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Cirugias para mejorar la movilidad y calidad
de vida de personas con lesiones neurologicas

El Institut Guttmann, de Badalona, es pionero en Espana en la realizacion de transferencias
nerviosas en pacientes tetrapléjicos y el uso del modelo 3D en las resecciones de osteoma

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

uando una lesién afecta a la médu-
la espinal cervical se produce una
paralisis de las extremidades su-
periores ademas, de las inferiores.
La funcion de la mano, la mufeca, el codo
e incluso el hombro quedara paralizada de-
pendiendo del nivel cervical lesionado en el
traumatismo, de manera que cuanto mas al-
ta es la lesion neuroldgica, mas grave es la
limitacion fisica asociada. La transposicion
tendinosa es la intervencién quirdrgica que
se realiza para mejorar la movilidad de las
extremidades superiores y fomentar la auto-
nomia del paciente con tetraplejia. Esta téc-
nica implica la desinsercion de musculos con
movilidad activa y su posterior insercién en
otra ubicacidn, con el objetivo de realizar la
funcién de otro musculo que quedd paraliza-
do al no recibir el estimulo nervioso tras la
lesion medular.
Alex del Arco, cirujano neuroortopédico del
Institut Guttmann, explica que esta cirugia
se realiza en muy pocos centros en Espana,
y que precisa de un equipo multidiscipli-
nar que incluye no solo al equipo de ciru-
janos ortopédicos sino también a médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales. “El Institut Guttmann se si-
tla a la cabeza en Espafa, con més de 100
transposiciones tendinosas realizadas desde
1990”, subraya. Ademas, es pionero desde
hace dos afios en una intervencion prome-
tedora: la transferencia nerviosa. Su origen
nace de la necesidad de dar respuesta a pa-
cientes con lesiones cervicales altas donde
no se dispone de musculos funcionales que
se puedan transferir, y en la cual se conecta
un nervio sano a otro afectado para recupe-
rar la transmision de impulsos nerviosos vy,
por tanto, la funcién del misculo paralizado.

Latransferencia nerviosano
alteralaanatomiay permite
una motricidad mas fina
como teclearel ordenador

Ventajas e inconvenientes

La principal ventaja de la transferencia ner-
viosa es que ofrece un resultado méas ambi-
cioso, al poder recuperar la funcion de mas
musculos y conseguir un movimiento mas
preciso. “La transposicion tendinosa propor-
ciona una mayor fuerza al agarrar un instru-
mento, como un vaso, por ejemplo, pero no
es tan fina como la transferencia nerviosa,
que podria permitir, quizas, teclear un orde-
nador”, puntualiza. Otra ventaja es que es
menos “mutilante” en comparacién con la
transposicion tendinosa, ya que no altera la
anatomia del paciente. Ademas, después de
la intervencidn no es necesario inmovilizar la
extremidad con una ortesis.

Uno de los inconvenientes asociados a la
transferencia nerviosa es su proceso de re-
cuperacion prolongado. “Con la transposi-
cion tendinosa, el paciente empieza a percibir
cambios desde las primeras semanas tras la

cirugia. En cambio, con la transferencia ner-
viosa, el nervio paralizado necesita reiner-
varse y lo hace a un ritmo de un milimetro
por dia. Eso hace que el paciente tenga que
esperar aproximadamente un ano para no-
tar los efectos de la operacion”, explica. Por
otra parte, el resultado de la transferencia
nerviosa es menos predecible. En los dos
altimos anos, se han operado 12 pacientes
de transposiciones nerviosas en el Institut
Guttmann, algunas de ellas combinadas con
transposiciones tendinosas.

ElInstitut Guttmann destaca por la compleji-
dad y caracter pionero en las intervenciones
que realiza en el dmbito de la neuroortope-
dia, tanto en lesiones medulares como en
otras lesiones neurolégicas. Es el caso de la
cirugia multinivel, introducida en el hospital
hace mas de una década por el equipo di-
rigido por el traumatdlogo y neuroortopeda
Frederic Dachs, técnica que aborda la pro-
blematica de nifios con espasticidad (con-
tracturas musculares secundarias a una
lesion cerebral que impiden caminar de for-
ma auténoma). Clasicamente se sometia al
nifo a sucesivas intervenciones que podian
suponer dos anos de entradas y salidas del
hospital. Con la cirugia multinivel se planifi-
ca la intervencion en funcidn de los resulta-
dos obtenidos en el laboratorio de la marcha
del hospital y mediante un equipo de cuatro

cirujanos se realizan hasta nueve procedi-
mientos quirdrgicos de forma simultanea y
bilateral. Asi se lleva a cabo todo el trata-
miento quirdrgico en una sola sesion.

Otro ejemplo son las 60 intervenciones en
pacientes con lesiones neuroldgicas, enfo-
cadas en la extraccion de osteomas o calcifi-
caciones heterotdpicas que crecen alrededor
de las articulaciones, mayoritariamente en
la cadera, bloqueandola y causando dolor y
graves limitaciones de movilidad. Estas ci-
rugias conllevan un alto riesgo de lesiones

vasculares, por lo que se realizan en cola-
boracion con un cirujano vascular. El Institut
Guttmann utiliza en estas intervenciones
modelos 3D del area que va a ser interve-
nida, basados en imagenes de angioTAC.
Gracias a ellos, el equipo de cirugia dispone
en el quiréfano de un modelo exacto de los
huesos y los vasos sanguineos del paciente,
lo cual permite una mejor planificacion de la
operacion y una aproximacion mas segura a
la hora de intervenir, lo que reduce el riesgo
de causar una lesion.

Intervencion de osteomas en el Institut Guttmann con modelo 3D de los huesos y vasos sanguineos del paciente.

Oftalmologia

La cirugia del pterigion

El pterigion es un crecimiento anormal del color rojo y blanquinoso de la conjuntiva, que invade la cornea.

| pterigion, una afeccion ocular ca-

racterizada por el crecimiento anor-

mal de tejido en la conjuntiva, ha

sido objeto de atencion y tratamien-
to durante siglos. Cuando el pterigion va
creciendo puede causar molestias ocula-
res, provocar astigmatismo e invadir la cor-
nea ocasionando su opacificacion. En estos
casos es recomendable operarlo. A medida
que la medicina ha evolucionado, también lo
han hecho las técnicas quirurgicas para mi-
nimizar la recurrencia del pterigion y mejo-
rar los resultados. Actualmente se utilizan
adhesivos tisulares para evitar las suturas
tradicionales. La cirugia del pterigion sin su-
turas consiste en extraer el pterigion y colo-
car tejido sano en su lugar con la ayuda de
un pegamento tisular. La extirpacion simple

del pterigion puede provocar la recidiva, que
vuelva a salir el pterigion de nuevo, por lo
tanto, es recomendable colocar siempre que
se pueda un injerto conjuntival.

Durante la cirugia, que se realiza con aneste-
sia local, retiramos bien el pterigion en toda
la zona que esta invadiendo la cérneay en la
parte de la conjuntiva, limpiando bien todo el
tejido fibroso que se ha ido formando con el
paso de los afnos, dejando la zona lo mas lim-
pia posible. Toda esta area se va a recubrir
con un injerto, que se toma del mismo ojo,
de la conjuntiva, normalmente del cuadrante
temporal superior, debajo del parpado supe-
rior. Para colocarlo utilizamos un pegamen-
to bioldgico a base de fibrina, que engancha
el tejido perfectamente. Una vez terminada
la cirugia se coloca una pomada antibiética y

un apdsito, un vendaje compresivo, para te-
ner el injerto en posicion durante unas 24
0 48 horas hasta que se consiga una buena
cicatrizacion.

Conestatécnica
obtenemos un porcentaje
derecurrencias de esta
afeccion muy bajo

En el posoperatorio puede estar el ojo rojo
unos dias o se pueden experimentar algunas
molestias. El paciente requiere de un trata-
miento a base de corticoides, antibidticos y
una abundante lubricacién tépica con poma-
das, geles y lagrimas artificiales para que el
injerto vaya prendiendo y vaya uniéndose a
los tejidos de alrededor.

Con esta técnica obtenemos un porcenta-
je de recurrencias del pterigion muy bajo. Al
no emplear suturas, el posoperatorio del pa-
ciente también es mas confortable. En gene-
ral, el resultado es muy satisfactorio porque
es una operacién que en manos expertas ob-
tiene buenos resultados y donde la aparien-
cia cosmética final suele ser excelente.

MIRIAM BARBANY N
Oftalmdloga del Centro
de Oftalmologia Barraquer }

barraquer.com
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Cataratas: aspectos
poco conocidos de
una cirugia comun

JAVIER MENDICUTE e
Presidente de la Sociedad

Espanola de Cirugia Ocular
Implanto-Refractiva [SECOIR] ?

a cirugia de cataratas es el proce-
dimiento quirdrgico mas practicado
en el mundo, con cerca de 30 mi-
llones de operaciones al afo y mas
de 600.000 en Espafia. Sin embargo, aun
siguen existiendo ideas erréneas sobre la
cirugia de cataratas, lo que revela la nece-
sidad de informar a los espanoles sobre el
procedimiento y las opciones de tratamien-
to disponibles.
Esta intervencion quirlrgica consiste en
reemplazar el cristalino, que ha perdido
transparencia y funciéon de acomodacion,
por una lente intraocular.
Durante anos ha existido el convencimien-
to de que hay que esperar a que la catarata
“madure” antes de decidirnos por la ciru-
gia. Hoy dariamos otras recomendaciones.
La cirugia de catarata y su extraccion con fi-
nes funcionales puede practicarse cuando
el paciente esté insatisfecho con su visiény
quiera mejorarla y no exista otra patologia,
diferente a la disfuncién del cristalino, que
comprometa su potencial recuperacion. El
deseo de mejorar la vision debe estar en el
origen de la motivacion para la cirugia.
Decidida la cirugia, hay que decidir qué tipo
de lente deseamos implantar o que nos sea
implantada. Lo que mucha gente no sabe es
que, hoy en dia, existen diferentes tipos de
lentes intraoculares (LIO) que pueden co-
rregir otros defectos como la presbicia y/
o el astigmatismo al mismo tiempo que se
elimina la catarata, reduciendo o eliminan-
do la necesidad de utilizar gafas, para todas
o la mayor parte de nuestras actividades,
después de la intervencion.

Estaintervencion consiste en
reemplazar el cristalino, que
ha perdido transparenciay
funcion de acomodacion

SegUn datos recogidos por una encuesta de
Alcon, en Espana el 88% de las personas
operadas de cataratas usaba gafas antes de
la cirugia; después de la cirugia esta depen-
dencia se redujo a un 42%.

Sin embargo, hoy disponemos de medios pa-
ra poder reducir incluso estos porcentajes.
Cualquier persona que se vaya a operar de
cristalino, bien por cataratas o por cristali-
no disfuncional, deberia conocer todas las
opciones existentes en lentes intraoculares.
Es fundamental que los pacientes visiten a
sus oftalmdlogos para que les informen so-
bre las diversas opciones en lentes intrao-
culares disponibles y cual de ellas seria la
mas adecuada para cumplir sus expectati-
vas y necesidades en su caso particular.

La cirugia de cristalino es una oportunidad
que se presenta solamente una vez en la vi-
da y que puede permitir eliminar el uso de
gafas en un gran porcentaje de casos. La
personalizacion en la seleccion de la len-
te intraocular es la clave para obtener los
mejores resultados en términos de calidad
visual.

en colaboracién con:

Alcon

Dependencia

La tecnologia mejora la calidad asistencial
en las residencias de mayores

A. L. MADRID

L compromiso con la salud de los ma-
yores va aumentando en el sector re-
sidencial, que no deja de incorporar
numerosas innovaciones para en-
frentarse a muchos de los retos que plantea
el envejecimiento, como el deterioro cogni-
tivo, las limitaciones fisicas, la merma de la
autonomia o la soledad.
A pesar de que, segun datos de la Encuesta
sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TIC) en los
Hogares delano 2022 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el 47,9% de las
personas mayores de 65 afnos no ha utilizado
nunca Internet; los mayores se van familiari-
zando poco a poco con el uso de la tecnolo-
gia. De hecho, los datos del INE muestran que
el 35,9% de mayores de 74 anos ha utilizado
Internet en los tres ultimos meses, desta-
cando el uso de aplicaciones tipo WhatsApp,
tanto en mensajeria instantanea como para
telefonear o realizar videollamadas.

Se tratade promoverla
mejor calidad devida de
los mayoresy beneficiarel
desempeno del personal

En este sentido, las residencias de mayores
han introducido el teléfono movil, las table-
tas o los ordenadores portétiles en el dia a
dia de sus usuarios. Las consultas digitales,
por ejemplo, son ya una realidad. Mediante
ellas, en residencias como las de Sanitas, los
mayores pueden comunicarse con todas las
especialidades médicas y de urgencias, e in-
corporar a un familiar sin necesidad de es-
tar ubicado junto al residente.

Otro ejemplo de potenciacion de la conectivi-
dad es el servicio Alexa Smart Properties for
Senior Living que Amazon ha lanzado para
residencias de mayores y soporte en los ho-
gares espanoles. Con este acompanamiento
del servicio de voz, los usuarios pueden man-
tenerse conectados, informados e, incluso,

Nutricion

La Inteligencia artificial se integra en los programas de fisioterapia para mayores.

entretenidos gracias a juegos de estimula-
cion cognitiva, libros, musica, acceso a las
noticias diarias...

En definitiva, la tecnologia ha entrado en re-
sidencias de mayores, centros de dia e inclu-
so servicios domiciliarios para quedarse e ir
creciendo. Y no solo para mejorar la calidad
de vida de los mayores, sino también para
beneficiar al personal sanitario, optimizan-
do los procesos.

De la fisioterapia digital

a la realidad inmersiva

El concepto de innovacion es muy amplio y
se esta aplicando cada vez a mas ambitos en
el sector residencial. Es el caso de Sanitas
Mayores, que durante el Gltimo afio ha desa-
rrollado numerosos servicios en los que la di-
gitalizacion se convierte en una aliada para
mejorar los cuidados. Por ejemplo, Fisio digi-
tal, un servicio equipado con la Ultima tecno-
logia para intentar prevenir lesiones y tratar
sintomas. En palabras de la fisioterapeuta
experta en salud digital de Trak Ana Suarez:
“Implementar tecnologias de manera armo-
niosa permite preservar y mantener la fun-
cion corporal en etapas avanzadas de la vida.
Los programas de fisioterapia digital incen-
tivan un estilo de vida activo fundamental a
la hora de prevenir patologias asociadas a la
tercera edad desde la comodidad del hogar o

¢ Hace falta seguir investigando

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

i

esde que von Liebig en 1865 ela-

borara el primer preparado para

lactantes, disenado para alimen-

tar a los bebés cuando no fuera
posible disponer de la leche de su propia
madre, hasta ahora, las formulas infantiles
han experimentado una gran evolucién. Por
el camino se quedaron el amamantamiento
por nodrizas o amas de crianza o el uso de
la leche sin modificar de otros mamiferos
(la leyenda de Rémulo y Remo alimenta-
dos por la Loba Capitolina es un ejemplo).
A medida que hemos ido conociendo mas
y mejor la composicion de la leche huma-
nay las funciones de los nutrientes que la
componen, junto con los avances tecnolégi-
cos que lo han hecho posible, las férmulas
infantiles han ido incorporando esas inno-
vaciones. Primero fue el hecho de adaptar
-de ahi el nombre de formulas “adapta-
das”- la composicion proteica para hacerla
similar a la leche humana (mayor cantidad
de proteinas de suero y menor de caseinal,

mas tarde la adicion de nucledtidos y de
acidos grasos DHA (acido docosahexaenoi-
co) y araquiddnico. Mas recientemente, los
oligosacaridos de la leche humana (en in-
glés HMQs) o las bacterias similares a las
presentes en el intestino del bebé ama-
mantado (probiéticos).

“Las lechesinfantiles
buscan adecuarse
alas necesidades
metabdlicas”

La leche materna es la mejor manera de
alimentar a los bebés y la mas antigua.
No existe “la leche materna”: existe la le-
che de esta madre para este nifio en este
momento. Es un producto dindmico que se
adapta, como el dedo al guante, a las nece-
sidades del bebé. Los preparados infantiles
cubren esa necesidad cuando no es posi-
ble dar de mamar o no existe leche humana
disponible. Su composicion estd muy regu-
lada por las leyes europeas que garantizan
que sean productos eficaces y seguros pa-
ra nuestros ninos; pero la diferencia entre
estos y la leche humana, aunque mas es-
trecha cada vez, sigue siendo grande. Un

la residencia. La integracion de la IA en nues-
tros programas de ejercicios no solo potencia
la eficacia de las rutinas, sino que desempena
un papel crucial como compaiia a las perso-
nas. Asi, garantizamos que cada individuo se
sienta respaldado en la mejora de su salud fi-
sica enfocandonos en la prevencion de caidas
y el mantenimiento de la funcién muscular”.

Por otro lado, las herramientas digitales han
ampliado dmbitos como el de las terapias no
farmacoldgicas con iniciativas tan beneficio-
sas como las salas inmersivas, que acercan
el mundo exterior al interior de la residen-
cia, lo que permite vivir nuevas experiencias
o revivir situaciones del pasado. Por ejem-
plo, el mayor puede trasladarse a la ca-
lle donde vivid durante su infancia, simular
un paseo por cualquier ciudad del mundo,
adentrarse en el fondo del mar o introducir-
se en el cuadro de las Meninas de Velazquez.
David Curto, director médico y de calidad de
Sanitas Mayores explica: “La sala inmersiva
tiene multiples beneficios como el aumen-
to de la motivacion, la adhesion a los trata-
mientos y actividades terapéuticas. Ademas,
mejora las capacidades cognitivas en perso-
nas con deterioro cognitivo, ayuda a gestio-
nar cambios asociados al envejecimiento y
aumenta la socializacién, lo que influye di-
rectamente en el bienestar emocional de los
residentes”.

sobre la leche?

area de investigacion y desarrollo es la de
los componentes bioactivos o funcionales
de la leche, es decir, qué aportan ademas
de alimentar. En esa linea se engloban los
esfuerzos en incorporar componentes que
puedan ayudar a mejorar el desarrollo neu-
rocognitivo (por ejemplo, los componentes
de la mebrana del glébulo graso de la le-
che) o que contribuyan a una mejor digesti-
bilidad o tolerancia digestiva (favoreciendo
una mayor presencia la variante A2 de la
B-caseina que se asocia a una menor libe-
racion de f3-caseomorfina 7 causa de ma-
yor distrés intestinall.

No se trata de encontrar el Santo Grial (la le-
che materna es el patrdn oro) sino de bus-
car que sus sucedaneos, las leches infantiles,
tengan el mejor perfil no solo nutricional sino
también adecuado a las necesidades metabé-
licas presentes y futuras de nuestros ninos.

www.ordesa.es
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El diagnostico in vitro esta implicado
en el 70% de las decisiones clinicas

La automatizacion y robotizacion en los laboratorios clinicos logran mayor
calidad analitica y reducen significativamente el tiempo para tener los resultados

AMPARO LUQUE. MADRID

a medicina de laboratorio es una

disciplina esencial en nuestro sis-

tema sanitario. “Es imposible en-

tender una medicina moderna sin la
aportacion de la medicina de laboratorio. Es
clave para el correcto diagnodstico, pronds-
tico y seguimiento de pacientes, sin olvidar
la vital aportacion que tiene en la preven-
cion de enfermedades o en el diagnéstico
de enfermedades ocultas”, expone Antonio
Buno, Jefe de Servicio de Analisis Clinicos
del Hospital Universitario La Paz vy presi-
dente de la Sociedad Espafola de Medicina
de Laboratorio SEQC ML. En 2020 se rea-
lizaron en Espafa mas de 700 millones de
pruebas de laboratorio, de las que mas de
40 millones fueron andlisis de urgencia que
se hacen los 365 dias del afo y durante las
24 horas del dia.

Latecnologia aporta mas
eficienciay enfoques mas
segurosy personalizados
en los laboratorios

Medir cuantitativa y cualitativamente las
sustancias fuera del organismo, es decir, el
diagndstico in vitro, supone un recurso esen-
cial para todas las especialidades médicas.
Segun el documento "El diagndstico in vitro
hoy. Un cambio de paradigma en la calidad
de viday el proceso de atencidn a los pacien-
tes’, de la Federacion Espanola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria; en la practica asis-
tencial se realiza una solicitud de este tipo de
pruebas en unade cada 11 consultas de aten-
cion primaria, en uno de cada dos pacientes
en atenciones de urgencias hospitalarias, en
una de cada seis consultas externas hospita-
larias, y hay un promedio de mas de dos so-
licitudes por cada ingreso hospitalario. Asi,
Antonio Bufio expone que: “Mas del 70% de
las decisiones clinicas pivotan sobre infor-
macién proporcionada por los laboratorios,
lo que pone de manifiesto la relevancia ca-
da vez mas creciente que tiene esta discipli-
na dentro de la medicina”.

Se ha experimentado una gran evolucién en
las altimas décadas, por varios factores. En
primer lugar, el desarrollo de la genémica
y otras técnicas de gran valor anadido que

Cardiologia

La automatizacion de los laboratorios permite asumir un volumen muy importante de muestras.

permiten un diagndstico de enorme preci-
sion, han supuesto una gran revolucién en
la practica clinica y marcan las tendencias
del futuro. Ademas, la automatizacion de
los laboratorios ha permitido asumir un vo-
lumen muy importante de muestras, con un
mayor control y seguridad del proceso y con
una reduccién de los tiempos de respues-
ta en los resultados. En opinion del experto
Bufio: “Dirfa que somos de las primeras es-
pecialidades en adoptar sistemas de infor-
macion en nuestro trabajo diario. Lo mismo
ocurre con la automatizacién y la adopcion
de nuevas tecnologias. Disponemos de sis-
temas de automatizacidn total con cadenas
robotizadas junto con sistemas informaticos
que permiten ser mas eficientes y posibili-
tan que los profesionales puedan dedicar-
se a otras tareas mas especializadas. Todo
ello unido, quizas de forma paraddjica, a la
posibilidad de descentralizar pruebas que
se realizan a la cabecera del paciente como
POCT (Point-of-care-testing)”.

Presente y futuro

La medicina de laboratorio en Espana es
actualmente una disciplina consolidada
y en crecimiento. La demanda de este ti-
po de pruebas ird en aumento, debido a la
incidencia en las enfermedades crdnicas e
infecciosas y al envejecimiento de la pobla-
cion. Ante este panorama, la tecnologia jue-
ga un papel muy importante: aporta mas
eficiencia en las operaciones pero también
enfoques mas seguros y personalizados.

En general hay constantes innovaciones que
suponen un salto cualitativo para mejorar

la atencion a los pacientes. Por ejemplo, la
compania Siemens Healthineers ha mate-
rializado varias de ellas en dispositivos de
evaluacion realmente utiles: un test que
mediante un analisis de sangre valora la
progresion de la enfermedad hepatica, un
analizador portétil para la deteccion de la
proteina troponina en una muestra de san-
gre, en tan solo ocho minutos, lo que per-
mite la deteccion temprana del infarto de
miocardio agudo; y un analizador compacto
de bioguimica e inmunoensayo que da res-
puesta a mas de 20 enfermedades distintas
(mas de 50 pruebas clave pueden producir
resultados en menos de 14 minutos).

En cuanto a los retos de futuro, destacan la
formacion de profesionales, la aplicacion del
Big data, la optimizacion de los sistemas de
gestion de calidad o la seguridad del pacien-
te. “En mi humilde opinidn, las claves pa-
ra un futuro prometedor son, por un lado,
el saber integrar los avances tecnoldgicos
con metodologias como la espectrome-
tria de masas y otras técnicas de separa-
cion mucho mas sensibles y especificas.
Las llamadas dmicas (proteémica, metabo-
l6mica, gendmica...) posibilitaran una medi-
cina de precision y personalizada adaptando
las decisiones clinicas a las necesidades de
cada paciente. Por otro lado, la identifica-
cion y validacion de nuevos biomarcadores
y la integracion de datos de laboratorio en
las estrategias de digitalizacion en salud in-
cluida la inteligencia artificial seran claves
en un futuro cercano”, remata el presiden-
te de la Sociedad Espanola de Medicina de
Laboratorio.

Cardiopatias valvulares: tratamientos innovadores
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ANTONIO FERNANDEZ-ORTIZ
Director del Instituto Cardiovascular, '
Hospital Clinico San Carlos i ¥

as cardiopatias valvulares constitu-

yen hoy en dia un importante desa-

fio terapéutico. Las dos valvulopatias

mas frecuentes, la estenosis aodrtica
y la insuficiencia mitral, son principalmen-
te enfermedades degenerativas y, por tan-
to, muy prevalentes en personas de edad
avanzada. Su impacto en la calidad de vida
es muy significativo ya que, a la pérdida fun-
cional propia de la edad, se afaden sintomas
como la fatiga, dificultad para respirar, ede-
mas o dolor toracico. Su manejo requiere,
por tanto, un enfoque holistico que englobe
no solo la intervencion médica sino también

aspectos emocionales y de calidad de vida.
Se trata de un grupo heterogéneo de pacien-
tes que abarca desde personas anosas sin
comorbilidades, robustas e independientes,
hasta pacientes fragiles, con comorbilidades
y dependientes. Por tanto, el primer reto es
evaluar adecuadamente la situacion de ca-
da paciente, incidir en los aspectos mejora-
bles del estilo de vida y valorar los beneficios
y posibles riesgos del tratamiento.

La evolucion de los tratamientos refleja un
cambio hacia opciones mas personalizadas
y menos invasivas. En este contexto, el de-
sarrollo de técnicas menos invasivas con las
que es posible reparar o sustituir las valvulas
a través de catéteres (normalmente introdu-
cidos por la ingle) han ampliado las opciones
de tratamiento en pacientes de mayor ries-
go. Los dos principales tratamientos con ca-
téter para las valvulopatias son el remplazo

valvular adrtico percutaneo (TAVI por sus si-
glas en inglés), para el tratamiento de la
estenosis adrtica; y la reparacion mitral
percutanea con dispositivos borde a borde
(clips), para el tratamiento de la insuficiencia
mitral. Con estas técnicas son muchos mas
los pacientes que hoy en dia pueden mejorar
la calidad de sus vidas.

En conclusidn, un enfoque holistico para las
cardiopatias valvulares reconoce la compleji-
dad de estas afecciones. Desde la prevencidn
y gestion inicial hasta intervenciones inva-
sivas, se busca no solo restaurar la funcion
cardiaca, sino también mejorar la calidad de
vida global del paciente, integrando aspectos
fisicos, emocionales y sociales en el proceso
de atencion. El reto es una buena planifica-
cion y coordinacion asistencial que permita
expandir el beneficio de estos tratamientos a
todos los pacientes que lo necesiten.

Farmacia

i Clics o
relaciones?

a llegada de la Navidad marca el inicio
de la temporada festiva y el comien-
zo de un periodo intenso de compras,
muchas de las cuales se realizan de
manera virtual con tan solo un clic. Las com-
pras online, por su indiscutible comodidad vy,
en ocasiones, atractivos precios, supuesta-
mente mas bajos, se han convertido en una
tendencia importante. Sin embargo, este mo-
delo de negocio, que abarca incluso la venta de
productos de venta libre en farmacias, no esta
exento de desafios.
En el sector de la salud, uno de los principales
retos asociados al crecimiento de las compras
online es la deshumanizacion. La pérdida del
contacto humano puede tener implicaciones
particulares, afectando a la relacion entre el
paciente y el farmacéutico, un vinculo que va
mas alla de la simple transaccion comercial y
que esta basado en la confianza.
La pérdida de conexion humana afecta, ade-
més, a la experiencia de compra. La farmacia
es un espacio donde el consejo y la recomen-
dacion personalizada desempefan un papel
crucial. Cuando la interaccidn cara a cara se
ve reducida o eliminada se puede generar una
desconexidn social que impacta en la calidad
de vida. Desaparece la sensacion de seguri-
dad y bienestar, esenciales para el cuidado de
la salud.

“Las compras
online suponen
una perdida de
conexion humana”

Desertificacion y huella de carbono

A otro nivel, las compras online tienen un im-
pacto negativo sobre los establecimientos de
proximidad. La incapacidad para competir
en términos de precios y servicios a domici-
lio contribuye a la desertificacion comercial.
Este fendmeno afecta a los empresarios loca-
les y tiene consecuencias a nivel comunitario,
al perderse establecimientos de encuentro y
socializacion que historicamente han sido el
corazén de muchas comunidades.

Otro inconveniente se manifiesta en el au-
mento de la huella de carbono, resultado de la
distribucion personalizada de productos, que
se multiplica con las compras online. Esto
contribuye al deterioro ambiental y represen-
ta una llamada de atencidn para los consumi-
dores conscientes, que deben considerar el
impacto ambiental de sus elecciones de com-
pra, pues al decidir, estan decidiendo la socie-
dad quieren tenery dejar.

Proteccion de datos

Ademds, el robo de datos y las brechas de se-
guridad en las plataformas de comercio elec-
tronico plantean amenazas significativas para
la informacion personal y financiera de los
usuarios. Por tanto, es imperativo tener en
cuenta la seguridad de las transacciones an-
tes de realizar cualquier compra online.
Abordar estos desafios promoviendo la pre-
servacion del tejido local demanda una plani-
ficacion y colaboracion entre las autoridades
locales y la comunidad. Revitalizar las areas
comerciales y su descentralizacion es un fac-
tor de cohesion social, bienestar y salud. La
conciencia colectiva sobre los impactos de
las decisiones de compra también es esen-
cial para forjar un equilibrio sostenible entre
la comodidad de las compras online y la pre-
servacion de la vitalidad de las comunidades
locales.

AFB

Associacid de Farmacies
de Barcelona

FEFAC
Federecit d'Assaciaciona de
Fasemicies e Catalunya
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Siete de cada 10 mayores de 40 anos con EPOC estan sin diagnosticar

Debe aumentar la concienciacion sobre esta enfermedad que, al estar relacionada con el tabaquismo, se puede prevenir

JULIA MORENO. MADRID

a Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica (EPOC]) es una patologia que

se caracteriza por la limitacion del

flujo de aire a través de los bron-
quios, lo que provoca tos crdnica, expecto-
racién matutina (flemas) y, principalmente,
falta de aire, que impide caminar con nor-
malidad y hacer ciertos esfuerzos fisicos
como subir cuestas. La Iniciativa Global pa-
ra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (GOLD), en su informe de 2023, indi-
ca que la prevalencia de la EPOC en los pai-
ses desarrollados es casi igual en hombres
y mujeres pero las mujeres informan mas
disnea y una mayor incidencia de exacerba-
ciones, con una gravedad similar de limita-
cion del flujo aéreo en ambos.

Elinfradiagnostico de
EPOC esdeun80,6%
enmujeresydeun
74,6% enhombres

De hecho, en la mujer, ademas de los pro-
blemas respiratorios suelen asociarse otras
enfermedades como cancer de pulmén, os-
teoporosis, diabetes mellitus y enfermeda-
des cardiovasculares. Y casi en el doble de
mujeres que de hombres, se presenta an-
siedad y depresion.

El pasado dia 15 de noviembre, con motivo
del dia Mundial de la EPOC, se pusieron de
relieve datos como que esta patologia afec-
ta a unos 384 millones de personas, que es
la tercera causa de muerte en el mundo y

Farmacia

Boticaria Garcia realizando una espirometria en el Dia Mundial de la EPOC.

que 7 de cada 10 espanoles mayores de 40
anos que la padecen estan sin diagnosticar.
Ademads, se alertd de que aun es una enfer-
medad bastante desconocida y poco consi-
derada, por lo que todavia presenta muchos
desafios: son necesarias estrategias efec-
tivas para aumentar la concienciacion y la
importancia de evaluar los sintomas respi-
ratorios, lo que pasa por un mayor uso de
la espirometria. Esta es la principal prueba
para diagnosticar y determinar la gravedad
de la EPOC, ayudando a establecer los ob-
jetivos del tratamiento; pero también pue-
de detectarla antes de que se presenten los
sintomas. Finalmente, la medicina perso-
nalizada seria fundamental para mejorar la
calidad de vida de las personas que padecen
EPOC. En palabras de Nicole Hass, porta-
voz de la Asociacion Espaiola de Pacientes
con EPOC (APEPOC), “se hace cada vez mas

necesario un abordaje multidisciplinar de
los pacientes. La mayoria de nuestros so-
cios conviven no solo con la patologia, sino
con otras comorbilidades. Son especial-
mente preocupantes los trastornos afec-
tivos como la ansiedad y la depresion que,
ademas, reducen alin mas si cabe la adhe-
sion a los tratamientos”.

Menos tabaco y mas comunicacion

El tabaquismo (incluido el pasivo) es uno
de los principales factores de riesgo de
la EPOC, pero segin la doctora Marina
Blanco, presidenta de la Sociedad Gallega
de Patologia Respiratoria, “gran parte de
los pacientes prefieren no consultar los sin-
tomas porque saben que la primera medida
que deben tomar es abandonar este habi-
to”. Sin embargo, el estudio ConocEPOC,
que evalla el consumo de tabaco y el nivel

Efectos secundarios del Nolotil, el
medicamento mas vendido en Espana

REDACCION. BARCELONA

ste farmaco, fabricado por la bio-

farmacéutica germana Boehringer

Ingelheim, encabeza la lista de los

mas consumidos en Espafa, se-
gun los datos de la Federacion Empresarial
de Farmacéuticos Espafioles. La Asociacion
de Afectados por Farmacos (ADAF) deman-
do en noviembre al Gobierno espafol por la
muerte de decenas de britanicos que toma-
ron Nolotil al considerar que no protegié a
la poblacién contra los efectos secundarios
potencialmente mortales. Recientemente, la
Aemps ha revisado la relacién entre este far-
maco y el riesgo de agranulocitosis.

Fabricado por Boehringer
Ingelheim esta prohibido
en Gran Bretana, EE.UU.
o Australia, entre otros

El metamizol, comercializado por primera
vez en Alemania en 1922, es un analgésico
y antipirético (contra la fiebre) vendido des-
de hace mas de 50 afios en Espafa con di-
ferentes nombres comerciales (el actual,
Nolotil], segin explica la Agencia Espafola
de Medicamentos y Productos Sanitarios
(Aemps]. Este analgésico puede llegar a

causar una enfermedad llamada agranuloci-
tosis, que reduce los glébulos blancos y au-
menta el riesgo de infecciones que pueden
ser mortales. Diferentes estudios apuntan
a que la agranulocitosis tiene una prevalen-
cia mucho mayor en pacientes anglosajones
frente a otros grupos, y por eso el metami-
zol esta prohibido en Gran Bretaha, Estados
Unidos, India y Australia, entre otros paises.
Se trata de un analgésico para el tratamien-
to del dolor agudo moderado o intenso post-
operatorio o post-traumatico, de tipo célico o
de origen tumoral. Ademas, se utiliza en los
casos en los que la fiebre es alta y no respon-
de a otras medidas u otros medicamentos pa-
ra la fiebre. La dosis se establece en funcion
de la intensidad del dolor o la fiebre y de la
sensibilidad de cada persona al tratamiento

con Nolotil. Las farmacias han constatado una
reduccion en la demanda de este medicamen-
to, si bien no en la medida que se esperaba.

Segln la biofarmacéutica “la seguridad
del paciente es la maxima prioridad de
Boehringer Ingelheim y verificamos activa-
mente la seguridad de nuestros productos,
de manera continua y notificamos a las au-
toridades sanitarias si se dispone de nueva
informacion de seguridad. El efecto secun-
dario de la agranulocitosis se aborda en la
informacion actual del producto”.
Boehringer Ingelheim es una empresa fa-
miliar que cuenta con mas de 53.000 cola-
boradores a nivel mundial en mas de 130
mercados que trabajan para las dos unida-
des de negocio la de salud humana y la de
salud animal.

de conocimiento de la EPOC entre la po-
blacion adulta en Espafa, indica que hay
un elevado nimero de fumadores que de-
sean dejar de fumar. “EL 63,6% de los fuma-
dores activos habian intentado dejarlo, con
una media de dos intentos. Una ventana de
oportunidad, al ser una poblacién sobre la
que poder actuar, y que deberia animar a
las administraciones a ser mas activas en
el refuerzo de los programas de asistencia
en diferentes dmbitos de actuacion para au-
mentar su accesibilidad y éxito”, asegura
la doctora Myriam Calle, responsable de la
Unidad Multidisciplinar de Alta Complejidad
de EPOC del Hospital Clinico San Carlos.
Ademads, esta experta afade: “Alrededor de
una quinta parte de los fumadores activos
declara utilizar alternativas al tabaco tradi-
cional (como cigarrillos electrénicos) y, de
ellos, un 25% lo considera una estrategia
para reducir el consumo de tabaco o para
dejar de fumar”.

“Pulman sano, futuro sano”

El infradiagndstico de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva, mas acusado en mu-
jeres (un 80,6% frente al 74,6% en hombres)
se debe a que muchas personas conviven
con la tos o la falta de aliento y no buscan
atencion médica, repercutiendo en su ca-
lidad de vida. Por ello, la compafia bio-
farmacéutica GSK anima a los afectados
a comunicarse con su médico a través del
nuevo lema ABRETE, dentro de su campa-
fia “Pulmén sano, futuro sano”. Avalada por
la asociacion de pacientes APEPOC y el Foro
Autondmico de SEPAR, compuesto por las
diferentes sociedades regionales de neu-
mologia, esta campana llevara a cabo acti-
vidades en 59 hospitales a nivel nacional.

tAMON BILBAD
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Mas informacion entre los jovenes para rebajar los indices de infertilidad

Casi un millon de parejas sufre infertilidad en Espana, un problema muy vinculado al retraso de la maternidad,
gue se puede combatir con concienciacion, informacion y planificacion de la salud reproductiva

A.L. MADRID

as estadisticas muestran que la

edad media para dar a luz al primer

hijo no deja de aumentar: en 1990

era de 26,81 anos y en 2022 se si-
tud en 32,61 afos. Ademas, los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) reve-
lan que la tasa de nacimientos de madres
mayores de 40 anos se ha multiplicado por
seis en los ultimos 30 afnos. Pero la fertili-
dad no es inalterable durante toda la vida
reproductiva, especialmente en el caso de
la mujer, por lo que los problemas repro-
ductivos son cada vez mas habituales. Sin
embargo, como muestra la Encuesta Merck
“Fertilidad en Espafia: deseos y realidad
(2022)", 4 de cada 10 espafolas en edad
fértil desconoce como afecta el estado de
su fertilidad en la busqueda de un embara-
zo en edades avanzadas.

Lareservaovarica
de lamujerempieza
a caerapartir

de los 35anos

Ante esto, es necesario llevar a cabo una
labor de concienciacion para poder tomar
las mejores decisiones frente a los proyec-
tos de maternidad, ya sean a corto o lar-
go plazo. Asi lo expone Laura de la Fuente,
ginecologa de la Unidad de Reproduccion

Urologia

humana del Hospital 12 de Octubre de
Madrid: “Hay que informar a los jévenes so-
bre salud reproductiva, ya que la edad es el
factor mas importante, seguido de los ha-
bitos de vida nocivos que pueden limitar la
fertilidad, como el tabaquismo o el sobre-
peso. La reserva ovarica de la mujer empie-
za a caer a partir de los 35 anos”.
Precisamente con el fin de informar sobre
salud reproductiva y fertilidad, especial-
mente a las jovenes, la empresa Merck re-
lanzo en Espafa, hace dos afos, Concibe,
un ecosistema digital multiformato en el
que profesionales sanitarios expertos en
las materias que influyen en este tema
(psicologia, reproduccién asistida, nutri-
cién, biologia, sexologia, etcétera) ofrecen
de forma cercana y sencilla informacion
a tener en cuenta para todos los que es-
tan intentando tener un hijo o que desean
tenerlo en algun momento de su vida. “Se
trata de un lugar con contenidos de cali-
dad con el que queremos combatir la des-
informacion que existe en internety en las
redes sociales”, explica Isabel Sanchez
Magro, directora médico de la compaiia
Merck en nuestro pais.

Mayor atencion psicoldgica

La parte emocional y psicoldgica de las pa-
cientes que pasan por un proceso de fer-
tilidad es de suma relevancia. “Ante el
diagnostico, lo primero que sufre la mu-
jer es un shock emocional. A partir de ahi,
va a vivir lo que llamamos el duelo de la
salud reproductiva’”, porque todos da-
mos por sentado que somos fértiles hasta

La infertilidad es uno de los grandes problemas de salud reproductiva. Copyright Ugurhan Betin.

que nos dicen lo contrario. Los procesos
de reproduccion asistida no estan exen-
tos de incertidumbre y de miedos”, expo-
ne Raquel Urteaga, psicéloga especialista
en este campo y miembro de la Sociedad
Espafola de Fertilidad. Ademas, las impli-
caciones psicoldgicas se relacionan mu-
cho con que la infertilidad continta siendo
un tema tabu. La citada encuesta de Merck
revela que los principales motivos por los
que las espanolas en edad fértil creen que

no se habla de los posibles problemas pa-
ra concebir son la verglienza (40%), la pre-
sién social (26%]) y el fracaso que supone a
nivel personal (24%). Asi lo vive Mdnica, pa-
ciente en tratamiento de reproduccion asis-
tida, que reconoce que “muchas veces hay
comentarios de ciertas personas que me
resultan daninos porque damos muchas
situaciones por sentadas, como cuando te
preguntan por qué no te quedas embaraza-
da cuando, en realidad, no puedes”.

Espana, lider europea en un nuevo tratamiento de la estenosis uretral

La alternativa frente a la cirugia consiste en un baldn que combina la dilatacion de la estenosis
y la administracion de un farmaco que previene recurrencias de la obstruccidn

AMPARO LUQUE. MADRID

a estenosis uretral es un estrecha-

miento del conducto urinario que co-

munica la vejiga de la orina con el

exterior, lo que puede afectar de forma
muy negativa a la calidad de vida del paciente
y conllevar problemas graves e irreversibles
si la obstruccién se mantiene por un largo
periodo de tiempo. “Al estrecharse la uretra
se produce dificultad para orinar, el chorro
miccional es débil o lento y, a consecuencia
de esto, la vejiga experimenta cambios y se
comporta espasmddicamente (hiperactividad
vesical], generando urgencia para orinar, ne-
cesidad de levantarse por la noche, infeccio-
nes urinarias... Una estenosis uretral puede
ocasionar también retencion urinaria cronica
e insuficiencia renal”, aclara Fernando Gomez
Sancha, jefe del Servicio de Urologiay Cirugia
Robética en ICUA-Clinica CEMTRO.

Esta enfermedad

puede ocasionartambién
retencion urinaria cronica
e insuficienciarenal

Mas comin en hombres que en mujeres, debi-
do a su mayor longitud de la uretra, y con una
incidencia aumentada a partir de los 55 anos,
esta patologia es aun relativamente frecuen-
te y la cirugia ha venido siendo el tratamiento

La recurrencia de la obstruccion suele ser habitual en la estenosis uretral.

de eleccion. Se realizaba una uretrotomia pa-
ra conseguir dilatar y seccionar el estrecha-
miento mediante un corte. Pero en 2021 se
introdujo en nuestro pais una nueva alterna-
tiva, un balon liberador de medicacién, que
combina la dilatacién de la estenosis con la
administracion de un farmaco antiproliferati-
vo que evita la recurrencia de la obstruccion
de la uretra, impidiendo que el tejido vuel-
va a regenerarse. Segln el experto Gomez
Sancha, “se indica en estenosis uretrales no
demasiado complejas, con una longitud in-
ferior a tres centimetros. Al tratarse de una

opcion minimamente invasiva, casi siempre
merece la pena probar a dilatar la estenosis
antes de plantear un tratamiento quirdrgico
agresivo, que a menudo requiere usar injertos
de mucosa del carrillo de la boca y requiere
ingresos prolongados y sondaje durante tres
semanas”.

Menores recurrencias

Ya se han realizado 725 tratamientos con el
balon Optilume, de la empresa Palex, lo que
convierte a nuestro pais en lider en Europa y
segundo a nivel mundial, tras Estados Unidos.

Una de las grandes ventajas de este trata-
miento, ademas de ser una técnica ambula-
toria y minimamente invasiva, es que ofrece
muchos mejores resultados en cuanto a dura-
bilidad y eficacia. De hecho, tal y como reco-
noce Fernando Gomez Sancha, “la estenosis
uretral tiene tendencia a recurrir con el tra-
tamiento quirdrgico y los resultados pueden
ser muy frustrantes. En cambio, con el baldn
liberador de medicacion la incidencia de re-
caidas es minima. En nuestra clinica llevamos
ya unos 40 casos y solo hemos visto dos re-
cidivas”. Concretamente, el experto urélogo
explica: “El balon se coloca en el centro de la
estenosis, sobre una guia (una especie de ca-
ble que se introduce por la uretra estrecha y
permite introducir el baldn colapsado), a con-
tinuacion se infla con contraste radioldgico, lo
que posibilita comprobar su posicionamiento
correcto, y se deja ahi unos minutos. En este
tiempo, el farmaco que lo recubre difunde a la
uretray ejerce su efecto inhibidor de la cicatri-
zacion y la fibrosis, previniendo que se produz-
ca de nuevo un estrechamiento con el paso del
tiempo, que era lo que pasaba muy frecuente-
mente cuando dilatdbamos con baldn sin far-
maco. El baldn se retira después y se deja una
sonda vesical durante dos dias”.

El farmaco se absorbe por el urotelio, en el
que permanece durante 30 dias, evitando la
recurrencia de la estenosis. Por tanto, segln
los resultados a un ano del estudio Robust 1,
publicados en The Journal of Urology, la ta-
sa de éxito para Optilume es del 83% frente al
22% de la cirugia tradicional.
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La continua evolucion de la radiologia intervencionista

NURIA BARRON
Business Manager VL
Canon Medical Systems

a evolucion de la Radiologia

Intervencionista (RI) comenzé ha-

ce mas de 60 afos con una simple

pregunta. ;Podrian utilizarse las
mismas herramientas de diagnostico por
imagenes que han revolucionado la practi-
ca de la medicina para guiar el tratamiento
de enfermedades en tiempo real?

Estatecnologiade
vanguardia esta
revolucionando la lucha
contralaenfermedad

Se hizo obvio que las imagenes podrian
permitir que ciertos pacientes se some-
tieran a procedimientos especificos, elimi-
nando la necesidad de una cirugia mayor,
y que otros podrian someterse a procedi-
mientos para patologias que antes no te-
nian solucioén.

Los procedimientos intervencionistas son
minimamente invasivos, se basan en técni-
cas guiadas por imagenes, como ecografia,

Tecnologia

tomografia computarizada, resonancia
magnética o DSA. Las intervenciones vas-
culares se realizan por via endovascular,
utilizando dispositivos especiales para lle-
gar al objetivo y lograr el tratamiento.

Las técnicas utilizadas incluyen: angio-
plastia y colocacion de stent en un vaso
estendtico u ocluido, implante de filtro de
vena cava para prevenir la embolia pulmo-
nar, administracion de agentes embdlicos
para reduccién de tumores, detencion de
sangrado, oclusion de aneurismas y mal-
formaciones vasculares, entre otros. Todas
estas intervenciones se realizan con DSA.
Los procedimientos no vasculares, inclu-
yen la puncién percutdnea directa de cavi-
dades, drganos, conductos o tumores, con
fines de drenaje, colocacién de stent, biop-
sia o ablacidn. Este tipo de procedimientos
suelen estar guiados por ecografia, tomo-
grafia computarizada o una combinacion de
ambas.

Hay un grupo especial de pacientes, con
condiciones clinicas potencialmente mor-
tales, para quienes los procedimien-
tos intervencionistas rapidos y precisos
pueden salvar vidas y prevenir secuelas
incapacitantes.

Este grupo, representado por pacientes que
presentan politraumatismos, embolia pul-
monar masiva, rotura de aneurisma adrtico,
hemorragia gastrointestinal mayor, ictus
y otros, requiere una rapida confirmacion

Angidgrafo Alphenix 4D/CT de Canon Medical.

diagnostica y una planificacion de la es-
trategia de tratamiento basada en los ha-
llazgos de CT seguida de una intervencion
endovascular inmediata.

La singularidad de la combinacién de un
sistema de angiografia y un CT en la mis-
ma sala es la capacidad de los médicos de

Medicina guiada por modelos informaticos (MGT)

JAVIER HERRERO JOVER
Cirujano plastico y presidente
de Alma Medical

as diferentes vertientes del conoci-

miento médico, biologia, gendmica,

protedmica, inmunologia, etcétera,

evolucionan a un ritmo exponencial,
por lo que la indexacion de sus resultados
para el estudio de la salud del paciente es
imprescindible. Para ese proceso, la tecno-
logia informatica, que también avanza a ve-
locidades que todos podemos comprobar en
nuestra vida cotidiana, la empleamos unifi-
cando los diferentes aspectos de una misma
enfermedad en conjuntos de datos estruc-
turados digitales que nos permiten obtener
conclusiones mas certeras.

“Quédense con este
nombre, MIMMS, que
sera comun en los medios
hospitalarios”

Estos modelos también son imprescindi-
bles para la inmediata incorporacion de las
IAs (Inteligencias Artificiales) que empiezan
a dar sus frutos en la practica clinica. Hoy,
la terapia genética, que, por cierto, gracias a
la pandemia ha podido aplicarse; la inmuno-
logia en terapias de cancer o determinadas
|As ya estan dando resultados muy positivos.
La forma informatica de obtener estos
modelos es muy simple, ya que se em-
plean las tradicionales bases de conoci-
miento y se implica a los profesionales
sanitarios, uniéndolas en un mismo sistema
llamado MIMMS, acrénimo delinglés Medical
Information Model Management System.

OPTIMIZACION DEL PROCESO BASADO EN MODELOS DE LA ENFERMEDAD

Quédense con este nombre, MIMMS, que en
poco tiempo sera tan comun en los medios
hospitalarios como hoy lo es el PACS (Picture
Archiving and Communication System), otro
acrénimo bien conocido por los profesiona-
les sanitarios, ya que esta implantado en
todos y, repito, en todos los servicios de ra-
diologia del mundo.

El método es colocar el MIMMS en una ca-
pa superior de las diferentes bases de da-
tos existentes en un hospital y cargarla
Unicamente con esos datos especificos que
se precisaran para el empleo de las dife-
rentes IAs que se precise emplear. El con-
junto de esos datos lo llamamos Modelo
Especifico del Paciente (PSM) y de esta for-
ma el MIMMS los entrega, entrelazados,
estructurados, ordenados y, lo mas impor-
tante, encriptados, con lo que solventamos
un problema que ayer no nos preocupaba
y hoy sabemos que es trascendental. Este
modelo de enfermedad del paciente permite
aunar de una forma informatica lo que ayer
tenia en la cabeza ese médico senior de gran
experiencia, optimizando, democratizando y
haciendo transparente el saber y el conoci-
miento médico.

Todos los conceptos y acrénimos menciona-
dos en este articulo han sido acuiiados por
el profesor Heinz Lemke, presidente de la
fundacion IFCARS, un verdadero genio de la
informatica médica. El PACS fue publicado
por él en el lejano 1979 cuando trabajaba en
California; el MIMMS en 2006, y los Modelos
Guiados, aunque parezca sorprendente, en
1960 cuando fue contratado para los prime-
ros softwares que se crearon.

Si quieren preguntar algo del manana, por
ejemplo, de las IAs en medicina, su implan-
taciony suimpacto, miren lo que el profesor
Lemke hizo ayer y comprobaran que vamos
por el buen camino. Tendremos el privilegio
de que esté entre nosotros en junio del 2024
con motivo del 39 CARS, el Ultimo acroni-
mo que les menciono: Computer Assisted
Radiology and Surgery, congreso que se ce-
lebrara en Barcelona, con el mayor impac-
to en ingenieria aplicada a la medicina, y al
que asistirdn unos 700 congresistas. Esta
cita se realiza alternativamente en EEUU,
Europa y Japon vy, evidentemente, este aio
estard focalizada en el tsunami tecnold-
gico que deberemos surfear de las IAs en
medicina.

priorizar y optimizar el flujo de trabajo du-
rante los procedimientos intervencionistas
en un unico entorno clinico. La combina-
cion de ambos sistemas permite a los mé-
dicos eliminar la transferencia de pacientes
durante procedimientos complejos y confir-
mar la efectividad del procedimiento.
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Aparato digestivo

El tratamiento es esencial en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La eleccion del farmaco adecuado para la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa depende de multiples factores

J.M. MADRID

a Enfermedad Inflamatoria Intestinal

(Ell} engloba la enfermedad de

Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU),

dos patologias crénicas que pue-
den tener un fuerte impacto sobre la vida
de las personas que las padecen. Actuar
de manera precoz, especialmente en fa-
ses iniciales, es crucial para evitar o frenar
el dafo intestinal, que podria ser irrever-
sible. Asi lo afirma la doctora Marta Calvo,
especialista en Enfermedad Inflamatoria
Intestinal de la Unidad de Ell del Servicio
de Gastroenterologia y Hepatologia del
Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda, en Madrid, para quien “una
deteccion tempranay una intervencion rapi-
day eficaz son fundamentales para mejorar
el prondstico y reducir las complicaciones a
largo plazo”.

Los avances permiten
alcanzar el objetivo
de laremisiondela
enfermedad

Un abordaje personalizado en el tratamien-
to de la Ell es fundamental debido a la gran
variabilidad que presenta la enfermedad en-
tre los distintos pacientes. Para esta exper-
ta, no hay un Unico tratamiento que funcione
para todos, y la eleccion del farmaco ade-
cuado depende de muchos factores como

Profesion

COLITIS ULCEROSA

* Diarrea con moco y sangre. A veces puede haber
estrefiimiento

*Dolor abdominal
*Pérdida de peso
*Anemia
*Fiebre
*Malestar general y debilidad
*También hay manifestaciones extraintestinales como

dolores articulares, piedras en la vesicula, manchas en la piel
e inflamacidn en los ojos

FUENTE: Confederacion ACCU Crohn y Colitis Ulcerosa

Los sintomas se manifiestan de manera discontinua; hay etapas de brote (activas) y de r

tomas de la Enfermedad In

ENFERMEDAD DE CROHN
*Diarrea con o sin moco y sangre, a veces estrefiimiento
*Dolor abdominal
*Fisuras y Ulceras
*Cansancio y fatiga
*Fiebre
*Falta de apetito y pérdida de peso
*Malestar general y debilidad
*Fuera del intestino se pueden presentar inflamacion en

los ojos, dolor en las articulaciones, placas rojas en la
piel y piedras en el rifién o la vesicula

la gravedad de la inflamacion, la locali-
zacion de la enfermedad o los tratamien-
tos previos, asi como la presencia de otras
condiciones médicasy la preferencia del pa-
ciente. Personalizar el tratamiento permite
adaptar la terapia a las necesidades especi-
ficas del paciente y mejorar asi su eficacia,
minimizar sus posibles efectos secundarios
y lograr un mejor cumplimento.

Avances terapéuticos

La Ell se desencadena por una interaccion
compleja de factores genéticos, ambien-
tales y respuestas inmunitarias anémalas.
“Aunque el mecanismo exacto de la Ell no

Los 50 medicos mejor valorados
segun los Top Doctors Awards

Mas de 5.000 médicos han participado en las nominaciones

se comprende completamente, se cree que,
en individuos genéticamente predispuestos,
factores como la dieta, el estrés y los mi-
croorganismos intestinales pueden alterar
la respuesta inmune, provocando una infla-
macion crdnica del tracto gastrointestinal”,
expresa Marta Calvo.

Desde hace mas de dos décadas se dispone
de farmacos biolégicos para el tratamien-
to de esta patologia. No obstante, en los
Ultimos anos, la mejora en el conocimien-
to de las vias de la inflamacion implicadas
en esta patologia ha propiciado el desarro-
llo de nuevas dianas terapéuticas. Destacan
los farmacos bioldgicos mas selectivos que

Y, de repente, llego el susto.
Y cuando te recuperaste,
llegaron también otras cosas:

Llego volver a miraros a los ojos,
y los paseos largos,

acttan a nivel intestinal, reduciendo asi los
efectos adversos de estos farmacos y molé-
culas pequenas que recientemente se han
incorporado al arsenal terapéutico.

Estos avances en el tratamiento han per-
mitido establecer objetivos terapéuticos ca-
da vez mas ambiciosos, como es alcanzar la
remision de la enfermedad, es decir, “silen-
ciarla”, disminuyendo los sintomas y lesio-
nes que ésta produce, lo que comporta una
mejora de la vida de los pacientes.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta es
la seguridad del tratamiento. Adoptar medi-
das proactivas es clave para minimizar los
riesgos asociados y mejorar sus resultados.
Por ello, es imprescindible la monitorizacién
continua para la deteccion precoz de efectos
secundarios y la educacion de los pacientes
sobre los sintomas que podrian indicar un
efecto adverso. “También es fundamental el
uso de biomarcadores para ajustar la dosi-
ficacion y posologia de manera precisa, asi
como asegurar que los pacientes estén al
dia con sus vacunaciones para prevenir in-
fecciones”, subraya esta especialista.
Asimismo, es importante contar con la opi-
nion del paciente en cuanto a sus prefe-
rencias en la via de administracién del
tratamiento, ya que se cuenta con alterna-
tivas orales, subcutdneas e intravenosas.
“La via de administracion puede afectar
a la comodidad del paciente y, por tanto, a
que cumpla el tratamiento”, advierte Marta
Calvo. Todo ello le hace concluir que “el pa-
norama terapéutico actual es esperan-
zador”, si bien subraya la importancia de
abordar tratamientos individualizados.

2:% Angiologia y Cirugia Vascular
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Dermatologia
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Radiologia intervencionista

y esa conversacion honesta con tu hermana.

Llegé el momento de leer todos esos libros
que te esperaban,

y bailar en la cocina un martes por la manana,
y sentarte a comer.

Llego tu nueva bici,
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Pablo Beltran (Huelva)
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Oftalmologia

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Ivan Mafiero (Barcelona)

Beatriz Berenguer (Madrid)
José Angel Lozano (Navarra) Oncologia

Francisco Ripoll (Valencia) .-W—. Odontologia

Eric Saucedo (Murcia)
Walter Plasencia (Tenerife)

Javier Flandes (Madrid)

Luis Ley (Madrid)

Neurologia infantil
Anna Sans (Barcelona)
José Maria Serratosa (Madrid)

Pablo Baltar Martinez de la Riva (A Corufia)
Alberto Cuevas Millén (Malaga)

Javier Haritz Carrera (Guiptzcoa)
José Alberto Muifios Gémez (Tenerife)
Maria Angeles Del Buey (Zaragoza)

Javier Cortés (Barcelona)

4| Miguel Casares (Palma de Mallorca)

Reumatologia
Antonio Ponce Vargas (Malaga)

Traumatologia

Claudio Vézquez Colomo (Almeria)
Ferran Pellisé Urquiza (Barcelona)
Sergio Tejero (Huelva)

Manuel Leyes Vence (Madrid)
José Tabuenca Dumortier (Madrid)
Jestis Moreta Sudrez (Vizcaya)

Traumatologia infantil
-+ B Pedro Gutiérrez (Alicante)

César Galo Garcia (Barcelona)

Urologia
Oriol Angerri (Barcelona)
Alejandro Fernandez (Pontevedra)

José Heriberto Amén (Valladolid)

%a Urologia infantil
"=/ Agustin Serrano (Valencia)
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as de 5.000 médicos han parti-
cipado en las votaciones de Top
Doctors Awards 2023 para selec-
cionar a los 50 mejores profesio-
nales de la medicina privada en Espana. La
evaluacion se lleva a cabo considerando cri-
terios como el reconocimiento a nivel nacio-
nal e internacional, destacadas habilidades
clinicas, actividades de investigacion, divul-
gacion y formacion, entre otros aspectos.
Madrid, Barcelona y Valencia lideran el ran-
king de las mejores ciudades espanolas en
cuanto a médicos, segun el listado provincial

de los Top Doctors Awards 2023. Los profesio-
nales galardonados abarcan diversas espe-
cialidades médicas, entre las que se destacan
traumatologia, traumatologia pediatrica, uro-
logia y urologia infantil, ginecologia, cirugia
general, aparato digestivo, neurologia, ciru-
gia plastica, oftalmologia, otorrinolaringolo-
gia, odontologia y dermatologia.

Los premiados cuentan con la méaxima valo-
racion por parte de los pacientes. Estas opi-
niones son verificadas a través de un sistema
implementado por la compania, que garanti-
za que solo pacientes reales que han tenido
cita con los médicos puedan evaluar su expe-
riencia, asegurando asi la transparencia y la
autenticidad.
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o que el panadero tiene un hijo que es un
as en matematicas.

Llegod jugar con tus hijos pensando en jugar

con tus hijos.

Llegd esa nueva forma de tomarte la vida.

¢Y si no esperamos al susto
para vivir como queremos vi

mejor

9001010217 | Sawd

. PELIEL
asisa.es | vida
Accidentes
Decesos
Mascotas
Viajes

asIsa >

mejor asi



Medicina Ev pais

Salud publica

WEBINAR “RETOS Y SOLUCIONES EN EL AMBITO DE LA OBESIDAD INFANTIL 2023

“Nino delgado, nino sano”

“La tasa de obesidad y sobrepeso en menores entre seis y nueve anos es del 40%, la mas alta de la UE”

“Los edulcorantes son una solucion para los menores a los que les gusta lo dulce”

REDACCION.

n reciente informe publicado por OMS

Europa basado en datos del estudio

COSI indica que, en los paises eu-

ropeos analizados, el 29% de los ni-
nos y nifas entre siete y nueve anos presentan
sobrepeso y obesidad, cifras que, en Espana,
junto con ltalia, Grecia y Portugal alcanzan el
40%. Se observa una ligera mayor prevalencia
en chicos que en chicas, y un mayor aumento
de la prevalencia de obesidad con la edad en
los primeros. Las estrategias gubernamenta-
les puestas en marcha hasta la fecha no han
dado los resultados esperados, pues las tasas
de obesidad siguen creciendo en Espana.
Desde hace tiempo se conocen los periodos
criticos de desarrollo de obesidad durante el
crecimiento infanto-juvenil. El primero du-
rante los primeros mil dias (que van desde
el comienzo del embarazo hasta los 24 me-
ses). El segundo, en torno a los seis afios y el
tercero durante la adolescencia. Asimismo,
la comunidad cientifica estd de acuerdo en
que se trata de una enfermedad multifacto-
rial, en la cual influye desde el lugar de re-
sidencia, el nivel socio-cultural y la renta
disponible de la familia, la alimentaciony las
costumbres familiares, la practica de ejerci-
cio fisico, el peso de los progenitores, su ni-
vel educacional, etcétera.

“Los ninos no son adultos
enpequeno. Falta
interaccion entre ellos”

José Manuel Moreno Villares, pediatra

La propia OMS insiste en las consecuencias
que el exceso de peso tiene en la salud de
las personas, y es que esta enfermedad mul-
tifactorial provoca otras patologias como son
diabetes, hipertension, depresion, proble-
mas cardiovasculares, cancer, etc. La mer-
ma en salud y calidad de vida que produce
la obesidad, junto con el alto coste sanitario
(el 9,7% del coste sanitario total en Espana,
segun la OCDE) estan forzando a que tanto
desde instituciones publicas como privadas
se esté dando la voz de alarma y se reclame
la busqueda urgente de medidas que permi-
tan revertir esta situacion.

Con el fin de contribuir a evaluar los re-
tos y plantear posibles soluciones, se cele-
brd recientemente un encuentro de expertos
en formato webinar. Todos los participan-
tes coincidieron en que el control temprano
de la obesidad infantil es clave para la salud
posterior del nifo.

Asi, Rafael Escudero, en aquel momen-
to presidente de la Agencia Espanola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion y secre-
tario general de Consumo y Juego, traslado
las bases de la Administracion para intentar
paliar esta pandemia, como la considera la
Organizacion Mundial de la Salud.

Escudero indico que “los poderes publicos
deben de alinearse con la opinion cientifica”,
hecho que no siempre se ha producido. Un
dato que introduce el secretario general es
que “la tasa en menores entre seis y nueve
afos asciende al 40%, la mas elevada, jun-
to a ltalia, de la UE". Sobre el nuevo informe
Aladino, que recogera la evidencia cientifi-
ca de los ultimos anos, Escudero confirmé la
publicacidn en el primer semestre del proxi-
mo afo. Apunté, también, posibles nuevas
medidas de caracter fiscal para desincenti-
var algunas conductas alimentarias, actuar
sobre los comedores escolares para regu-
lar los menUs y controlar la publicidad de

“Retos y soluciones en el
ambito de la obesidad
infantil 2023”

Dr. José Manuel Moreno
Pediatra experto en nutricidn
Clinica Universitaria
Navarra

alimentos dirigidos a menores para dismi-
nuir la actual “presion” publicitaria.

Por su parte, el profesor Juan Francisco
Rodriguez de la Universidad de Granada
propone estudiar la declaracion de azucares
anadidos en el etiquetado de algunos ali-
mentos como una medida para disminuir las
tasas actuales de sobrepeso. En este senti-
do, la médico nutricionista Magda Carlas es
taxativa al afirmar que “El progenitor decide
los factores de riesgo en obesidad del nifo:
descanso, dieta, habitos.” También senala el
déficit de actividad fisica, en ocasiones, por
las dimensiones cada vez mas reducidas de
las viviendas. “La dieta no ha de ser igual pa-
ra todos” concluye, sin olvidar que “si la ma-
dre embarazada fuma, el riesgo de obesidad
del nifio es mayor”.

“Hace falta coordinacion
entre el pediatrayel
educadorfisico”

Marcela Gonzalez-Gross, presidenta SEN
José Manuel Moreno Villares, pediatra ex-

perto en alimentacion infantil, avanza que
“los nifios -frente a otras creencias - no son

Dra. Magda Carlas
Experta en nutricion
Fundacion Espafia Salud

adultos en pequeno. Por ello es prioritario
que, por ejemplo, tengan mas interaccion,
que jueguen mas entre ellos”. También da
un dato sobre la alimentacion en colegios:
“el comedor solo lo utilizan el 25% de los
alumnos, por lo que el control no solo de-
be estar ahi”. Asimismo, afirma que “se han
abandonado algunos alimentos basicos co-
mo las legumbres en la dieta de los meno-
res. La obesidad no solo tiene que ver con
lo que hay en el plato”. Ante alguna creen-
cia sobre lo edulcorantes, Moreno afirma
gue “no tienen repercusion sobre la salud”.
Esta afirmacion es compartida por Carlas:
“las bebidas refrescantes, sea con edul-
corantes o por otro componente, no repre-
sentan riesgo. Tienen un bajo consumo, en
general. Incluso, los edulcorantes son una
solucidn para los nifos que les gusta lo dul-
ce y sin riesgo”. En este sentido, Gonzalez-
Gross apunta la importancia de establecer
medidas en base al contexto y datos de cada
pais. En el caso de Espafa, el patron de con-
sumo de refrescos difiere por completo del
entorno europeo. Marcela Gonzalez-Gross,
catedréatica de la Universidad Politécnica de
Madrid y presidenta de la Sociedad Espanola
de Nutricion, muestra su preocupacion
por la cada vez menor adherencia a la die-
ta mediterranea de infantes y adolescentes
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COVID-12

Grandes rom

Entrevistas del mes

Dgunildn del experto

Articulos clentificos

Prof. Juan Francisco Rodriguez
Catedratico Fisiologia
Universidad de Granada

Entrovista exprés

Rafael Escudero
5.G. Consumo y Juego

Dra. Marcela Gonzdlez-Gross
Catedratica de la UPM
Presidenta de la Sociedad
Espafiola de Nutricidn

espanoles y pone énfasis en la falta de ejer-
cicio fisico de los jévenes.

La OMS recomienda al menos 60 minutos de
actividad fisica de moderada a vigorosa al
dia entre los seis y 18 afos de edad, reco-
mendacion que solo cumplen el 30% de ni-
nos y adolescentes espanoles y que parece
que tiene una tendencia a la baja segun los
Ultimos estudios, como PASOS o ASOMAD.

“Las bebidas refrescantes
tienen bajo consumoyno
representan riesgo”

Magda Carlas, médico nutricionista

Asimismo, la experta recomienda que “el
Parlamento Europeo recomiendo un minimo
de tres horas/semana de educacion fisica
en la escuela. Algunas comunidades, como
Madrid y Andalucia, ya han aplicado esta re-
comendacion. También proponemos medi-
das novedosas como la coordinacién entre el
pediatray el profesor de educacion fisica pa-
ra la identificacion temprana de sobrepeso y
obesidad y ofrecer el apoyo necesario a las
familias”. Concluye Gonzalez-Gross: “Nifo
delgado, nino sano”.
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Cirugias para mejorar la mavilidad y calidad
de vida de personas con lesiones neurcldgicas

La Clermcia dé la Salud [Espata Salud - TVE)
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Actualidad

Los pacientes, en el centro de la medicina del siglo XXI

El nuevo rumbo en sanidad va mas alla del ambito clinico y se dirige también a dimensiones sociales,
culturales y emocionales del paciente, que se convierte en protagonista de su cuidado

A.L. MADRID

a llevamos unos anos oyendo hablar

de las estrategias Patient Centricity,

que sitlan al paciente en el cen-

tro de la medicina como paradigma
de la transformacidn sanitaria. Es evidente
que estamos ante un nuevo tipo de pacien-
te: informado, comprometido y protagonis-
ta de su cuidado; lo que supone un sinfin
de beneficios para todos los agentes invo-
lucrados en el sistema de salud. En pala-
bras de Andoni Lorenzo, presidente del Foro
Espanol de Pacientes: “Es importante que la
voz de los pacientes sea escuchada. La ra-
z6n principal es que esta demostrado que su
participacion aporta mejoras en el Sistema
Nacional de Salud. Desde el punto de vis-
ta interno, mejorando la implicacion de los
propios pacientes en sus tratamientos y pa-
tologias y, por consiguiente, mejorando su
salud y calidad de vida, ademas de ayudar al
profesional en su trabajo. Desde el punto de
vista macro, ayudando en facilitar la pers-
pectiva de los procesos asistenciales, dan-
do una vision mas directa de la atenciony de
los resultados percibidos por los pacientes”.

Elpaciente conoce el
impacto de la enfermedad
enlavidacotidianaylas
necesidades no cubiertas

Este protagonismo del paciente es muy in-
teresante en el caso de las enfermedades
agudas, pero lo es ain mas en el de las cro-
nicas, en las que la travesia a lo largo del
desarrollo de la patologia plantea constan-
tes desafios, incluido el &mbito emocional.
El paciente conoce el impacto de la enfer-
medad en la vida cotidiana y las necesidades
no cubiertas y forma parte de la solucién.

Pero los cambios que se avecinan son profun-
dosy alin queda mucho recorrido y bastantes
problemas que solventar. Segun Alvar Agusti,

I'ribuna

La humanizacion en la practica clinica logra un abordaje integral de mayor calidad.

Catedratico en Medicina y Consultor Senior
en el Hospital Clinic de Barcelona, desde el
punto de vista técnico, nuestro sistema sani-
tario actual es bastante bueno. Sin embargo,
existen diversos aspectos de la experien-
cia del paciente en su transito por el siste-
ma que deben ser mejorados, incluyendo
las demoras en la visitas y una comunica-
cion mejorable con y por los profesionales
(con frecuencia debido a falta de tiempo en
la consulta o, a veces, de empatia)”. Asi, es-
te experto destaca ciertas oportunidades de
mejora: “Obviamente se necesitan mejoras
estructurales que permitan mantener la ca-
lidad en la prestacion de servicios sanitarios,
incluyendo personal (no solo médico), in-
fraestructuras y tecnologia. En este sentido,
lainteligencia artificial podria ayudar a orien-
tar al paciente sobre cuando y cdmo consul-
tar con el sistema sanitario, ordenacion y

priorizacion de visitas, reduccion del trabajo
administrativo [no asistencial] del profesio-
nal sanitario, entre otras”.

Muchas de estas problematicas se han pues-
to de relieve en la 12 edicion del ‘Encuentro
Anual de Pacientes Chiesi PatienTalks”, or-
ganizado por Chiesi Espana. Esta iniciativa
pretende ser un punto de encuentro y foro
de debate y discusion para pacientes, pro-
fesionales sanitarios, asi como otros agen-
tes del sector salud, con el fin de ayudar
a visibilizar y servir como altavoz de sus
necesidades.

Ademas, este grupo biofarmacéutico ha lan-
zado la plataforma digital ‘Chiesi Contigo’,
una web que escucha activamente la voz de
los pacientes y cuidadores, ofreciéndoles un
espacio de confianza en el que poder resol-
ver dudas e inquietudes relacionadas con su
salud.

Ganar eficiencia en los sistemas de salud

a comunicacion, la buena comunica-
cion, genera salud de forma eficiente.
Sabemos bien que nuestros sistemas
de salud exigen reformas que nos per-
mitan mejorar los resultados en salud, ganan-
do en eficiencia.
Algunas de estas reformas exigen fuertes in-
crementos de recursos, priorizar inversiones,
cambiar nuestra forma de pensar, acercarnos
a la gestion desde diferentes puntos de vista
o vencer intereses consolidados en el tiempo.
Pero hay otras reformas que son altamente
eficientes, con poca o nula inversion. De estas
Gltimas hablamos cuando pensamos en mejo-
rar la comunicacion en el mundo de la salud.
Comunicar mejor entre profesionales y pa-
cientes, empatizar con su situacién, trans-
mitirles seguridad y confianza, les permite
afrontar mejor la situacion que estén atrave-
sando; incrementando su calidad de vida, lo
que les ayudara a mejorar no solo emocional,
sino bioldgicamente el enfrentamiento con su
enfermedad.
Comunicarse mejor entre profesionales, tan-
to desde la atencién primaria, como entre
los distintos servicios de un hospital o cen-
tro de salud de forma horizontal o vertical,

incrementara, sin duda alguna, la eficiencia
del servicio, la disminucidn de errores, la ma-
yor y mejor transmision de datos e informa-
cion que mejore los diagnésticos y la correcta
y oportuna asignacion de recursos en fun-
cion de las distintas situaciones que atravie-
sen los pacientes. Aumentar la informacion
entre lo sanitario y lo social es igualmente

importante a la hora de asignar recursos y
ajustarlos a las necesidades, contribuyen-
do sin duda a una mayor eficienciay a que el
paciente reciba en cada momento el recur-
so que realmente necesita, garantizando una
adecuada continuidad asistencial.

Por ultimo, si queremos concienciar a la ciu-
dadania sobre la necesidad del autocuidado,
de la promocion de la salud y de la prevencion
de la enfermedad, es imprescindible comuni-
car bien, y de forma asequible, las consignas
y argumentos que nos lleven a la necesi-
dad de autoconcienciarnos sobre la mejora
y cuidado de nuestra salud y del sistema en
general.

Como vemos, desarrollar la comunicacion es
una medida altamente eficiente, sin necesi-
dad de destinar grandes recursos adiciona-
les, para mejorar nuestro Sistema Nacional

de Salud. rﬁ
Y e

ALBERTO GIMENEZ ARTES
Presidente de la Fundacion
Economia y Salud

Las asociaciones de pacientes, esenciales
;Como se integra a los pacientes en el
sistema asistencial, en la toma de deci-
siones?, pues las asociaciones de pacien-
tes tienen un papel fundamental. Andoni
Lorenzo, expone: “A pesar de escuchar
constantemente que somos el centro del
Sistema Nacional de Salud, tenemos enor-
mes dificultades de acceso donde trasla-
dar nuestras preocupaciones. Este es un
problema generalizado a nivel local, auto-
némico o nacional. Las organizaciones de
pacientes no sélo exigimos la participacion
en los 6rganos de decision, si no que esta
participacion, de una vez por todas, esté re-
gulada por ley al igual que ocurre en otros
ambitos como el laboral. Desde el Foro
Espanol de Pacientes estamos trabajandoy
llevando varias iniciativas parlamentarias,
que por ahora no han tenido éxito a pesar
de conseguir el apoyo mayoritario de todos
los grupos politicos.” Ademas, el presiden-
te del Foro Espanol de Pacientes desta-
ca que hay contradicciones en lo relativo a
ensayos clinicos: “Siendo Espafia lider en
Europa en ensayos clinicos, sin embargo
tenemos una media de retraso de mas de
600 dias en el acceso al medicamento in-
novador después de haberlo aprobado la
agencia europea. Esto es algo dificil de en-
tender para el paciente al que no le llega
ese medicamento tan necesario”.

Descubrir los
sabores de la
Dehesa salmantina

hesa 3lanca

C/ Laguna Negra N7 25,
Pol. El Montalvo, 2,
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28 hospitales espanoles en red atenderan a pacientes
pediatricos con enfermedades minoritarias

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

e estima que, en Europa, alrededor
de 30 millones de personas pade-
cen enfermedades minoritarias. En
el caso de Espana, la mitad de quie-
nes las padecen no han recibido un diag-
nostico, y enfrentan una espera promedio
de cuatro anos para obtenerlo. En un 20%
de los casos, este proceso puede extender-
se a 10 afos 0 mas. Ademas, el 95% de las
enfermedades minoritarias no disponen de
un tratamiento especifico.
En respuesta a esta problematica, el
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
y FEDER, la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras, han creado Unicas.
Se trata de una red que integra a 28 hospita-
les en toda Espanfa, con el objetivo de evitar
que las familias con nifos afectados por en-
fermedades minoritarias se vean obligadas
a realizar un peregrinaje entre diferentes
centros médicos en busca de un diagnéstico
preciso para sus hijos.

Pueden pasar hasta
cuatroanos para
obtener undiagnostico
adecuado

La red Unicas no solo busca mejorar la
atencion de los pacientes pediatricos afec-
tados por enfermedades minoritarias,
abarcando desde el diagndstico hasta el
tratamiento, sino que también considera
las necesidades socio-familiares. Cuenta
con el respaldo del Ministerio de Sanidad
y de los gobiernos autonémicos, a través
del Consejo Interterritorial del sistema de
salud.

Solidaridad

ENFERMEDADES MINORITARIAS EN CIFRAS

El 95% de las

enfermedades
minoritarias no disponen
de un tratamiento
especifico.

El 20% de los

ingresos familiares
anuales se destinan
a los costes de la
enfermedad.

debido a su
enfermedad en
alguna ocasion.

Datos de FEDER (Federacion Espariola de Enfermedades Raras) / Imagenes de Flaticon

E143% de los

pacientes se ha
sentido discriminado

Cerca del 50%

tuvieron que viajar fuera
de su provincia. De estos,
el 40% se desplazaron 5 o

mas veces en busca de
diagnéstico o tratamiento.

Nuevo modelo de atencion 360°

El Hospital Sant Joan de Déu explica que se
promovera la colaboracion entre centros,
facilitando el intercambio de informacion a
través de plataformas tecnoldgicas. Este en-
foque impulsa la colaboracion multidiscipli-
nar, permitiendo a los pacientes acceder a la
telemedicina, obtener diagndsticos median-
te técnicas de precision y garantizar la equi-
dad en el acceso a terapias avanzadas.

La iniciativa se estructura en torno a cua-
tro plataformas. La primera, dedicada a la
gestion de datos, posibilitara el almacena-
miento y comparticion de informacion entre
los implicados en la atencién. Cada cen-
tro asociado mantendra su propia base de
datos, pero se consensuara la informacion

necesaria a compartir con el fin de gene-
rar conocimiento que propicie el desarrollo
de modelos personalizados de prediccion y
prevencion.

Se quiere evitar que las
familias recorranvarios
centros médicos en busca
deldiagnostico adecuado

La segunda plataforma, centrada en el so-
porte a la investigacion, se propone redu-
cir la cantidad de pacientes sin diagnosticoy
aumentar el nimero de terapias especificas.
Esto se llevara a cabo mediante el desarrollo

de técnicas de diagnostico de precision y te-
rapias avanzadas. Estos progresos serdn
resultado de una colaboracidn entre los hos-
pitales de la red, universidades, centros de
investigacion, industria farmacéutica y em-
presas de tecnologia sanitaria involucradas
en el proyecto.

La tercera plataforma se orientara hacia la
provision de servicios dirigidos a pacientes
y cuidadores. Contara con un centro de tele-
medicina especializado.

La cuarta plataforma pondra una web a
disposicion de los pacientes y sus familias
adaptada a sus necesidades, asi como una
escuela de cuidadores (UNICAS ACADEMY)
para mejorar el acceso de los pacientes a
los cuidados que necesitan.

La Fundacion Dexeus Mujer premia a Ly Dumas de la ONG Jean-Felicien Gacha

J.M. MADRID

L premio Fundacién Dexeus Mujer

es de caracter internacional y se

otorga cada afno a un persona, equi-

po o institucion por su contribucion
en el campo de las Ciencias de la Salud, es-
pecialmente referidas a la mujer. Ly Dumas
es la fundadora y presidenta de la ONG
Jean-Félicien Dumas, que lleva 20 afos
trabajando para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion rural de Camerun.
Por su parte, la ganadora de la beca ha si-
do Antia Figueroa Romero, del Instituto de
Salud Global de Barcelona (ISGlobal) por un
proyecto que evalda la efectividad de las va-
cunas contra la COVID-19 en gestantes de
Africa subsahariana, una de las zonas del
planeta que registra una mortalidad mater-
nay neonatal mas elevada.

Trabaja paramejorar

las condiciones devida
yaccesoalasanidaden
paises desfavorecidos

Ly Dumas ha dedicado su vida a preser-

var las tradiciones artesanales de la cul-
tura africana e impulsar la actividad

El presidente de la Fundacion Dexeus Mujer, Pedro Barri entrega la distincion a Ly Dumas.

econdmica local de su tierra natal a tra-
vés de la Fundacion Jean Félicien Gacha.
Ademéds de actividades de educacion,

coopera con hospitales, universidades e
instituciones locales e internacionales para
mejorar las condiciones de vida y el acceso

a los recursos sanitarios, que en las zonas
rurales son limitados. Gracias a su apoyo,
fue posible realizar una misién humanita-
ria en Camerun impulsada por la Fundacién
Dexeus Mujer en febrero de este ano, en la
que participaron miembros del equipo mé-
dico y personal sanitario de Dexeus Mujer y
del Hospital Universitario Dexeus. Su obje-
tivo era ofrecer atencién sanitaria urgente
a la poblacién e impartir formacion a es-
tudiantes de medicina, profesionales sani-
tarios y cirujanos locales para ampliar sus
conocimientos en la practica de interven-
ciones ginecoldgicas complejas. Para cubrir
los costes de los medicamentos, el mate-
rial fungible y el instrumental médico que se
desplazd hasta Bangoulap, se llevd a cabo
una campana de crowdfunding, a través de
la plataforma migranodearena.org.

Investigadores jovenes

Junto al galardén, también se hizo entrega
de la beca de apoyo que la Fundacién Dexeus
Mujer concede anualmente a investigadores
jovenes que impulsan proyectos en el area
de la salud de la mujer. Este afo, la ganadora
ha sido Antia Figueroa Romero, del Instituto
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) por
el proyecto “Evaluacién de la efectividad de
las vacunas contra la COVID-19 en gestan-
tes de Africa sub-Sahariana”, una de las zo-
nas del planeta que registra una mortalidad
materna y neonatal mas elevada.
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La pandemia mundial, conocida por todos como la Covid-19,
tambien ha dejado su huella en la Justicia

ALEJANDRA BELTRAN GIL

Fiscal adscritaa la
Fiscalia de Sabadell

®  Qué ocurriria si el “tutor” legal de

una persona se opusiese a que es-
6 ta se vacunase contra la Covid-19?

Pongamonos en situacion, el hijo y
“tutor” de una mujer de avanzada edad con
la capacidad judicialmente modificada, de-
bido a la enfermedad de Alzheimer que
padecia y que le impedia prestar su consen-
timiento libre (como exige la Ley Basica de la
Autonomia del Paciente), recurrié la resolu-
cion por la que se autorizaba la vacunacién
de su madre.
El recurrente amparaba su pretension en la
vulneracion de los siguientes derechos fun-
damentales; la igualdad y no discriminacién
(art. 14 CE) la intimidad personal (art. 18 CE)
y la integridad fisica, al ser la vacunacion en

Espafa de caracter voluntario (art. 15 CEJ.
Las alegaciones del hijo obligaron al Tribunal
Constitucional a examinar si se habia auto-
rizado la administracion de la vacuna pres-
cindiendo de la debida cobertura legal. Lo
hizo en la sentencia n°® 38/2023, de 20 de
abril, por la que resuelve el recurso de am-
paro planteado, donde se rechazd la vul-
neracion de los derechos mencionados; el
primero al no existir un régimen especifi-

“ELTC examind sise
habia autorizado la
administracionde la
vacuna sin garantias”

co de vacunacion obligatoria para las perso-
nas con discapacidad. Respecto del segundo,
se dictamind que la administracion de la va-
cuna carecia de toda pretension indagatoria

en aspectos propios de la vida privada de la
mujer. Por cuanto al tercero, se determind
que el precepto que legitima la injerencia en
la integridad personal de la paciente, exigia
una intervencion judicial presidida por fines
estrictamente tuitivos de los intereses de la
persona afectada. Para ello ponderaron los
siguientes criterios: la fiabilidad de la vacu-
na, la asimilacién del riesgo al de cualquier

otra vacuna autorizada, el contexto de ries-
go para ella; tanto por su edad como por vivir
en una residencia, los informes periciales, la
inexistencia de contraindicacion y las conse-
cuencias de no vacunarse en su vida cotidia-
na. Por todo ello, se concluyd que la decision
adoptada por la autoridad judicial, favorable
a la vacunacion de la mujer no desbordé los
limites de cobertura del precepto habilitante.

La imprudencia temeraria del trabajador en un accidente
podria costarle la prestacion como siniestro laboral

ELENA FRAILE LAFUENTE
Juez de Adscripcion Territorial con
destino en Santa Cruz de Tenerife

os tribunales analizaran en cada caso
si la imprudencia del trabajador afec-
t0 al accidente desde o hacia el traba-
jo, dejando de considerarse accidente
laboral si ésta es temeraria.
Este seréa el analisis que deberan realizar los
tribunales en cada caso de accidente labo-
ral in itinere, que es como se denominan los
accidentes que sufre el trabajador cuando va
de camino al trabajo, o de vuelta del trabajo.
Estos accidentes ocurridos durante el des-
plazamiento del trabajador son considerados
accidentes laborales, correspondiendo al tra-
bajador una prestacion a cargo de la Seguridad
Social, siempre mayor que la percibida por en-
fermedad comin o accidente no laboral.
El Tribunal Supremo, en sentencia de fecha
4 de julio de 2023 deja de lado el automatis-
mo y la generalidad, sentando la base de la
necesidad de analizar cada caso concreto pa-
ra determinar si el trabajador cometid alguna
imprudencia. De haberse cometido, los tribu-
nales deberan examinar si ésta fue temera-
ria, y si afecto a la consecucion del accidente.

Opimnién
El valor de la
|A en salud

SILVIA ONDATEGUI-PARRA
Socia Global de Life
Sciences de EY

o hace falta insistir a estas alturas
en que la |A es un elemento esen-
cial - y lo serd mas en los proxi-
mos afos - en la transformacién
digital de las organizaciones y, especialmen-
te, en las sanitarias. Todavia no podemos co-
nocer hasta addnde llegara el desarrollo de
procesos y productos que utilizan la |A.

Los tribunales valoraran si la exposicion del trabajador fue temeraria o imprudente.

De responderse afirmativamente, el acciden-
te podria dejar de ser considerado como acci-
dente laboral.

El quid de la cuestion sera deslindar qué ha de
entenderse por imprudencia temeraria, pues
en el dmbito penal esa imprudencia ha de re-
vestir mayor intensidad que el ambito laboral,
teniendo en cuenta la pena a imponer por la
comision de un delito. Temerarias seran las

En pocos afos se ha convertido en un tér-
mino general para referirse a aplicaciones
que realizan tareas complejas para las que
antes era necesaria la intervencion huma-
na, como la comunicacion en linea con los
clientes o jugar al ajedrez. El término, a
menudo, se usa indistintamente junto con
los nombres de sus subcampos, el aprendi-
zaje automatico y el aprendizaje profundo.

Sin embargo, hay ciertas diferencias.
Por ejemplo, el machine learning se cen-
tra en la creacidn de sistemas que apren-
den o mejoran su rendimiento en funcion
de los datos que consumen. Es importan-
te tener en cuenta que, aunque todo machi-
ne learning es IA, no toda la IA es machine
learning.

Para obtener el valor completo de la IA,
muchas empresas estan haciendo inver-
siones significativas en equipos de cien-
cia de datos. Esta combina estadisticas,

conductas en las que se asuman riesgos ma-
nifiestos, innecesarios y especialmente graves,
es decir, un patente y claro desprecio del riesgo
y de la prudencia mas elemental exigible.

Esto es precisamente lo que sucede en la sen-
tencia dictada, pues el trabajador cruzé la ca-
rretera de noche, de cuatro carriles de dos
sentidos que separaban el aeropuerto del ve-
hiculo, sin chaleco reflectante, por un lugar no

informatica y conocimiento empresarial
para extraer valor de distintos origenes de
datos. Si nos referimos al campo de la me-
dicina, sus multiples usos, y sus infinitas
aplicaciones, han hecho de esta tecnologia
esencial en el progreso de los sistemas de
investigacion, diagnostico y tratamiento de
multiples enfermedades.

Pero, la Inteligencia Artificial no solo ha
promovido grandes mejoras en el ambito
asistencial, sino que también ha supuesto
un gran salto cualitativo: tanto en el marco
de la atencidn sanitaria, como en la practi-
ca clinica diaria.

La Inteligencia Artificial -IA- se empezé a
desarrollar a principios de la década de los
90. El objetivo inicial era crear un sistema
informatico capaz de procesar datos de una
forma similar al cerebro humano. Resulta
curioso que, las primeras aplicaciones ex-
perimentales de la Inteligencia Artificial,

habilitado, con bultos y sin iluminacién direc-
ta. Sin embargo, no lo son las meras infrac-
ciones de trafico si no van acompanadas de
otras circunstancias (piénsese por ejemplo,
en la conduccién bajo los efectos del alcohol, o
excesos extremos de velocidad en carreteras
sin visibilidad), pero el catalogo de conductas
habra de ser eminentemente casuistico, sien-
do los tribunales los que vayan perfilando qué
conductas suponen la asuncion de riesgos in-
necesarios y la absoluta falta de prudencia.

“Elquid de la cuestion
seradeslindarqué

ha de entenderse por
imprudencia temeraria”

Las consecuencias para el trabajador son
evidentes, pues mientras el accidente labo-
ral tiene reconocida una prestacion del 100%
de la base reguladora del salario, los no la-
borales son de un 75%, lo que invita a la re-
flexion antes de asumir riesgos innecesarios
al ir o volver del trabajo, dejando de un lado
las prisas que pueden acabar jugando malas
pasadas.

se realizaron en el &mbito de la medicina,
analizando datos sanitarios como herra-
mienta para gestionar la informacion rela-
tiva a los pacientes.

Progresivamente, la Inteligencia Artificial
ha ido evolucionando hasta convertirse en
una de las principales ramas de la ciencia
de la computacion. A dia de hoy, la IA se de-
fine como aquella tecnologia capaz de si-
mular procesos de inteligencia humana,
incluyendo: aprendizaje, razonamiento y
autocorreccion.

Para ello, la Inteligencia Artificial se basa
en la creacion de algoritmos. Estos funcio-
nan a través de las llamadas “redes neu-
ronales artificiales” -ANN, por sus siglas
eninglés-. Las ANN estan compuestas por
“elementos procesadores” -PE, por sus si-
glas en inglés-, que serian los equivalen-
tes a las neuronas humanas.
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Expertos piden el cribado poblacional en cancer de pulmon

Demandan a las autoridades sanitarias que lo incluyan en la cartera de servicios del sistema de salud

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

n Espana se producen cada ano
mas de 30.000 nuevos casos de
cancer de pulmon. Ademas, se tra-
ta del tumor con mayor tasa de
mortalidad, con una supervivencia global
en el momento de diagnéstico de un 21% a
los cinco anos, dado que mas del 70% de
los casos se diagnostica en estadios avan-
zados. Cuando se detecta precozmente,
mas del 80% de los pacientes sobreviven a
los cinco anos.
La falta de un cribado poblacional sistema-
tico en pacientes de alto riesgo es una de
las principales barreras para el diagndstico
temprano en Espana. En consecuencia, di-
versas organizaciones piden que el cribado
de biomarcadores se incluya en la cartera
de servicios del sistema de salud. Asi lo han
expresado los expertos de la Lung Ambition
Alliance (LAA) en su Ultimo encuentro. La
LAA, compuesta por entidades de mas de
50 paises, tiene como objetivo duplicar la
supervivencia de los pacientes de pulmén
para el 2025.

Elcribadode cancer
de pulmdn reduce la
mortalidad entre
un 18%yun 39%

El afo pasado, la Comision Europea reco-
mendo a los paises miembros la implemen-
tacion del cribado de cancer de pulman.
Desde entonces, éste cuenta con un respal-
do sustancial de evidencia cientifica para
ser incorporado en la cartera de servicios
de los sistemas sanitarios. Diversos estu-
dios indican que el cribado de cancer de
pulmaén podria disminuir la mortalidad glo-
bal entre un 6,7% y un 20%, y la mortalidad
especifica por este tipo de cancer entre un
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Expertos de la Lung Ambition Alliance en su tltimo encuentro celebrado el pasado mes de noviembre en Madrid.

18% y un 39%. Ademas, se ha comprobado
la viabilidad y la rentabilidad de su imple-
mentacion, asegurando que los beneficios
obtenidos superan los riesgos y justifican
los costes.

Los miembros de la LAA sostienen que el
acceso equitativo a tratamientos y pruebas
diagnodsticas es un derecho fundamental.
“El sistema sanitario debe proporcionar
una atencion, un diagndstico y un trata-
miento adecuado, garantizando en todo
momento la equidad, la seqguridad, la efi-
cacia y la calidad de las prestaciones sani-
tarias en todo el territorio”, asegura Marta
Moreno, directora de Asuntos Corporativos
y Acceso al Mercado de AstraZeneca
Espaiia. En algunas comunidades se esta

También hay
recomendaciones
para la monitorizacion
de este tumor

progresando en la implementacion de pro-
tocolos de cribado efectivos que contribu-
yen a salvar vidas, y en algunas de ellas,
ya se estan implementando planes de pre-
vencién. Laureano Molins, coordinador na-
cional de la LAA y consultor del Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital Clinic de
Barcelona, subraya la necesidad de conti-
nuar estudiando su implementacion en to-
das las comunidades.

Atencion oncoldgica de calidad

Ademas del cribado y el diagndstico precoz,
otras prioridades estratégicas son la nece-
sidad de avanzar en la incorporacion a la
medicina innovadora (técnicas diagndsticas
y tecnologia de anélisis gendmicos), asi co-
mo la de dar voz al paciente para lograr una
atencion oncoldgica de calidad.

Los expertos también han formulado unas
recomendaciones concretas para la moni-
torizacion del proceso oncoldgico en cancer
de pulmén. Han establecido un conjunto de
variables a recoger, asi como indicadores
que permitan monitorizar el proceso asis-
tencial, contribuyendo a mejorar la calidad
asistencial y asegurar la interoperabilidad
de la informacidn a nivel nacional.

Ibérico de bellota, un jamon con propiedades cardiosaludables

REDACCION.

o todos los jamones pueden
contar con el distintivo de car-
diosaludable. Unicamente los
cerdos alimentados con bello-
ta tendran este privilegio. El jamodn ibé-
rico es rico en minerales (hierro y zinc),
fosforo, potasio, sodio, calcio, proteinas y
en vitaminas. Posee grasas insaturadas,
especialmente el acido oleico, por lo que
presenta propiedades semejantes a las
del aceite de oliva, elemento esencial en
la dieta mediterranea.
El jamon ibérico de bellota de la Dehesa
salmantina es un alimento muy aconseja-
do a la hora de realizar algun tipo de dieta
equilibrada, como la dieta mediterranea.
Estd considerado como uno de los ali-
mentos mas saludables: 100 gramos de
jamoén serrano ibérico aportan el 24% de
consumo diario de vitaminas del tipo B, el
30% de proteinas (las esenciales para el
crecimiento, ademas nos aporta todos los
aminoacidos esenciales que el organis-
mo no puede sintetizar), por lo que pode-
mos decir, sin ninguna duda, que el jamdn
ibérico colabora en el correcto funciona-
miento de nuestro metabolismo.

Segun el cardidlogo Josep Brugada, ca-
tedratico de esta especialidad en la
Universitat de Barcelona, “las grasas
monoinsaturadas ayudan a aumentar el
colesterol “bueno” HDL y reducir “el ma-
lo” LDL. Si este jamdn se consume en
dosis adecuadas tiene efecto cardiosa-
ludable porque mejora el perfil lipidico
de las personas”. Pero, como sucede con
el aceite de oliva, su consumo debe ser
controlado por el contenido caldrico que
aporta.

“El consumo controlado
deljamdn mejora el
perfil lipidico de las
personas’

Por otra parte, en ocasiones se atribu-
ye al jamon ibérico un alto contenido en
grasas y sal, lo que no es cierto ya que el
65% del jamén serrano ibérico de bello-
ta es agua. Es un alimento de bajo aporte
calérico, por lo que puede ser muy con-
veniente para las dietas hipocaldricas.
Para Rocio Pascual, gerente de Ibéricos
Dehesa Casablanca, “el jamoén ibérico

Ibérico de bellota de la Dehesa salmantina.

de bellota contiene numerosos benefi-
cios para la salud, ademéas de un exqui-
sito sabor para satisfacer los paladares
mas exigentes”. Esta empresa familiar, de
larga tradicion, tiene en el corazdn de la

Dehesa salmantina, uno de los ecosis-
temas mas ricos y variados del mundo,
donde los cerdos son criados en libertad y
alimentados por los frutos que la misma
dehesa les proporciona.



