Yendo mas alla, Radl
Moreno considera que “la infrautilizacion
de la TAVI repercute de forma negativa en
el prondsticoy en la calidad de vida de los
pacientes con estenosis aortica”.

Para José Zamorano, la cuestion no es
solo aumentar el nimero de implantes o
de cirugias, sino atender a los pacientes
de la mejor forma posible.
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MONTSE JANSA, DIRECTORA DE ONCOLOGIA DE MERCK EN ESPANA

“Conocer la biologia molecular nos permite
atacar el cancer de manera personalizada”

L.J. MADRID

¢En qué tumores se centra Merck?
Investigamos terapias innovadoras pa-
ra el cancer colorrectal metastasico, el
de cabeza y cuello y un tipo ultra raro
de cancer de piel llamado carcinoma de
células de Merkel. Ademas, tenemos 10
moléculas en fase de desarrollo, entre
ellas, una inmunoterapia para el car-
cinoma urotelial localmente avanzado
o metastasico (el tipo mas comin de
cancer de vejiga). Tenemos otra para
el tratamiento del cancer de pulmén no
microcitico (CPNM] avanzado con alte-
raciones de omision del exdn 14 del gen
MET, relacionadas con una enfermedad
agresiva y de mal pronéstico.

¢Cual es el peso de su investigacion en
Espaha?

Para que los avances lleguen cuanto an-
tes, tenemos en marcha un ambicioso
plan de ensayos clinicos a nivel mundial,
con 14 estudios. Y, concretamente, en
Espana, durante el 2020, participamos
en 43 ensayos, colaboramos con 320
centros y mas de 4.500 pacientes.

¢Qué estan suponiendo los avances en
biologia molecular en la lucha contra el
cancer?

Nos permiten entender mas la enferme-
dad y conocer mejor sus mecanismos
para atacar el cadncer de manera perso-
nalizada. Podemos saber las alteracio-
nes genéticas que se presentan en los
distintos tumores y evaluar su agresivi-
dad, y gracias a ello se ha desarrollado
la medicina de precision, que posibilita
una aproximacién preventiva, diagnodsti-
cay terapéutica para cada paciente.

¢Como cree que se esta avanzando en
cuanto a la medicina de precision en
oncologia?

Como comentaba, con la medicina de
precision podemos aplicar una terapia
innovadora dirigida especificamente
contra la alteraciéon molecular causan-
te de la enfermedad. Estamos logrando
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identificar las caracteristicas concretas
del tumory, en este sentido, las pruebas
basadas en biomarcadores son esencia-
les; sin embargo, existe el desafio de
impulsar un acceso equitativo a estas
determinaciones. Otro reto es la gestion
y disponibilidad de los datos clinicos y
moleculares. Desde Merck, en colabora-
cion con Palantir Technologies, impulsa-
mos Syntropy, un proyecto colaborativo
basado en inteligencia artificial para do-
tar a los centros de investigacion de tec-
nologia lider en integracion y analisis de
datos para impulsar la investigacion y
establecer mejores diagnodsticos.

¢En qué nuevos enfoques apuesta
Merck a la hora de investigar?

Nos centramos en tres de los mecanis-
mos de accion mas prometedores en la
investigacion del cancer: las vias onco-
génicas clave en el desarrollo de cier-
tos tumores a través de inhibidores de
proteinas con un papel relevante en la
proliferacion y supervivencia celular;
la inmuno-oncologia, que consiste en
aprovechar el sistema inmune del pa-
ciente para combatir el cancer; y la res-
puesta al dano del ADN, un enfoque muy
novedoso y con gran potencial.

¢Como funciona este ultimo?

A veces, se produce dano en el ADN de-
bido a procesos internos (como errores
en la replicacidn celular] o externos (co-
mo la radiacién UV o productos quimicos
téxicos), que puede originar mutacio-
nes que dan lugar a células tumorales.
Nuestras células tienen la capacidad
de corregir este dano, gracias a un me-
canismo de reparacién del ADN vy, si se
considera irreparable, inician un proce-
so de muerte celular programada lla-
mada apoptosis para evitar el riesgo de
transformarse en tumorales. Sin embar-
go, algunas células cancerigenas pre-
sentan ciertas alteraciones en alguna de
las vias de reparacién del ADN para po-
der sequir proliferando. Con determina-
das moléculas buscamos precisamente
interrumpir la capacidad del tumor para
reparar el dano del ADN.

¢Qué esta logrando la inmuno-oncolo-
gia?

Estos tratamientos ayudan al sistema
inmunitario a reconocer, combatiry des-
truir las células tumorales sin dafar las
sanas, a diferencia por ejemplo de la
quimioterapia. Suponen una revolucidn,
ya que aumentan la supervivencia global
y la calidad de vida del paciente. En esta
linea trabajamos desde Merck, y mues-
tra de ello es nuestra colaboracidn con
Pfizer en el desarrollo de una inmunote-
rapia para el carcinoma urotelial.

Ademas de la I+D+i, ;en qué otras acti-
vidades se centra Merck en Oncologia?
No se trata Unicamente de acelerar la in-
vestigacion, sino de acercar la innovacion y
de apoyar a los profesionales sanitarios que
tratan y cuidan a las personas con cancer.
Porque no solo curan las terapias, también
quien trata, guia, aconseja y acompana
al paciente. Y, sin duda, de concienciar a
la poblacion general sobre el céncer, sus
factores de riesgo para, en la medida de lo
posible, evitarlos y también sus sintomas
para lograr una deteccion precoz.

Tratamiento minimamente invasivo, eficacia y sequridad

JOSE LUIS SANZ

Business Manager VL
Canon Medical Systems S.A.

nualmente en enero se celebra
el Dia Internacional Sin Bisturi
que conmemora la realizaciéon
en 1964 de la primera angio-
plastia para el tratamiento de una lesidn
ateroesclerdtica del miembro inferior
como alternativa a la cirugia abierta cla-
sica por parte del Dr.Charles Dotter, pio-
nero de la Radiologia Intervencionista.
Sin embargo, muy probablemente es-
ta celebracion haya pasado desaperci-
bida para la mayoria de los ciudadanos,
a pesar de que esta subespecialidad ra-
dioldgica se ocupa del diagndstico y

tratamiento de una gran diversidad de
patologias con alta prevalencia en la po-
blacién y elevado coste econdmico para
el sistema de salud, como son el ictus,
los aneurismas o el cancer.

Las técnicas de terapia minimamen-
te invasiva guiadas por imagen consis-
ten en el acceso al sistema circulatorio
0 a otros espacios a partir de una muy
pequefa incisién en la piel del pacien-
te para la introduccion de un catéter que
permita alcanzar cualquier territorio
anatomico a fin de tratar la enfermedad,
utilizando como guia diferentes técnicas
de imagen tales como los rayos X, el TAC
o la ecografia, entre otras.

Estas técnicas implican un menor ries-
go para el paciente y una reduccién de
las estancias hospitalarias, siendo una
alternativa mas econémica, mas segura
y menos dolorosa que la cirugia abierta

convencional, de ahi la espectacular ex-
pansion de la especialidad y su brillan-
te futuro.

En este contexto, el disefio y posterior
desarrollo en Japon de la tecnologia
4DCT pone a disposicion de los profe-
sionales mas cualificados una platafor-
ma Unica que integra en un solo equipo
todas las modalidades de imagen nece-
sarias (TAC volumétrico, fluoroscopia en
tiempo real, ultrasonidos) para permi-
tir el diagnéstico, el tratamiento y la ve-
rificacion ‘in situ’ del mismo en un acto
Unico y en una misma sala, reforzando la
eficacia del procedimiento y la seguridad
de los pacientes.

Esta magnifica combinacién de sistemas
de imagen complementarios ha visto la
luz para mejor enfrentar los desafios
del intervencionismo endovascular en
el tratamiento de tumores oncoldgicos,

pacientes con ictus o grandes politrau-
matizados. Con esta novedosa herra-
mienta los intervencionistas de todo el
mundo pueden ofrecer tratamientos in-
novadores para ayudar en la gestidn del
paciente durante todo el ciclo de aten-
cién porque este sistema no es solamen-
te la agrupacion de varias tecnologias,
sino que es un nuevo modo de abordar
los tratamientos para mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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SERGI SANCHEZ HERNANDEZ

Podalogo del servicio de Cirugia
ortopédica, traumatologia y
podologia (ICEMEQ) del
Hospital Clinic de Barcelona

Onicocriptosis:
una patologia
dolorosa

a onicocriptosis, también cono-
cida como una encarnada o une-
ro, es la afeccion que se produce
cuando los margenes laterales de
la una penetran en la piel, produciendo
un dolor intenso. Habitualmente se lo-
caliza en el primer dedo del pie y es cau-
sada por un corte incorrecto de las ufas,
factores hereditarios, deformaciones de
las ufas, alteraciones biomecanicas o
estructurales del pie, hiperhidrosis (ex-
ceso de sudoracidn), uso inapropiado del
calzado y traumatismos (tipo pisotones).

i it
Onicocriptosis en estadio 4 segun
clasificacion de Mozena.

Se han establecido 4 estadios segun el
grado de afectacion (Clasificacion de
Mozena): En el estadio 1 el paciente pre-
senta dolor, edema e inflamacion, en el
estadio 2, aparece la infeccion, general-
mente con supuracion (estadio 2a) y/o
aumento del tamano de partes blandas
o rodete (estadio 2b). En estos estadios
se recomienda la visita al poddlogo que
liberara de las partes blandas la porcion
de una encarnaday prescribira el uso de
antibidticos topicos u orales segln el es-
tadio 1 0 2. En el estadio 3 aparece un
tejido de granulacién producido por la
respuesta de los tejidos a la infeccion y/
o hipertrofia del rodete y en el estadio 4
se presenta una deformacion grave de
la ldmina ungueal y de los rodetes al-
rededor de la una. En estos estadios el
tratamiento sera quirlrgico y el podo-
logo decidira la técnica quirdrgica mas
adecuada. Existen unas 15 técnicas qui-
rdrgicas descritas segln si se actta en
parte blandas, sobre la ldmina ungueal
0 si es mixta y participa tanto la ldmina
de la una como el rodete. Estos trata-
mientos se basan en una exéresis per-
manente parcial o total de la una. Estas
cirugias se denominan matricectomias
y pueden ser quimicas (como la técnica
Fenol) o incisionales (como la técnica de
Winograd).

Aunque esta patologia es generalmente
benigna, puede complicarse dando lugar
a infecciones mas extensas como celuli-
tis o afectar al hueso (osteomielitis), por
este motivo merece un especial cuidado
sobre todo en pacientes diabéticos.
Como prevencion se recomienda un co-
rrecto corte de las ufas sin que queden
excesivamente cortas y sin recortar los
margenes laterales, y el uso de zapatos,
calcetines o medias que no compriman
los dedos.

Industria

La industria farmaceutica espanola realizo en 2020
la sequnda mayor inversion en |+D de la historia

El sector destind mas de 1.160 millones a la investigacion y al desarrollo de medicamentos

J.S.LL. BARCELONA

a industria farmacéutica espano-
la logré en el 2020 su segunda me-
jor cifra en inversion dedicada a la
investigacion y al desarrollo (1+D) de
medicamentos. Asi, tal y como asegura la
Encuesta sobre Actividades de 1+D realizada
por la Asociacién Nacional Empresarial de la
Industria Farmacéutica (Farmaindustria), la
pandemia provocada por el coronavirus y su
consecuente colapso sanitario no impidieron
que la inversion en 1+D del sector superara
los 1.160 millones de euros. Se trata, de esta
manera, de su segunda mejor cifra después
de los 1.211 millones de euros invertidos en
el 2019.
Se trata de una cifra histérica teniendo en
cuenta las medidas restrictivas de carac-
ter extraordinario que aplicd la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios [Aemps) en materia de ensayos
clinicos durante los meses mas duros de la
pandemia. De este modo, se habilité a las
compafias promotoras junto con el investi-
gador a interrumpir el reclutamiento e in-
cluso el tratamiento de pacientes en ensayos
por motivos de seguridad. Una investigacion
clinica que, gracias a la cooperacion estre-
cha entre Aemps, investigadores y compa-
fias farmacéuticas se normalizd con relativa
rapidez. De hecho, la Memoria Anual de la
Aemps cifrd en 1.027 los ensayos clinicos
autorizados durante ese ano, una marca his-
torica en Espana.

Cifras desglosadas

El 60% de los 1.160 millones de euros des-
tinados a la 1+D de medicamentos en 2020
se dedicd a investigacion clinica, un por-
centaje que se traduce en mas de 697 mi-
llones de euros, de los cuales casi la mitad
fueron destinados a ensayos en fase lll y un
38% a las llamadas fases tempranas (fases |
y I}, las més complicadas y costosas de es-
tos estudios. Tal y como senala el subdirec-
tor general de Farmaindustria, Javier Urzay,
“estos datos confirman la importancia que
tiene Espana para las compafiias farmacéu-
ticas, que realizan aqui buena parte de sus
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ensayos”. Se trata de “una oportunidad para
los pacientes y para el conjunto de la socie-
dad, puesto que la participacién en un en-
sayo puede ser la Unica salida para ciertos
pacientes graves”, anade Urzay.

EL60% de los 1.160
millones destinados a
la 1+D de medicamentos
en 2020 se dedico a
investigacion clinica

Esta posicion de referencia internacional de
Espafa en investigacion clinica responde
primordialmente a dos factores: la coopera-
cion estrecha entre Administracion, centros
hospitalarios publicos y privados, profesio-
nales sanitarios, pacientes y companias far-
macéuticas y la fuerte apuesta de éstas por
nuestro pais. La inversion de la industria en
este ambito especifico ha aumentado a un
ritmo medio anual del 4,2% en la ultima dé-
cada, pasando de 460 millones de euros en
2010 a los 697 millones de euros en 2020.

Mas colaboracidn con centros

publicos y privados

La encuesta llevada a cabo por
Farmaindustria también muestra un aumen-
to del peso de las colaboraciones entre el
sector y hospitales y centros de investigacion
publicos y privados (denominados gastos ex-
tramuros). Una colaboracion que ya alcanza
el 46% del gasto ejecutado, “lo que supo-
ne una contribucion clave para garantizar la
sostenibilidad financiera de estos centros y
dinamizar la actividad investigadora publi-
cay privada”, destaca Urzay. En el dmbito de
extramuros, Madrid y Catalunya fueron las
comunidades auténomas que mas inversio-
nes captaron por parte de la industria far-
macéutica innovadora. De hecho, cada una
capté un 28% del total.

Empleo de calidad y recuperacion
economica

Por otro lado, el empleo directo de las com-
panias asociadas a Farmaindustria en ta-
reas de investigacién y desarrollo crecié en
el 2020 un 1,1%y se situd en 5.063 personas,
lo que supone un nuevo maximo histdrico en
este apartado.

La retinopatia es una de las principales causas de ceguera

a retinopatia diabética, una de
las primeras causas de ceguera
en Espana, es la afectacion de la
retina (capa que tapiza el interior
del globo ocular) como consecuencia de
la diabetes, que afecta al ojo del mismo
modo que al resto del organismo, alte-
rando principalmente su circulacion.
En la diabetes tipo1 (DM1], los pacien-
tes no suelen mostrar lesiones hasta
aproximadamente 10 anos del momento
del diagndstico. Sin embargo, en la dia-
betes tipo 2 (DM2] los pacientes pueden
tener lesiones en la retina ya en el mo-
mento del diagndstico, por lo que en ese
momento deben realizar un primer con-
trol para detectar lesiones iniciales, se-
gun los oftalmélogos.
“Los controles peridédicos de la retina
se realizaradn de forma variable en fun-
cion de como haya sido el control de la
enfermedad metabdlica, pero como mi-
nimo deberia ser anual para detectar

Anaurismas

HemcrTagias

Vasos sanguiness
anotmales

Retinopatia diabética

los signos incipientes de la retinopatia
diabética” apunta Carlos Mateo, espe-
cialista del Departamento de Retina de
IMO- Grupo Miranza en Barcelona.

La deteccion de los signos que pueden
incidir en un principio de retinopatia dia-
bética se basa en la exploracién y en la
visualizacion del fondo de ojo y, en mu-
chos casos, la realizacién de tomogra-
fia de coherencia dptica para descartar
edema macular. “Este sistema es in-
cruento y nos proporciona gran infor-
macion” constata el cirujano. Y afnade

“en algunos casos se realiza una an-
giografia fluoresceinica que consiste en
inyectar un colorante en la vena del an-
tebrazo y realizar unas fotos con filtros
especiales”.

El control metabdlico es fundamental
para los pacientes diabéticos tipo 1 por
parte de su endocrindlogo. Hay que re-
cordar que en los primeros anos no hay
lesiones, pero si el control de la diabe-
tes es malo, el riesgo de problema se-
vero de vision al cabo de afos aumenta
notablemente.

Para el paciente de tipo 2 hay que con-
siderar que mas del 40% de este gru-
po tiene mas de 60 anos. Por ello, debe
controlar su peso y tensién arterial y
medidas saludables como el ejercicio fi-
sico y evitar el alcohol, en la medida de
lo posible, y sobre todo un primer con-
trol de exploracion de fondo de ojo (exa-
men de la retina] en el momento del
diagnostico.
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Tabaquismo
JORNADA DIGITAL CON EXPERTOS PARA DEBATIR SOBRE LA REDUCCION DEL DANO ASOCIADO AL TABAQUISMO

Medicos e investigadores recomiendan al Gobierno
mayor implicacion en la lucha contra el tabaquismo

Los marcadores de riesgo de salud descienden drasticamente con alternativas alejadas de la combustion

REDACCION.

os expertos reunidos en una we-
binar organizada por la Fundacidén
Espana Salud y la Universitat
Politécnica de Catalunya coinci-
den en la necesidad de reorientar la po-
litica de control del tabaquismo hacia
modelos y estrategias constatados en
paises de nuestro entorno.
“Debemos reflexionar sobre lo que ha-
cemos y lo que podemos avanzar para
ofrecer resultados en la reduccidn del
tabaquismo mas ambiciosos que los ac-
tuales y priorizar alternativas al taba-
co convencional” segin Goncal Lloveras,
médico especialista en Salud Publica y
Gestion Sanitariay moderador de este de-
bate en el que han participado el ciruja-
no oncoldgico del Hospital Gémez Ulla de
Madrid, Fernando Fernandez Bueno; el
catedratico de Quimica de la Universitat
de Valencia, Miguel de la Guardia; la in-
vestigadora senior de la Universidad
de Oxford, Jamie Hartmann-Boyce; vy
la jefa del servicio de dermatologia del
Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra, Angeles Florez.

“ELReino Unido es

el pais con mayor
restricciones
tabaquicas”

Esta experta se refirié especialmente a
los danos dermatoldgicos que provoca el
tabaco: reparacidn tisular, dafo endote-
lial directo, envejecimiento cutaneo, en-
fermedad inflamatoria e hipoxia tisular,
entre otros. En este sentido, Flérez apun-
td la posibilidad de llegar a la sensibili-
zacion colectiva sobre el tabaquismo con
el envejecimiento prematuro de los fu-
madores. Por su parte, el profesor De la
Guardia sostiene que “es una simplifica-
cion afirmar que fumar es un vicio, pues
los fumadores tienen el mismo derecho a
la sanidad publica en tanto son contribu-
yentes como ciudadanos”. Para este ex-
perto, “estd cientificamente constatado
que el humo -la combustidon -es el princi-
pal dafno que provoca el tabaco, mientras
que la nicotina genera dependencia”.

CIFRAS PARA NO OLVIDAR

- Mas de ocho millones de per-
sonas fallecen anualmente en
el mundo a causa del tabaco.

- La prevalencia de consumo
se reduce en Espana a un rit-
mo mucho menor que en otros
paises europeos.

- Espana esta lejos de conse-
guir el objetivo de reduccion
de la OMS del 50%.

- No hablamos de un vicio.
Hablamos del principal ries-
go no infeccioso para nuestra
salud.

Los participantes en este foro analiza-
ron experiencias de éxito en otros paises
en los que se aplican rigurosas medidas
de reduccion del riesgo. Un claro ejem-
plo es el Reino Unido. Jamie Hartmann-
Boyce, investigadora de Oxford y gran
conocedora de las politicas publicas que
desde hace afos se desarrollan, desta-
ca que “es importante alternativas que
permitan abandonar el habito de taba-
co. Por ejemplo, en Reino Unido se esta-
blecid el cigarrillo electrénico como una
forma sustitutiva que contribuye a dejar
el habito y sin efectos de gravedad, mas
alld de una posible irritaciéon de gargan-
ta, tos o leve dolor de cabeza, no compa-
rables con lo que provoca la combustién”.
Esas conclusiones se citan en el Estudio
Cochrane 2021, que comprende una revi-
sién sistematica de riesgos y beneficios
de tratamientos sanitarios para ayudar
a la toma de decisiones por parte de los
facultativos. De hecho, en Francia se es-
tdn implementando politicas similares
a las de Reino Unido sobre los nuevos
dispositivos.

“La revision critica debe
llegartambiénala
atencion primaria, que
tiene un papelclave”

A este respecto, el cirujano oncolégico
Fernandez Bueno critica que estos es-
tudios no se estén haciendo en nuestro
pais. “Crear un Observatorio con partici-
pacion publico- privada seria conveniente
para constatar los avances que se produ-
cen en este ambito que parece “olvidado”
por las autoridades”.

Un dato que aporta el moderador
Goncal Lloveras y constatan los exper-
tos Fernandez Bueno y De la Guardia:
“El 93% de los actuales usuarios de ci-
garros electrdnicos fumaban tabaco
previamente, lo que significa que he-
mos reducido en ese mismo porcentaje
los riesgos nocivos del tabaco conven-
cional en estos grupos poblacionales”.
Finalmente, los ponentes coinciden en
la necesidad de informacién, fiabili-
dad, rigor, escucha y puesta en marcha
de herramientas y dotacion de medios y
recursos.

3° WEBINAR: “LA IMPORTANCIA DE LA
SALUD PUBLICA: RETOS Y EXPERIENCIAS”

“Nuevos avances en las politicas
de control del tabaquismo:
alternativas al tabaco convencional”

o —

A

Dr. Goncal LLoveras Rubio,
Médico especialista en salud global.
MODERADOR

“Franciaya estaimplementando
politicas similares a las del
Reino Unido con nuevas
alternativas”

Dr. Fernando Fernandez Bueno
Cirujano oncolégico
Hospital Gomez Ulla

“Desde el Royal College of
Physicians se publicaron
evidencias por las que la nicotina
generaadicion, pero mata el
humo”

Prof. Miguel de la Guardia
Catedratico de Quimica
Analiticade laUV de Valencia

“La Unica solucion paraun
fumador que precisa la nicotina,
es un psicofarmaco que dan para
eliminar laangustia...”

Dra.Angeles Flérez
Dermatéloga
Complejo Hospitalario de Pontevedra

“Hay que serrealistayes
fundamental plantear objetivos que
se puedan alcanzar para resultados
que disminuyan el habito”

Jamie Hartmann-Boyce
Investigadora
Universidad de Oxford de Reino Unido

“Ninguno de los estudios a
corto-medio plazo detectaron
efectos adversos graves por
los cigarrillos electronicos”
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La mitad de los pacientes con covid-19
grave tienen secuelas respiratorias

Expertos reunidos en la ‘Barcelona Boston Lung Conference’ analizan las secuelas pulmonares

M.T.T. BARCELONA

erca de la mitad de los pacien-
tes que han estado en la UCI por
covid-19 grave continGan teniendo
al alta una funcién pulmonar de-
ficiente, segln revela un estudio liderado
por Oriol Sibila, del grupo de investigacidn
del IDIBAPS ‘Inflamacion y reparacion en
las enfermedades respiratorias’y jefe de la
seccion de cuidados hospitalarios del hos-
pital Clinic, de Barcelona. “Hemos visto que
estos pacientes tienen alterada la difusion
pulmonar, que es la funcién del pulmén de
recoger oxigeno del aire y transportarlo a
la sangre”, explica este especialista, que
presentd los datos de dicho trabajo la se-
mana pasada en la ‘Barcelona Boston Lung
Conference’, organizada por Area Cientifica
Menarini.
“Las secuelas son alteraciones leves en
muchos casos, pero la funcién pulmonar
no vuelve a la normalidad transcurridos
6-12 meses”, detalla. Esta investigacion
también revela que los principales facto-
res de riesgo para presentar secuelas res-
piratorias son la edad y la gravedad de la
infeccién. Aunque es prematuro avanzar

-\ /

La dificultad respiratoria, uno de los sintomas mas comunes de este virus.

resultados concluyentes, se ha observa-
do que, con el paso del tiempo, el pacien-
te mejora, sobre todo en los tres primeros
meses tras el alta hospitalaria, segln es-
te especialista.

Secuelas mas leves con omicron
Por otro lado, aparentemente las secuelas
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son mas leves en la variante dmicron.
“Parece afectar a menos personas en for-
ma severa; sin embargo, los pacientes
que han sufrido covid-19 severo por omi-
cron [(que no son pocos) también pue-
den desarrollar secuelas”, senala uno de
los directores cientificos de la ‘Barcelona
Boston Lung Conference’, Bartolomé Celli,
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profesor de Medicina en la Universidad
de Harvard y miembro de la Division de
Medicina Pulmonary Cuidados Intensivos
en el Brigham and Women’'s Hospital de
Boston. Para este experto, juega un pa-
pel importante la rehabilitacién, y se ha
avanzado mucho en el tratamiento agudo
de la enfermedad, gracias a anticuerpos
monoclonales administrados sistémica-
mente, lo que puede disminuir el covid-19
prolongado.

La funcion pulmonar
puede seqguir
alteradaalcabode
6-12 meses

La ‘Barcelona Boston Lung Conference’,
foro internacional de debate de referen-
cia que ha reunido a 2.000 expertos en
sus 9 ediciones, se ha centrado este ano
en temas como la EPOC, asma, neumonia
y sarcoidosis. Ademas, esta cita ha vuel-
to a galardonar a los mejores jovenes in-
vestigadores. A lo largo de estos anos se
han presentado alrededor de 500 traba-
jos de investigacion y se han premiado
150 investigadores, lo cual es un ras-
go diferencial del encuentro, segun otro
de sus directores, Alvar Agusti, consultor
sénior del Instituto Clinic Respiratorio y
especialista de Neumologia del Hospital
Clinic. “Hay que dar espacio a los jévenes
investigadores porque son el futuro de la
especialidad y porque en unos anos esta-
ran liderando la investigacion de la me-
dicina en enfermedades respiratorias”,
afirma.

Integrar a las farmacias en los

ANA MERA ALBARRACIN
Farmacéutica

mpliar la cantidad y calidad de la
oferta de servicios que se ofre-
cen en farmacia es uno de los
objetivos primordiales en el sec-
tor. Se ha dejado atras la venta exclusiva
de medicamentos con receta para espe-
cializarse en fitoterapia, nutricion, me-
dicina integrativa ... Unos de los campos
con mas desarrollo en la actualidad es la
dermocosmeética.
Prueba de ello lo observamos en los la-
boratorios cosméticos, empresas in-
novadoras, seguras, con un alto valor
cientifico donde las farmacias ejercen un
potente impulso a este sector cosméticoy
dermatolégico.
Ante una alteracion en la piel, el pacien-
te mayormente acude a su farmacéutico
para llevar a cabo una primera valoracion.
Por esta razdn, no es de extranar que
sea la oficina de farmacia la que ponga
en marcha la cadena asistencial, aprove-
chando la confianza, proximidad y prepa-
racion de estos profesionales sanitarios.
Si un paciente no ha sido diagnostica-
do con una patologia dérmica previa, el
farmacéutico se convierte en una figura
crucial para derivar al dermatdlogo, ofre-
ciendo medidas higiénico-dietéticas y tra-
tamiento. Todo ello en el marco de la cada
vez mayor ampliacion de servicios desde
las farmacias con la voluntad de servicio
publico al ciudadano.

planes de salud

Por otro lado, también se atiende a aque-
llos que si han sido diagnosticados, pe-
ro estan sufriendo un rebrote o se esta
agudizando el problema. Si la situacidn
lo requiere, se derivard al médico o, por
el contrario, se recomendara un producto
mas adecuado a sus sintomas.

Por ultimo, también se da el caso de aque-
llos pacientes que acaban de ser diagnos-
ticados y necesitan asesorarse sobre el
uso del producto o conocer lo mas impor-
tante de su patologiay como autocuidarse.
En definitiva, nuestra actividad principal
es el medicamento y el consejo preciso al
ciudadano. Somos expertos en el mismo
y podemos trabajar y avanzar a nivel de
atencion farmacéutica domiciliaria y so-
ciosanitaria. Ademas, hay que integrar a
las farmacias en los planes de salud de la
comunidad. Se ha visto que es positivo en
esta pandemia, con el trabajo que se ha
venido desarrollando en las mismas con
las diferentes iniciativas que se han dado
en las diferentes comunidades y que hay
que consolidar en el futuro.
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Mama, la prevencion debe
ser un esfuerzo diario

Se estima que en 2022 se diagnosticaran en Espana casi 35.000 casos

L.J. BARCELONA

a Organizacion Mundial de la
Salud estima que el cancer cau-
sa 10 millones de muertes al ano
entodo el mundo. Por ello, pide a
los paises que intensifiquen sus esfuer-
zos en la lucha contra esta enfermedad.
El Dia Mundial contra el Cancer, que
se celebro el pasado dia 4 de febrero,
organizado este afio por vigésimo segun-
da vez por la Unidn Internacional Contra
el Cancer (UICC]), tiene por objeto cen-
trar la atencion de los paises con mas
fuerza en el potencial de la prevencidny
la deteccion precoz del cancer. Con ello,
la UICC responde a una de las preocu-
paciones centrales del indice Global de
Salud de la Mujer, desarrollado por la
compaiia Hologic junto a Gallup, insti-
tuto de investigacion de opinion lider en
el mundo.
El indice Global de Salud de la Mujer de
Hologic pone de manifiesto que es ne-
cesario prestar mucha mas atencion a
las limitaciones fisicas, psicologicas y
sociales de la salud de la mujer en todo
el mundo. Los canceres en general, pe-
ro especialmente los ginecoldgicos, son
una tarea central para todos los progra-
mas que pretenden mejorar la salud de
las mujeres.
En nuestro pais, se estima que en 2022
se diagnosticaran 34.750 mujeres con
cancer de mama, segun datos que aca-
ba de publicar la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica (SEOM]. Ademas, en

Tecnologia

su informe “Las cifras del cancer en
Espana 2022" recoge que, en las muje-
res, el de mama fue el tumor responsa-
ble de una mayor mortalidad. Otros tipos
de canceres ginecoldgicos (de ovario, de
cuerpo uterino y de cérvix) anaden casi
13.000 casos nuevos al ano.

“Las medidas preventivas son un primer
paso crucial para combatir las enfer-
medades e infecciones que afectan a la
esperanza de vida y a la fertilidad de las
mujeres”, ha afirmado la Susan Harvey,
vicepresidenta de Global Medical Affairs
de Hologic. “No asegurarse de que las
mujeres se sometan a pruebas rutina-
rias para detectar canceres, enfermeda-
des e infecciones de transmision sexual
y patologias cardiometabdlicas puede
dar lugar a complicaciones mayores
que, de otro modo, podrian prevenirse si
se controlan o tratan a tiempo”.

* 2021, **Deenero a mayo de 2020,

Nuevos casos

Cancer de mama: el mas comun
y mortifero para las mujeres

Canceres con mayor incidencia y
mortalidad en mujeres en Espana

Porcentaje del total de
nueves casos de cancer
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La encuesta se realizé en el marco
de la Encuesta Mundial de Gallup y
comenzo6 en 2005 como parte de un
proyecto de 100 afos para determi-
nar la “voluntad del mundo”. Los
resultados del indice se basan en
entrevistas realizadas en 2020 a casi
120.000 mujeres de 15 anos o mas
en 116 paises y regiones. El indice
proporciona informacion sobre las

actitudes y comportamientos de
2.500 millones de mujeres y ninas.

Las preguntas fueron desarrolladasy
revisadas por expertos mundiales en
salud femenina de Hologic y Gallup.
Estos consultores representan a las
principales instituciones y lideres de
opinién, como la Universidad Johns
Hopkins, la Universidad George
Washington, RAD-ADI y otras. El

Metodologia del indice Global de Salud de la Mujer

indice se basa en las experiencias
de mas de 60.000 mujeres y ninas de
116 paises y regiones en mas de 140
idiomas.

Hologic, Inc. es una empresa de in-
novaciones tecnoldgicas médicas
cuyo objetivo principal es mejorar la
salud y el bienestar de la mujer me-
diante la deteccidn y el tratamiento
tempranos.

La [+D+i, ADN y nucleo de la industria medica
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LLUiS DUOCASTELLA .
CEQ y vicepresidente -
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n la medicina se combinan mu-
chas dareas del conocimiento
cientifico y tecnoldgico, y sus
profesionales son el eslabédn
inicial y final de una escalera de cono-
cimiento donde también participan de
forma muy relevante quimicos, fisicos
e ingenieros.
Hoy en el “mercado” de la medicina
compiten grandes multinacionales, del
sector farmacéutico y del dispositivo,
la gran mayoria (70%). Dichas compa-
fiias acaparan una enorme capacidad
financiera e inversora, y su modelo
de negocio estd basado en la compra
de empresas (startups). Desde 1980
se han ido creando grupos inversores
que invierten en dichas empresas para
multiplicar sus inversiones obtenien-
do como resultado una concentracién
de negocio en manos de unos pocos y
con limitada promociéon de la innova-
cion real.
Ademads, estas multinacionales tienen
enorme influencia en gobiernos y orga-
nismos reguladores que mantienen sus

privilegios de predominio en el merca-
do. La verdadera forma de competir con
estos Goliats es invertir de forma con-
tinuada y permanente en [+D+i, no so-
lo de producto sino en todas las areas
del negocio.

Debemos implantarun
modelo agily sostenible de
competenciaen el sector
médico nacional

El sector médico debe convertirse en
parte importante del futuro de nues-
tro pais y debemos implantar un mode-
lo agil y sostenible de competencia en
el sector. Hay muchas maneras de in-
novar y modelos diferentes que han de
potenciar la inversion en |+D+i.

Una de las bases para crear perso-
nas, equipos y empresas innovadoras
es aprender y saber replicar o copiar
lo que ya existe. Es una manera rapi-
da de adquirir un conocimiento base
que te permitird mejorar e innovar el
proceso existente, controlando los pro-
cesos que forman parte del desarrollo
del producto que has definido. La in-
novacién no crece de manera espon-
tdnea, se genera con el conocimiento

de los procesos que ya existen. Cuando
conoces y dominas todas las fases del
producto, ya estds preparado para la
innovacion. Esto es la base de la ‘cultu-
ra de la integracion vertical' y el mejor
camino para competir de forma eficaz.
La integracion vertical te permite con-
trolar el 100% del proceso provocan-
do una cascada de conocimientos para
conseguir llegar a innovar en el pro-
ceso o producto. Desarrollas tu propia
tecnologia mejorando tecnologias exis-
tentes y por tanto te conviertes en una
empresa mas competitiva y Unica

Para poder innovar en el sector de la
tecnologia médica se debe trabajar de
manera multidisciplinar y con una vi-
sion holistica. La colaboracién de hos-
pitales y profesionales es basica, pues
son ellos los que conocen la patologia,
el tratamiento y el paciente.

Nuestro objetivo como industria de-
be ser la creacién de alianzas de valor
entre todas las partes para asegurar
que de la incubadora de ideas se ana-
lizan, valoran y materializan aquellas
que aporten valor al paciente, pues es-
te ha de ser el Unico objetivo de nues-
tra innovacion.

En definitiva, las empresas han de tener
la |+D+i como parte de su ADN y hemos
de estar convencidos que toda pequefa
mejora es una gran innovacion.
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Salud laboral

Infarto y su consideracion
como accidente laboral

JORGE VILANOVA MARTINEZ-FRIAS
Secretario general de Asepeyo

Linfarto de miocardio (IAM) es una
enfermedad provocada por el de-
terioro y la obstruccién de las ar-
terias del corazon, producida por
acumulacién de placas de colesterol, lipi-
dos (grasas) y células inflamatorias en las

Salud y Medicina

paredes de estas arterias, provocando que
el corazon no reciba sangre suficiente.
Los factores de riesgo son la hiperten-
sion, el colesterol alto, el tabaco, la obe-
sidad, el sedentarismo, la edad avanzada
y la diabetes.

A pesar de ser una enfermedad, el |IAM
puede declararse accidente de trabajo.

La Ley General de la Seguridad Social y
la jurisprudencia definen el accidente de
trabajo, como toda lesion corporal que se

sufra con ocasion o consecuencia del tra-
bajo. Y al valorar un IAM como accidente de
trabajo, se debe también tener presente la
presuncion del articulo 156.3, que presu-
me, salvo prueba en contrario, accidente de
trabajo las lesiones que sufra el trabajador
durante el tiempo y en el lugar de trabajo.
Es constante la jurisprudencia que conside-
ra el IAM accidente de trabajo, remarcan-
do que la presuncién “iuris tantum” (admite
prueba en contrario) se extiende no sélo a
los accidentes, sino también a las enferme-
dades, siempre que por su propia naturale-
za puedan ser causadas o desencadenadas
por el trabajo, no las que su propia natura-
leza excluya la etiologia laboral.

El hecho que la lesidn tenga etiologia co-
mun no excluye que el trabajo pueda ser
factor desencadenante o coadyuvante en
la produccion del IAM por no ser descarta-
ble una influencia de los factores labora-
les en el desencadenamiento de una crisis
cardiaca.

El Tribunal Supremo al aplicar la presun-
cién, califica como accidente de traba-
jo aquel que “de alguna manera concurra
una conexion con la ejecucion de un tra-
bajo, bastando con que el nexo causal, in-
dispensable siempre en algin grado, se
dé sin necesidad de precisar su significa-
cién, mayor o menor, proxima o remota,
concausal o coadyuvante, debiendo otor-
garse dicha calificacion cuando no aparez-
ca acreditada la ruptura de la relacion de
causalidad entre actividad profesional y el
hecho dafoso, por haber ocurrido hechos
de tal relieve que sea evidente a todas lu-
ces la absoluta carencia de relacion entre
el trabajo y la lesion.”

La mefor infarmacitn sanktaris en:
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Para destruir la presuncién de laboralidad
es necesario acreditar la falta de relacion
entre lesion y trabajo, bien porque la pro-
pia naturaleza excluya la etiologia laboral,
bien porque los hechos desvirtian dicho
nexo causal. La presuncion no se exclu-
ye porque se padeciera la enfermedad con
anterioridad, tuviera antecedentes car-
diacos o factores de riesgo (tabaquismo,
hiperlipemia, obesidad, diabetes o hiper-
tension) porque se valora si hay ruptura
del nexo causal.

Es constante la
jurisprudencia que
consideraelinfarto
accidente de trabajo

Asi pueda afirmarse, la presuncién “iuris
tantum” en el caso de los IAM se ha con-
vertido en “iuris et de iure” (presuncion de
Derecho) siendo la prueba practicamente
imposible.

En los IAM ocurridos al ir o volver del tra-
bajo no es aplicable la presuncién, asi un
IAM 5 minutos antes de acabar la jornada
se considerara accidente de trabajo pero
si es 10 minutos después de acabar su jor-
nada, serd enfermedad comun.
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En ASISA nuestro servicio de
telemedicina incluye ademas
Apoyo Psicoemocional

En ASISA queremos que estés siempre
tranquilo. Por eso nuestro servicio de
telemedicina ademas de Videoconsultas y
Chat Médico incluye Apoyo Psicoemocional.

Y para que esa tranquilidad sea atin mayor, te
ofrecemos seguros que van mas alla del cuidado
de tu salud, protegiendo lo que mas te importa.
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Redefiniendo el cancer de mama HER2+

a oncologia personalizada, o de
precision, es ya una realidad no
solo desde el punto de vista tera-
péutico sino también diagnésti-
co. Esta consiste en el analisis bioldgico
del tumor que padece la paciente median-
te técnicas moleculares sofisticadas que
nos permite visualizar el cancer en al-
ta definicion y asi ofrecer un tratamiento
mas personalizado.
En el caso concreto del cancer de mama,
y especificamente en cancer de mama
HER2+, mas de una década de investiga-
cién nos ha conducido a poder determinar
la heterogeneidad bioldgica de la enfer-
medad y, en consecuencia, ayudar a pre-
decir su comportamiento.
Por ejemplo, hace 10 afos se pensaba que
el cancer de mama HER2+ era una sola
entidad bioldgica; sin embargo, nuestro
equipo, en colaboracion con numerosos
investigadores, ha identificado 4 altera-
ciones genomicas del cancer de mama
HER2+ que explican en gran medida su
comportamiento. Curiosamente, una de
las variables mas importantes no provie-
ne de las células tumorales sino del pro-
pio sistema inmunoldgico y su capacidad
de activarse.
Laintegracion de lainformacion mediante
técnicas de aprendizaje automatico com-
putacional a partir de datos gendmicos y
clinicos como el tamano del tumor, nos ha
permitido crear, desde instituciones pu-
blicas y privadas, el primer test gendmi-
co en el mundo para el cancer de mama
HER2+. El test, llamado HER2DX, ya es-
ta disponible en Espafa para uso clinico.
Actualmente, existen  varios tests

gendmicos en oncologia y algunos ya son
utilizados en el ambito asistencial. Estos
tests requieren de una validacion ana-
litica muy rigurosa que asegure el diag-
nostico. Ademés, deben validarse a nivel
clinico. De manera similar a la calidad y
validacion que pedimos para incorporar
innovacion terapéutica, deberiamos pe-
dir lo mismo para incorporar innovacion
diagnostica.

Es decir, la oncologia de precision signi-
fica disponer de nuevos farmacos, pero
también de tests diagnéstico muy pre-
cisos. Es por esta razén que la incorpo-
racion en Espana de biomarcadores o
test validados es fundamental, asi como
lo es también un marco regulatorio ge-
neral que permita su reembolso y uso
rutinario.

El futuro nos esta llevando a diagnosti-
car y clasificar mejor el cancer de ma-
may otros tumoresy, aunque el escenario
pueda parecer cada vez mas complejo, los
test gendmicos como el HER2DX debe-
rian permitir tratar de una forma mucho
mas personalizada y efectiva a los pacien-
tes con el consecuente beneficio para su
supervivencia y calidad de vida ayudan-
do, al mismo tiempo, al sistema sanita-
rio a optimizar y racionalizar los recursos
disponibles.
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