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Cirugia bariatrica pionera para pacientes
con lesiones medulares y obesidad morbida

Desarrollado por un equipo multidisciplinar del Institut Guttmann y el Hospital Germans Trias i Pujol

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

a obesidad después de una lesion de
médula espinal es muy frecuente, se
estima que mas del 60% de los pa-
cientes con lesion de médula espinal
tienen sobrepeso u obesidad, segun datos de
pacientes evaluados anualmente en el Institut
Guttmann. A estas dos enfermedades, ya com-
plejas por si solas, se suma un mayor riesgo
de patologias respiratorias y cardiovasculares.
Ademas, la obesidad afecta a la calidad de vi-
da del paciente y de las personas de su entor-
no familiar, y repercute en un aumento de los
costes de atencién médica, tanto a nivel global
como individual.
En Espana, existe en la actualidad un progra-
ma pionero de cirugia bariatrica dirigido a pa-
cientes con lesiones medulares y obesidad
mérbida que, tras un afno en funcionamiento,
ha demostrado resultados muy positivos. Lo
lleva a cabo un equipo multidisciplinar de pro-
fesionales del Institut Guttmann, reconocido
por su experiencia en la atencion a pacientes
con lesiones de médula espinal, y de la Unidad
de Obesidad Mérbida del Hospital Germans
Trias i Pujol. Este ultimo destaca por su ser-
vicio de cirugia y digestivo, especialmente por
ser pionero en la utilizacion de cirugia baria-
trica robética.

Mas del 60% de los
pacientes con lesion
de médula espinal
tienen sobrepeso
uobesidad

El programa estd dirigido a personas entre
18 y 65 afos con lesion medular de mas de
un afo de evolucion y con obesidad morbida
que, después de haber intentado cambios en
el estilo de vida, conductuales y alimentarios
no consiguen una pérdida de peso suficiente.
Después de una valoracion multidisciplinar
(endocrinos, nutricionistas, cirujanos diges-
tivos, anestesidlogos, psiquiatras, médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeria especializada) y
de una preparacion preoperatoria especifica,
se realiza la técnica quirdrgica baridtrica con
la plataforma Da Vinci, personalizada en fun-
cion de las caracteristicas de cada paciente.

Resultados prometedores

Desde que se puso en marcha el programa,
10 pacientes han sido intervenidos con resul-
tados por encima de lo esperado. Los prime-
ros cinco pacientes, que llevan mas de un afno
intervenidos, han perdido una media de 15
puntos de indice de masa corporal hasta va-
lores normales, lo que supone una pérdida de
peso media de 35 kilos. El resto de pacientes
siguen un curso evolutivo de pérdida de peso
y ausencia de complicaciones, a la espera de
concluir los resultados al afio de intervencion.
Testimonios de personas con lesion medular
que se han sometido a esta cirugia en el mar-
co de este programa aseguran haber experi-
mentado una notable mejoria en su calidad de

vida. Esto se refleja, segun los pacientes, en
una mayor facilidad en las transferencias
de la silla a otros espacios, en la realizacion
de sus actividades cotidianas y en la préac-
tica de actividad fisica. Desde este centro
subrayan que este programa ha impulsado

el reconocimiento de la alta prevalencia de
obesidad en pacientes neuroldgicos, espe-
cialmente de aquellos con lesiones medula-
res, asi como de aquellos con dafo cerebral
adquirido dependientes de silla de ruedas.
Como resultado de esta experiencia pionera

ya se ha implementado un protocolo de de-
teccion de la obesidad durante las revisio-
nes médicas periddicas, contribuyendo asi
a una atencion mas integral y proactiva pa-
ra mejorar la salud y el bienestar de los
pacientes.

Oftalmologia

Implante de lentes intraoculares faquicas: una
alternativa avanzada para corregir errores refractivos

Lente afAquica implantada
en la capsula del cristaline.

Lente faquica implantada
entre &l crigtalino y el iris.

as lentes intraoculares faquicas
han mejorado significativamente la
correccion de errores refractivos
(miopia, hipermetropia y astigmatis-
mo) al proporcionar una opcion valiosa pa-
ra mejorar la vision sin requerir la extraccion
del cristalino natural del ojo. A diferencia de
la cirugia de cataratas, donde se reempla-
za el cristalino, estas lentes se incorporan al
sistema 6ptico del ojo, preservando su capa-
cidad natural de enfocar.
EL propdsito principal de este procedimien-
to es abordar e intentar corregir errores
refractivos. En esencia, estas lentes optimi-
zan la manera en que la luz entra en el ojo,

permitiendo un enfoque preciso sobre la reti-
nay proporcionando una vision clara.

Este tratamiento es una alternativa valiosa
para aquellas personas que no son candida-
tas ideales para otras cirugias refractivas, co-
mo LASIK, PRK o SMILE. Es particularmente
beneficioso para personas con errores re-
fractivos altos, ojos secos severos o corneas
delgadas. Condiciones como alta miopia, hi-
permetropia y astigmatismo pueden indicar
la realizacién de este procedimiento.

Este tratamiento estd recomendado para
personas cuya graduacion se encuentra es-
table, generalmente mayores de 18 anos. La
decision de someterse a este procedimiento

debe ser guiada por un oftalmdlogo exper-
to, capaz de evaluar las condiciones ocula-
res del paciente y sus necesidades visuales
de manera integral.

Resultados

El procedimiento de implantacion de lentes
intraoculares faquicas es ambulatorio y sue-
le realizarse bajo anestesia tdpica o local.
Los resultados de la implantacion de lentes
intraoculares faquicas son altamente satis-
factorios en términos de correccion visual.
La mayoria de los pacientes experimen-
tan una mejoria significativa en su visién sin
correccion en pocas semanas, reduciendo o
eliminando la dependencia de gafas o lentes
de contacto. Aunque se espera que los re-
sultados sean duraderos, es crucial tener en
cuenta que la cirugia es correctiva y no cu-
rativa, por lo tanto puede haber cambios en
la graduacion, pudiendo requerir ajustes adi-
cionales en el futuro.

MILAN PESIC
Oftalmalogo del Centro

de Oftalmologia Barraquer
barraquer.com
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Oncologia

La clave contra el cancer de mama
hereditario puede estar en los genes

Los test genéticos permiten identificar el riesgo y facilitar medidas preventivas y terapéuticas

L.C. BARCELONA

ntre un 15y un 20% de todos los can-

ceres de mama se asocian con an-

tecedentes familiares. Asi, el riesgo

de una mujer de padecer cancer de
mama esta relacionado con el nimero y tipo
de parientes afectados, asi como la edad en
la que fueron diagnosticados. Esta tenden-
cia familiar es el resultado de factores gené-
ticos, incluyendo genes con baja capacidad
hereditaria y factores ambientales compar-
tidos. En términos mas especificos, solo al-
rededor del 5 al 10% de los casos pueden
atribuirse a una herencia genética domi-
nante, afectando genes particulares como
BRCA1y BRCA2, que tienen un papel impor-
tante en la susceptibilidad al cancer de ma-
ma hereditario.

Hay un 50% de
probabilidades
de transmitir este
tumor alos hijos
y familia

Es precisamente en el grupo de pacientes
que tienen una mutacion del BRCA, donde
los test genéticos para identificar el riesgo
de padecer cancer de mama hereditario pue-
den ser clave, ya que permiten poner en mar-
cha medidas preventivas y terapéuticas que
minimicen su impacto. Ademas, si alguien
presenta esta mutacion, tiene un 50% de pro-
babilidad de transmitirla a los hijos y existe
la posibilidad de que sus familiares cercanos,
como padres, hermanos o hermanas, tam-
bién la tengan.

En este escenario, los analisis genéticos jue-
gan un papel esencial, aunque suelen ser
complejos, por lo que hay que realizar una
seleccion muy concreta de aquellas familias
consideradas de alto riesgo. “Si hubiera que
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Los analisis genéticos juegan un papel esencial en el cancer de mama.

definir unos grupos concretos serian mujeres
que tienen cancer de mama muy jovenes, fa-
milias que tienen este cancer asociado o no a
otros tumores, mujeres que tienen cancer de
mama y ovario a la vez, y familias donde exis-
te un caso de hombre afectado por cancer
de mama. También estd indicado hacer es-
tudios genéticos en mujeres menores de 50
0 60 anos con cancer de mama triple nega-
tivo, a pesar de que no tengan antecedentes
familiares”, argumenta Pedro Pérez Segura,
jefe del Servicio de Oncologia del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid y miembro del
Comité Asesor del informe ‘Codigo Céancer
Hereditario’.

Visibilizar el cancer de mama

La Alianza MSD-AstraZeneca y la Asociacion
Mama Ovario Hereditario (AMOH) han lan-
zado la campafa ‘La respuesta al cancer de
mama podria estar en tus genes’ junto con
elinforme 'Cddigo Céncer Hereditario” con el

Los beneficios de comer en familia

(]

JOSE MANUEL MORENO ; F
Director del departamento ]

de pediatria. Clinica d t-"‘
Universidad de Navarra - 1'

omer es también un acto social.

Sobre todo en nuestra cultura,

donde muchas de las celebracio-

nes tienen lugar alrededor de una
mesa. Nos sentamos juntos para celebrar
con la familia o con los companeros de tra-
bajo, las fiestas importantes se acompanan
de una buena comida, incluso tenemos co-
midas de trabajo. Y no es tanto por lo que
se comparte sobre el mantel, sino por lo
que rodea al hecho de sentarnos juntos a
compartir. Pero comer con otros no debe
reservarse solo para momentos especia-
les. La comida familiar es el momento en el
que se rednen todos o casi todos los miem-
bros de una misma familia para compartir
una comida estructurada, independiente-
mente de la hora en que se realiza; cons-
tituye una actividad central y un particular
punto de encuentro en la vida diaria de sus
miembros, vital para fortalecer la unidad y
cohesion familiar. En el caso de los nifios
comer en familia de forma habitual favorece

la adquisicion de los habitos y las conduc-
tas alimentarias. Les ayuda a explorar nue-
vos alimentos, a conocer recetas ligadas a
la propia tradicion y cultura y contribuye a
mejorar su patron alimentario. A mayor nu-
mero de comidas en familia, menor riesgo
de obesidad.

A mayor numero de
comidas en familia,
menor riesgo de
obesidad en los
menores

En los ultimos anos, diversos estudios han
demostrado que comer juntos ofrece mu-
chos otros beneficios para la salud. Una en-
cuesta reciente de la Asociacién Americana
del Corazodn asi lo respalda. Un abruma-
dor 91 por ciento de los padres dijeron que
su familia estd menos estresada cuan-
do comen juntos. Compartir las comidas
con otros es una magnifica forma de re-
ducir el estrés, aumentar la autoestima y
mejorar la conexion social, sobre todo pa-
ra los ninos. Ademas de mejorar los habitos

objetivo de generar conciencia sobre este tipo
de cancer. El informe destaca areas de mejo-
ra en la atencion a los pacientes, abogando
por la actualizacion y aplicacion de medi-
das en las Unidades de Consejo Genético en
Cancer, especialmente en los tiempos de es-
pera, estructurandolas adecuadamente para
garantizar un acceso equitativo y de calidad.
También se sugiere la promocion de la actua-
lizacion de guias y protocolos, la ampliacion
de la oferta formativa sobre asesoramien-
to genético en Espafa, y la implementa-
cion de foros de debate y redes de trabajo.
Ademas, se busca concienciar a los estu-
diantes de medicina sobre este tipo de can-
cer hereditario, fomentar la investigacion e
innovacion y desarrollar plataformas de in-
formacion para pacientes y familiares. Se
propone la creacion de un Observatorio del
Cancer Hereditario en Espaia para monitori-
zar los resultados relacionados con la mejora
de la calidad de la atencion sanitaria.

alimentarios, la participacion en la mesa
familiar mejora el rendimiento escolar
y previene la aparicién de problemas de
salud mental en los adolescentes.

Sin embargo, en Espana, la frecuencia con
que la familia come junta ha descendido en
las Ultimas décadas como recogié el infor-
me “Comer en familia: hacer de la rutina
salud” elaborado en 2014 por las docto-
ras Beltran y Cuadrado para el Instituto
Internacional de Estudios sobre la Familia.
Solo el 37,3% de los progenitores espano-
les come habitualmente con sus hijos (diez
0 mas comidas semanales), mientras que el
28,6% de los encuestados realiza con ellos
menos de una comida o cena al dia.

Quiza no haya mayor legado que podamos
hacer a nuestros hijos que haber compar-
tido tiempo con ellos. Y en ese espacio,
las comidas familiares ocupan un lugar
principal.
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Dermatologia

La dermatitis atopica infantil afecta al 20% de ninos espanoles

Ademas de los sintomas fisicos como el picor, se extiende también al ambito psicoldgico y social

L.C. BARCELONA

a dermatitis atdpica infantil es una en-
fermedad inflamatoria de la piel que
afecta al 20% de los nifios. Suele apa-
recer antes de los tres anos sin dis-
tincion de género y es facil de reconocer, por
el picor y la localizacidn de las lesiones. Su
origen se desconoce, pero es mas frecuente
cuando hay antecedentes familiares o cuando
hay cambios en la informacion genética, que
hacen que la funcidn barrera de la piel fun-
cione mal. Algunos factores ambientales tam-
bién la causan. No es raro que los nifios con
dermatitis atdpica tengan alergias alimenta-
rias, asma o rinitis alérgica, pero éstas tienen
distintos desencadenantes, y su presencia no
siempre influye en la dermatitis atdpica.

¢Secura?
Aproximadamente el 80% de los nifos con der-
matitis atdpica tiene una remision espontanea

antes de la adolescencia. Los que tienen una
enfermedad leve tienen mas posibilidades
de superarla que los que padecen su forma
grave. “Si no remite durante la adolescencia
probablemente acompafara siempre al pa-
ciente”, recuerda Jaime Llaneza, presidente
de la Asociacion de Afectados por Dermatitis
Atdpica (AADA.

Lamayoriade

ninos tendra una
remision espontanea
antes dela
adolescencia

No existe ninglin tratamiento que cure la der-
matitis atopica definitivamente, pero si pue-
den controlarse los brotes con tratamientos
topicos como los corticoides. “Ademas, conta-
mos con medicamentos de nueva generacion

efectivos y seguros a largo plazo, pero la in-
dicacion para nifos llega bastante mas tar-
de que para los adultos”, puntualiza Llaneza.
Y afade: “Sabemos que hay muchos pacien-
tes no respondedores a estos tratamientos
de nueva generacion. A todos ellos quere-
mos mandarles un mensaje de esperanza, ya
que hay nuevos farmacos en estudio que es-
tan por llegar”.

Medidas higiénicas

M.J.P es mama de Sergio, un nifio de 11 afos
con dermatitis atopica desde los ocho. Suele
recordarle la importancia de escuchar a su
piel para adelantarse a los brotes. M.J.P re-
salta la importancia de emplear geles y cre-
mas que sean especiales para piel atopica.
Desde LETI Pharma, compania especializada
en el cuidado de la piel, ahaden que, cuando
no hay brote, ademas de usar productos es-
pecificos, es importante realizar bafios cortos
con agua no muy caliente. Tampoco exponer-
se al calor y evitar el contacto de la piel con

sustancias irritantes como sudor, ropa de fi-
bras sintéticas o lana. Durante los brotes, es
fundamental no suspender las medidas hi-
giénicas como el bano y la emoliencia.

Consecuencias sociales

Dado que la mayoria de los casos son leves, la
dermatitis atopica suele estar infravalorada.
En casos graves cuesta dormir debido al pi-
cor. “La familia lo sufre con el nifio, tampoco
descansa”, anade Llaneza. Las recaidas son
imprevisibles y el aspecto de la piel debido al
rascado es motivo de repercusion psicoldgica,
en especial en adolescentes y adultos.

A nivel social, muchas veces es dificil justifi-
car las ausencias escolares o una disminu-
cion del rendimiento académico por culpa
de esta patologia. “También esta el tema del
acoso escolar y que todavia una parte de la
sociedad piensa que es contagioso”, con-
cluye Llaneza. La ayuda psicoldgica es cla-
ve cuando provoca ansiedad y depresion en
el paciente.

Zonas afectadas por la dermatitis atopica
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Medio ambiente

Certificacion A de la Carbon Disclosure Project

ISDIN renueva su compromiso con el clima

L.C. BARCELONA

L objetivo de la empresa ISDIN
para 2030 es reducir a la mitad
sus emisiones de CO2 directas y
también la intensidad de las emi-
siones de su cadena de valor respecto a
2021y conseguir la neutralidad de carbo-
no, equilibrando las emisiones residua-
les mediante el secuestro de carbono.
Este laboratorio lider en dermatologia en
Espana es el primero que recibe la ca-
lificacion A, el standard mas alto, de la
Organizacién CDP (Carbon Disclosure
Project) por su compromiso con el cam-
bio climatico. Hasta ahora habia obteni-
do la calificacién B de este ranking, pero

su desempeno, progreso y compromiso
en transparencia ambiental que le han
situado en el TOP de las 17 empresas es-
panolas con la certificacion A referente
a nivel internacional. “La certificacion A
de la Organizacion CDP es un importante
reconocimiento que tienen pocas empre-
sasy que nNos anima a seguir con nuestra
hoja de ruta en materia de compromisos
ambientales para conseguir la descar-
bonizacién de nuestra actividad” expli-
ca Ferran Miquel, director de ESG de la
compania.

En materia de descarbonizacion, ISDIN
tiene dos grandes objetivos: por un la-
do, el compromiso de reducir sus emisio-
nes directas (alcances 1y 2] a la mitad
con respecto a 2021y la intensidad de las

emisiones de su cadena de valor (alcance
3) también a la mitad en el mismo plazo;
y por el otro, conseguir la neutralidad de
carbono también para 2030, equilibrando
las emisiones residuales mediante el se-
cuestro de carbono.

Para conseguir estos objetivos ambienta-
les, el laboratorio lleva afios implemen-
tado importantes y ambiciosas medidas
como la utilizacion de energia 100% reno-
vable, la minimizacion de envios aéreos,
la incorporacion de vehiculos corpora-
tivos “0” emisiones o hibridos, la digi-
talizacion de procesos y materiales, la
optimizacién de contenedores, la coinver-
sién en proyectos junto con proveedores
para la reduccion de huella de carbono o
el ecodiseno de su portfolio de productos.
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La hemodialisis domiciliaria ha aumentado mas del 300%

Para los pacientes con ERC supone una alternativa que presenta ventajas fisioldgicas y permite manejar mejor la patologia

JULIA MORENO. MADRID

e los cerca de siete millones de es-
pafoles con enfermedad renal cro-
nica (ERCJ, unos 30.000 estan en
hemodialisis. Se trata de un proce-
dimiento en el que se filtra la sangre fuera
del cuerpo mediante un dializador (también
llamado rifndn artificial), eliminando dese-
chos, toxinas y exceso de liquido. Lo habi-
tual es realizar tres sesiones a la semana de
cuatro horas de duracion en el centro sanita-
rio, lo que supone una importante adaptacion
del ritmo de vida en funcidn del tratamiento.

La hemodialisis
domiciliaria
presenta notables
beneficios
fisiol6gicos

Por eso, cada vez son mas los pacientes que
optan por dializarse en casa (con una pre-
via formacion tanto tedrica como practi-
ca), con todas las ventajas que supone para
ellos, pero también para el sistema sanitario.
Daniel Gallego, presidente de la Federacién
Nacional de Asociaciones para la Lucha
Contra las Enfermedades de Rifidén (ALCER) y
paciente de hemodialisis domiciliaria (HDD,
lo considera una experiencia muy positiva
y expone: “He ganado en libertad y en cali-
dad de vida. Habitualmente, las personas en
dilisis hospitalaria no pueden trabajar, pe-
ro gracias a la flexibilidad de la hemodiali-
sis en casa pueden hacerlo con normalidad.

Tecnologia
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Los dispositivos de uso doméstico son mas compactos y faciles de usar.

También se pueden realizar las sesiones con
mas frecuencia, con los beneficios que ello
conlleva, como menos restricciones dietéti-
cas o un mejor control de la tension arterial,
por ejemplo”.

Efectivamente la HDD presenta notables be-
neficios fisioldgicos, ya que mejora el control
de toxinas urémicas, de la anemia, de pro-
blemas 6seo minerales y de la tasa de su-
pervivencia de los pacientes. En palabras
de Gallego, “se entiende mejor la enferme-
dady te corresponsabilizas. Ademas, deberia
ser la primera opcién para prepararse ante
el trasplante”. El presidente de ALCER tiene
claro que “el futuro es lo domiciliario. La cro-
nicidad debe manejarse en casa siempre que

sea posible”. Asi, aunque la HDD ha experi-
mentado un crecimiento en Espana superior
al 300%, siendo casi 500 los pacientes que
hoy se la realizan cdmodamente en su hogar;
auln las tasas deberian aumentar. Desde esta
Federacion Nacional de Asociaciones para la
Lucha Contra las Enfermedades de Rifidn se
plantea el objetivo de conseguir que entre un
30% y un 40% de enfermos renales crdnicos
se dialicen en casa, para mejorar su calidad
de vida pero también para promover su auto-
nomia y participacion activa en la sociedad.

Monitores transportables
Entre las causas del aumento de la HDD
se encuentra la implementacion de nuevos

El control de dosis y su avance, indispensable en estas pruebas

Control dosimetrico en la radiologia simple

JUDIT SANCHEZ
XR Business Manager
Canon Medical Systems

a radiologia general ha demostra-

do, a lo largo de los anos, ser una

especialidad indispensable en los

primeros pasos de diagnostico de los
pacientes. La mayoria de patologias y lesio-
nes requieren de, al menos, estudios de ra-
diologia simple para identificar el origeny la
causa de las dolencias.

Lamayoriade
patologiasy lesiones
requieren de, al menos,
estudios de radiologia
para su identificacion

Debido a esto, es necesario que que-
de registrado en el historial del pacien-
te la radiacion que se ha recibido en todas
las pruebas de radiologia en un forma-
to oficial y estandar, denominado Reporte
Estructurado de Dosis (SRDR]. En los equi-
pos de radiologia simple, localizados en el
servicio de radiodiagnéstico, esta es una
labor mas sencilla no solo porque cuentan
con dispositivos medidores de dosis (DAP]

Sala Radiologia Aceso+ con detectores CXDI ELITE.

si no que ademas se incorporan camaras
de ionizacion que cortan la exposicion a
la radiacion cuando el sistema considera
que se ha recogido la informacion anatd-
mica necesaria en cada region. Sin embar-
go, cuando las radiografias se realizan
fuera del servicio de rayos, el control so-
bre la dosis es mas complejo ya que, a pe-
sar de contar con un medidor de dosis en
la mayoria de los casos, no es viable dispo-
ner de camaras de ionizacion debido a que
son dispositivos que deben estar instala-
dos de manera fija y no es viable su movi-
lidad, al menos hasta ahora. Gracias a los
avances constantes en la radiologia, aho-
ra nos encontramos detectores digitales de

imagen que incorporan dichas camaras de
ionizacion en la propia superficie del detec-
tor (“on board”), lo que permite optimizar
y asegurar a los profesionales que la do-
sis recibida por el paciente, en las radio-
grafias con sistemas mdviles o en directo,
es correcta y optimizada. Esto permite que
los reportes dosimétricos de estos equipos
sean exactos a los que se generan y ex-
portan desde las salas fijas de radiologia
simple. Es realmente necesario que se re-
gistren los niveles de radiacion recibida por
los pacientes a lo largo de su vida, de es-
ta manera se podra controlar y vigilar que
estos valores no alcancen la dosis umbral
que limita el sufrir efectos deterministas.

sistemas mejorados, seguros y sencillos de
usar. Ya se dispone de monitores portables
con conectividad avanzada, compactos y fa-
ciles de transportar. Daniel Gallego recono-
ce que incluso ha viajado con el equipo: “Me
lo he llevado a algun hotel”.

Palex Medical, en constante esfuerzo para
mejorar la hemodialisis domiciliaria, ofre-
ce monitores exclusivamente pensados para
los tratamientos en casa, que aportan mul-
tiples ventajas tanto para el paciente como
para el nefrologolo. De hecho, las nuevas
innovaciones permiten registrar todos los
datos de cada sesion y enviarlos al profesio-
nal médico para poder monitorizar los trata-
mientos y hacer un seguimiento.
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Biologia molecular
La evidencia cientifica pone en valor la eficacia de las vacunas

Las nuevas tecnologias, la vacunacion de adultos y los aprendizajes que dejo la COVID-19 ofrecen un futuro alentador

AMPARO LUQUE. MADRID

as vacunas son herramientas con

un gran potencial preventivo, de

recuperacion de salud y de mejo-

ra de la calidad de vida. En los ul-
timos 200 anos han conseguido controlar
varias enfermedades importantes y erradi-
car algunas de ellas. En Espana, el primer
calendario oficial de vacunacién infantil se
implantd en 1975 y el impacto de la inmu-
nizacion infantil se puede constatar en las
altas coberturas alcanzadas, logrando una
reduccion superior al 99% en la inciden-
cia de sarampion, rubéola, parotiditis, tos-
ferina y del 100% en la polio y la difteria.
Ademas, la mortalidad de estas enferme-
dades practicamente ha desaparecido.
Para poner en valor este potencial, anali-
zar las tendencias de futuro y los desafios
que se presentan, la compania biofarma-
céutica GSK junto con un grupo de 10 ex-
pertos multidisciplinares y The Institute for
Health and Strategy (Si-Health) han desa-
rrollado el documento *Vacunas, un futuro
prometedor”.

Lasvacunas seran
mas faciles y rapidas
de producir,y

mas flexiblesy
personalizables

En él se apunta un cambio de paradigma,
con cada vez mas protagonismo de la po-
blacion adulta y especial interés en los
mayores de 60 afos. La prevencion y/o el
tratamiento mediante las vacunas permiti-
ra prolongar los afos de vida sanay mejorar
la calidad de vida de las personas con res-
puestas inmunitarias deficientes asociadas
a la edad, entre otros grupos poblacionales.

Tecnologia

“Las nuevas vacunas contribuirdn a mitigar
el gran reto al que se enfrentan los paises
europeos con respecto al envejecimiento
poblacional. La implementacion de la vacu-
nacion a lo largo de la vida tiene que lle-
gar a ser una préactica asistencial rutinaria,
de la que podamos beneficiarnos todos”,
explica José Maria Eiros Bouza catedra-
tico de Microbiologia , jefe de Servicio de
Microbiologia en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valladolid y en el Hospital
Universitario Rio Hortega y uno de los ex-
pertos que ha participado en la elaboracion
del documento.

No hay que olvidar que el envejecimien-
to inmunitario asociado a la edad y otras
comorbilidades médicas como la obesi-
dad, son capaces de influir de manera ne-
gativa en las respuestas inducidas por la
vacunacion.

Responsabilizacion preventiva

A pesar de que la pandemia propicié mas
concienciacion social sobre la eficacia de
la vacunacidn, sigue siendo un reto lograr
una mayor aceptacién y responsabiliza-
cion preventiva en los ciudadanos. En pa-
labras de José Maria Eiros Bouza, “existe
una importante limitacion que puede dete-
ner o ralentizar el futuro prometedor gra-
cias a lavacunacion: la reticencia social a la
misma. Y es que, igual que las vacunas han
salvado millones de vidas, la desconfian-
za en ellas y las teorias conspirativas han
creado el efecto contrario”. Por tanto, hay
que generar un impacto positivo basado en
la evidencia cientifica y en una informacion
veraz. Es importante “educar y apoyar la
interiorizacion de que la vacunacion es un
habito saludable mas”, anade el catedrati-
co de Microbiologia.

Ademas, los profesionales sanitarios, la
primera linea en caso de brotes, han de
ser ejemplo. Un estudio elaborado por la
Comision Europea sobre el estado de la
confianza en las vacunas en la UE senala

e

Interior de la fabrica de vacunas de GSK en Wavre (Bélgical, la mas grande del mundo.

que un 96,6% de profesionales sanitarios
en Espana cree que las vacunas son im-
portantes, seguras y eficaces. En cambio,
estos profesionales no alcanzan el 75% de
vacunacion frente a los virus de la gripe.
Eiros Bouza concluye: “Los profesionales
debemos adoptar la estrategia de las tres
Es: estudio, educacion y ejemplo”.

Una nueva era

Vacunas preventivas, vacunas terapéuticas,
vacunas multivalentes, nuevas técnicas de
aplicacion... Enlanueva era, las vacunas se-
ran mas faciles y rapidas de producir, y mas
flexibles y personalizables. El experto Eiros
Bouza expone: “Actualmente en Europa se
contempla un potencial de mas de 100 va-
cunas futuras. Estan muy en boga las vacu-
nas de ARNm, que inducen en el huésped
la produccion de antigenos proteicos para

desencadenar una respuesta inmunitaria;
y se encuentran en desarrollo las novedo-
sas tecnologias Multiple antigen presenting
system (MAPs] y Generalized Modules for
Membrane Antigens (GMMA]".

Segun los datos del documento "Vacunas,
un futuro prometedor’, el 54% de estas va-
cunas futuras se dirigen a mejorar las exis-
tentes e incorporar otras nuevas frente
a la tuberculosis, el dengue y virus respi-
ratorios como los de la gripe, COVID-19 y
VRS. De hecho, los cientificos esperan usar
la tecnologia ARNm para ser pioneros en
una vacuna universal que pueda proteger-
nos contra todos los tipos de gripe.

Estan surgiendo también vacunas terapéu-
ticas personalizadas que permiten reconfi-
gurar el sistema inmune contra las células
cancerosas, y representan un futuro espe-
ranzador para los pacientes oncolégicos.

Los dispositivos medicos seran cada vez mas inteligentes y precisos

En el tratamiento de la salud cardiovascular la meta es reducir las intervenciones y que sean minimamente invasivas

L.C. BARCELONA

a tecnologia médica es esencial pa-
ra mejorar el tratamiento de la salud
y el bienestar en todas las areas de
la medicina. El concepto abarca des-
de materiales y herramientas simples como
un termoémetro hasta dispositivos avanzados
como escaneres de resonancia magnética o
marcapasos cardiacos. Pau Lladd, director de
operaciones de iVascular, empresa dedicada
al desarrollo de tecnologias médicas para el
sistema vascular, afirma que existen diversas
tendencias en tecnologia médica que conver-
geran en el futuro.
“Podemos anticipar la llegada de dispositi-
vos médicos mas inteligentes y conectados,
asi como también mas precisos y faciles de
usar. Estos serdn menos invasivos y veremos
la introduccién de implantes biodegradables
o dispositivos que podran ser reutilizables to-
tal o parcialmente. Estos avances seran po-
sibles gracias a la aplicacién de materiales
con mejor biocompatibilidad, mas resistentes
y ligeros. Ademas, los progresos en nanotec-
nologia, robética e inteligencia artificial per-
mitirdn un diagndstico y tratamiento mucho
mas preciso y personalizado”, explica Llado.

Tendencias en salud cardiovascular

En el campo de los dispositivos cardiovascu-
lares, la meta es reducir las intervenciones
quirdrgicas y reemplazarlas con procedi-
mientos minimamente invasivos, utilizando
dispositivos que van desde un catéter has-
ta un robot. Estos proporcionaran una mejor
asistencia al médico antes y durante el pro-
cedimiento. Ademas, se esta avanzando hacia
tratamientos mas localizados, como la onco-
logia intervencionista, donde el cancer pue-
de ser tratado mediante catéteres de manera
precisa.

La nanotecnologia,
laroboticaylalA
permitiran

un diagnostico

mas preciso

“Estas tendencias promoveran una recupera-
cion mas eficiente y rapida para los pacien-
tes. Asimismo, tendran un impacto en los
usuarios finales de los dispositivos, es de-

cir, los médicos, ya que se desarrollaran sis-
temas y equipos que mejoraran la asistencia
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en el diagndstico y el tratamiento posterior.
Probablemente dichos sistemas y equipos
seran parte integral del servicio ofrecido con
la venta de los productos”, explica.

El papel de la innovacion

La innovacion desempena un papel decisi-
vo, al permitir un incremento constante en
la seguridad de los dispositivos, acortar los
tiempos de recuperacion de los pacientes y
mejorar su eficacia clinica. A nivel de proce-
sos, es fundamental para mantener la com-
petitividad. “Sin avances en este ambito sera
dificil reducir los costos de produccion y com-
petir con paises donde la mano de obra es
mas econdmica y va ganando terreno en el

mercado”, puntualiza Lladé. En este sentido,
la inteligencia artificial es crucial. “No hay
duda de que las empresas que deseen man-
tener su competitividad deben apostar por
la IA. No se trata tanto de las ventajas que
se pueden obtener, que son numerosas, si-
no de lo que podriamos perder si no lo hace-
mos. Nuestros principales competidores no
vacilaran en aplicarla en todos los niveles”,
concluye. En iVascular, por ejemplo, se esta
explorando el uso de IA para mejorar la inves-
tigacion y desarrollo de productos, optimizar
procesos operativos y, por Ultimo, en el dmbi-
to clinico, donde una interpretaciéon mas pre-
cisa de los resultados de los estudios clinicos
puede ser determinante.
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Enfermedades minoritarias
Mas investigacion en enfermedades raras, pero solo se estudia el 20%

Industria y organismos publicos incrementan exponencialmente su compromiso con los pacientes con estas patologias

J.M. MADRID

| escaso conocimiento sobre la ma-
yoria de enfermedades poco frecuen-
tes dificulta dar con soluciones para
todos los pacientes. "Hay mas de
6.300 enfermedades raras identificadas; sin
embargo, solo se investigan el 20%", alerta
el presidente de la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER), Juan Carridn.
Se sabe que el 70% tienen caracter genéti-
coy de inicio en edad pediatrica, y todas ellas
comparten la baja prevalencia, a lo que se su-
ma la heterogeneidad y variabilidad de sinto-
mas. Por tanto, tal como subraya Carrién, “la
primera necesidad es fomentar la investiga-
cion en enfermedades raras y las fuentes de
informacion epidemioldgica”.
La investigacion es clave para entender el ori-
gen de estas patologias, conocer su prondstico
y saber cdmo abordarlas con nuevos y poten-
ciales tratamientos. “En los Ultimos afios se
ha producido un crecimiento exponencial de
esta actividad gracias a la labor de organis-
mos publicos como el Consorcio Internacional
de Investigacion en Enfermedades Raras, el
Instituto de Investigacion de Enfermedades
Raras (IIER] del Instituto de Salud Carlos Il
(ISCII), 0 el Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Raras (CIBERER),
ademas de un fuerte apoyo de la industria far-
macéutica”, afirma.
Muestra de ello es que, desde la pues-
ta en marcha del Reglamento europeo de
Medicamentos Huérfanos en 1999, se han

Tecnologia
Eltiempo es oro en el tratamiento del ictus
y la inteligencia artificial, el joyero

L ictus, también conocido como

accidente cerebrovascular, es un

problema grave de salud que se da

cuando el flujo sanguineo cerebral
se interrumpe, ya sea debido a una oclu-
sion de un vaso sanguineo o a una hemorra-
gia. Segun datos de la Sociedad Espafola
de Neurologia (SEN), unas 120.000 perso-
nas sufren un ictus cada aho en nuestro
pais, de las cuales un 50% quedan con se-
cuelas discapacitantes o fallecen. Un trata-
miento rapido y eficaz es vital para limitar el
dafo cerebral y mejorar la recuperacion del
paciente. Es por ello que diferentes proyec-
tos alrededor del mundo se centran en me-
jorar el flujo clinico del paciente.

La Inteligencia
Artificial (IA) ofrece
una oportunidad
singular en el
diagnostico delictus

Hace pocos meses el Hospital Universitario
Vall d'Hebron presentaba el Programa One
Step Ictus, que tiene el objetivo de transfor-
mar el flujo del paciente con ictus hacién-
dolo mas agil y personalizado. Mediante la
creacion de la sala One Step Ictus se mini-
mizan los traslados intrahospitalarios al in-
tegrar en una misma sala el TAC para hacer
el diagndstico y un equipamiento para reali-
zar la trombectomia mecanica. Este proceso
aun puede ser mejorado, dado que la identi-
ficacion del tipo de ictus la hace actualmen-
te un radidlogo. Este es el papel que debera
ocupar la Inteligencia Artificial (IA]; ofrecer

incrementado exponencialmente las desig-
naciones de estos tratamientos y, actualmen-
te, hay 147 medicamentos con autorizacion
de comercializacion por parte de la Agencia
Europea del Medicamento. “Si bien solo el 6%
de las enfermedades raras tienen tratamien-
to, lo cierto es que hace dos décadas eran
muchas menos. Ahora tenemos otro reto que
es incrementarlos y garantizar el acceso en
equidad a los mismos”, senala el presiden-
te de FEDER.

El70% de las
enfermedades raras
tienen caracter
genéticoy se inician
en lainfancia

Visibilizacion y concienciacion

La compania biofarmacéutica Takeda es un
ejemplo del esfuerzo que esta realizando la
industria farmacéutica para impulsar la in-
vestigacion y los tratamientos de las enfer-
medades minoritarias. Alrededor del 50% de
los aproximadamente 40 productos que tiene
esta compania japonesa en su pipeline clini-
co esta dirigido a este tipo de patologias. Las
areas en las que trabaja son la inmunologia,
hematologia, trastornos metabélicos y de de-
pdsito lisosomal, gastroenterologia, endocri-
nologia y alergologia, ademas de enfocarse
también en ciertos tipos de tumores de baja
prevalencia. Una de las vias para promover el

Eldiagnésticode
enfermedadesraras

Seconsideraretrasodiogndstico
cuando pasamasde 1afiodesdaeal
inicio delos sintomas hastala
obtencidndediagndstica.

Tiempo transcurrido
entre el inicio de las
sintomas y el diagndstico

El tiempo media para cbtener
un diagndstico es de 6 afos,
aproximadamenta

Tendencia temporal
Desde 1960 se ha ido
reducienda
progresivamente el

tiempo para la
obtencion de un
diagnastico
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Fuente: Resultados del proyecto “Determinantes del retraso diagnostico:
repercusion social y familiar”. Registro de Pacientes de Enfermedades Raras ISCII.

Retraso diagndstico

El 56,4% de personas con
enfermadades raras ha
experimantade retraso en
&l diagndsticn

de sufrir ratraso

diagnéstice
Sexo
Las mujeres
presentan mas riesgo

de sufrir retrasa
diagnéstico

Edad

Las personas que
inician los sintomas
entre los 30-44 afios
tienen mayor rlesgo

interés de los distintos agentes en la investi-
gacion de las enfermedades raras es la con-
cienciacion. Asi, con motivo del Dia Mundial
de las Enfermedades Raras, que se ha cele-
brado el 29 de febrero, Takeda ha desarrolla-
do la campafa 29 razones, 29 motivos para
concienciar sobre enfermedades raras’, con
el objetivo de avanzar en la comprension y
conocimiento de estas patologias en favor de
la investigacion y la innovacion. La iniciativa
parte de un video, protagonizado por 40 per-
sonas de la compania, que pretende ser un

n
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informacién amplia, rapida e integrada del
paciente de forma directa y continua.
Durante los Ultimos dias del mes de no-
viembre, se celebré en Chicago el mayor
congreso mundial de radiologia (RNSA). En
él se evidencid que la IA ofrece una oportu-
nidad Unica en el diagnéstico del ictus. Hoy
ya existen algoritmos basados en |A que son
capaces de detectar un episodio de ictus e
identificarlo en un TC tradicional (jsin con-
traste!). Al automatizar este proceso para
identificar la zona infartada, se podra elimi-
nar el TC angiografico (con contraste), con
el ahorro de coste y tiempo que esto conlle-
va. En un futuro, se podra automatizar todo
el proceso de intervencion a un paciente con
ictus, permitiendo que la trombectomia sea
realizada por una maquina que, supervisada
por un humano, realice este procedimiento
teniendo en cuenta los atributos del pacien-
te y su patologia.

Los futuros sistemas de |A para la evalua-
cion de accidentes cerebrovasculares incor-
poraran grandes modelos conjuntos de IA
que evaluaran predicciones y sugeriran de-
cisiones de forma continua, como la de rea-
lizar o evitar una prueba especifica. Para
ello, integraran datos de diferentes modali-
dades, fuentes y momentos del evento, dan-
do como resultado una accién mucho més
personalizada, precisa y rapida. Las alertas
para el radiélogo y el intervencionista llega-
ran simultaneamente a medida que el ra-
didlogo verifique los hallazgos mientras el
paciente no se ha movido del punto de lle-
gada al hospital.

MANEL ESCOBAR
Director Clinico de Diagnostico por la
Imagen del Hospital Vall d'Hebron

homenaje a toda la comunidad de pacientesy
familiares, asociaciones de pacientes, inves-
tigadores y profesionales sanitarios.

En el dmbito asociativo, FEDER también de-
sarrolla acciones para dar visibilidad y apoyar
a los pacientes en temas como garantizar el
acceso a los tratamientos, asegurar la equi-
dad, para que todos los ciudadanos puedan
acceder a los medicamentos disponibles en
igualdad de condiciones; y reducir los tiem-
pos en el proceso de autorizacién y comercia-
lizacion de estos farmacos.
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Medicina interna

Sant Joan de Deu coordinara desde Barcelona un proyecto
europeo para mejorar la atencion paliativa a los ninos

Se atendera a menores con enfermedades avanzadas, complejas o que se encuentren al final de la vida

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

pesar de los avances cientificos y

médicos, los nifos también falle-

cen. Nifios y jovenes que presen-

tan una enfermedad grave y pasan
por un largo proceso, con diferentes eta-
pas, que afectan también a sus familias y
amigos. Se calcula que 21 millones de ni-
fios necesitan atencion paliativa en todo el
mundo, y mas de ocho millones requieren
atencion especializada. En Europa, aproxi-
madamente 170.000 nifos mueren anual-
mente sin poder acceder a este apoyo
asistencial.

En Europa mueren
cada ano170.000
nifos sin poder
accederala
atencion paliativa

En Espana, el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona tiene el servicio de Atencion
Paliativa y Paciente Crdonico Complejo pe-
diadtrico mas antiguo del pais, con mas de
30 anos de funcionamiento. En los proxi-
mos anos, el Hospital San Joan de Déu li-
derard Palliakid, una iniciativa sanitaria a

nivel europeo para dar acceso a la atencién
paliativa a ninos con enfermedades avanza-
das, complejas o que se encuentren al final
de la vida. Participan 17 centros sanitarios
de 10 paises europeos, entre ellos cen-
tros clinicos de Espafa, Italia, Dinamarca,
Finlandia y Letonia.

El proyecto Palliakid se financiara con fon-
dos del programa Horizon Europe, con
un presupuesto de 7 millones de euros.
Ademas, cuenta con la participacion de
Innovate UK, que financia la iniciativa en
Reino Unido. Estd previsto que tenga una
duracion de cuatro afios y medio.

Sergi Navarro, jefe de servicio de Atencién
Paliativa y Paciente Crénico Complejo del
Hospital Sant Joan de Déu e investigador
del Institut de Recerca Sant Joan de Déu, y
Silvia Ricart, miembro del mismo servicio
e investigadora, coordinan este programa
europeo. Navarro asegura que el equipo ha
trabajado “incansablemente” para respon-
der a las necesidades Unicas de los nifios y
jévenes en esta situacion.

Ejes de lainiciativa Palliakid

El primer gran reto al que se enfrentan es-
tos nifos y sus familias es el diagndstico, o
a la falta de este, ya que no siempre es facil
llegar a poner nombre y apellido a una en-
fermedad. Por ello, uno de los ejes que el
programa desarrollard es la identificacion
temprana de estos pacientes. Esta previsto

Inteligencia Artificial
ELl Grupo Top Doctors creara un
portal de salud laboral con IA
para el Gobierno britanico

L.C. BARCELONA

a compaiia Top Health Tech, miem-

bro del grupo Top Doctors, ha sido la

ganadora de un concurso publico del

Gobierno britanico para la creacion
de un portal de salud laboral. La licitacion
asciende a 100.000 libras, aproximadamente
115.500 euros. El propdsito de este proyecto
es mejorar el acceso de las pequefas y me-
dianas empresas (pymes] y los trabajadores
autonomos en el Reino Unido al sistema pu-
blico de prevencion laboral del pais.

El objetivo es facilitar
elaccesode pymesy
autonomos al sistema
publico de prevencion
laboral del pais

En esta etapa del concurso, publicado por el
Gobierno britanico a través del Departamento
de Trabajo y Salud, Top Health Tech ulti-
ma el prototipo del portal que presentara a
principios de este afo. Teo Sarda, CEQO de la
empresa, explica que el portal recopila con-
sultas informales de pymes y autonomos, y
una herramienta de inteligencia artificial y
blockchain creada por ellos la canaliza ha-
cia un profesional médico. “Gracias al portal
y a la aplicacion desarrolladas, Top Doctors

ofrecerd servicios especializados a mas de
16 millones de trabajadores en pymes en el
Reino Unido”, afirma. Ademas, sefiala que
esta prueba piloto se extendera a otros pai-
ses donde tienen presencia.

Desarrollo del portal

Top Health Tech es la compahia del gru-
po Top Doctors especializada en inteligen-
cia artificial aplicada a la salud y soluciones
tecnoldgicas innovadoras. Proporciona un
ecosistema interconectado de tecnologia de
alta gama que abarca todos los niveles del
proceso asistencial. Con presencia comer-
cial en mas de 10 paises, la compahia ofre-
ce soluciones digitales con herramientas de
inteligencia artificial y tecnologia blockchain,
como inteligencia artificial generativa para la
interpretacion de anlisis, algoritmos para
la recomendacion de tratamientos y analisis
avanzado de imagenes médicas. Top Health
Tech es pionera en investigacion y desarrollo,
asi como en la virtualizacion de servicios mé-
dicos en entornos de metaverso.

Para este proyecto, la empresa ha con-
tado con el respaldo de ACCIO, la agen-
cia para la competitividad de la empresa
del Departamento de Empresa y Trabajo en
Catalufa, a través del servicio de Compra
Publica de Innovacion. Este programa brin-
da apoyo en la identificacion de licitaciones
de compra publica de innovacion a nivel glo-
bal y acompana durante todo el proceso de
analisis, busqueda de socios y presentacion
de la propuesta.

hacerlo mediante modelos predictivos que
permitan estratificar a los nifos y jévenes
segun la complejidad de la enfermedad. El
segundo eje de la iniciativa es desarrollar
herramientas de evaluacién mas precisa
de las necesidades y expectativas del pa-
cientey su familia, con la implicacién de to-
do el equipo asistencial.

En estas situaciones, no siempre es po-
sible ofrecer un tratamiento curativo y el

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,

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,
y las sobremesas con tu padre.

objetivo se transforma entonces en prolon-
gar la vida, en muchas ocasiones duran-
te anos, con la mayor autonomia, calidad y
dignidad posibles. Por ello, el tercer eje de
la iniciativa es trabajar el plan de decisio-
nes anticipadas de la atencién, fomentando
la participacion de ninos, familias y equi-
pos asistenciales. También se crearad una
herramienta digital, la plataforma Patient
Journey, dirigida a los nifos y las familias.

Y descubrir que el arbol que siempre estuvo en tu
calle es un almendro y da una flor preciosa en marzo

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 vivir?

mejor
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Decesos
Mascotas
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Tecnologia

La imagen digital revoluciona el diagnostico patologico

Las tecnologias de ultima generacion logran altisimas calidades de imagen y compartir las muestras con expertos

AMPARO LUQUE. MADRID

L Hospital Universitario Infanta
Leonor, perteneciente a la red sa-
nitaria publica de la Comunidad de
Madrid, ha sido el pionero enimplan-
tar un sistema de patologia digital completo
que aumenta la calidad en los diagndsticos y
la seguridad de los pacientes.
Gracias a él, las muestras recibidas por el
Servicio de Anatomia Patoldgica se registran
de forma automatica en el sistema informa-
tico del servicio y se les aplica una primera
fase de tratamiento que facilita su conser-
vacion y su analisis microscopico sobre una
preparacion histologica o citoldgica. Estas
preparaciones [cristales) se incorporan a un
escaner de alta resolucion, que permite digi-
talizar completamente la muestra preparada
y es capaz de digitalizar 360 preparaciones
a la vez. La imagen digital se almacena en
un servidor central de alta capacidad y su
visualizacion se realiza a través de un visor
especialmente disenado para permitir su
diagnostico y su analisis digital.

El escaner de
altaresolucion puede
digitalizar 360
preparaciones

por ciclo

Se trata de un salto cualitativo en varios
ambitos del flujo de trabajo. Por un lado se
obtiene una visualizacién de las prepara-
ciones anatomopatoldgicas en una panta-
lla de alta resolucion que consigue disponer
de una réplica exacta de la muestra de teji-
do para que pueda ser analizada informa-
ticamente. La altisima calidad de imagen
facilita la realizaciéon de mediciones, ano-
taciones sobre la muestra, conteo y colo-
reado de células o de zonas, etcétera. Este
sistema posibilita también la sincroniza-
cion de varias muestras en la pantalla,
permitiendo su andlisis comparativo. Las
imagenes digitales se conservan de forma
ordenaday segura en un repositorio central,

Opinion

o
F’

La imagen digital mejora el rendimiento de los patdlogos y los flujos de trabajo.

lo que facilita su rapida bisqueda para fu-
turos estudios. En palabras del jefe de del
Servicio de Anatomia Patologica de este
hospital, Federico Alvarez Rodriguez, “la
patologia digital es una tecnologia muy dis-
ruptiva frente a la microscopia optica con-
vencional. Nos permite el diagndstico de las
enfermedades, pero también analizar digi-
talmente la imagen, introducir algoritmos
y sistemas de inteligencia artificial, y ges-
tionar enormes cantidades de datos que se
extraen desde las imagenes (esto no es po-
sible en la microscopia convencional]”. La
Patologia Digital y la Inteligencia Artificial
en Anatomia Patoldgica ofrecen impor-
tantes ventajas y también generan nuevas
necesidades”.

Pero ademas, este nuevo sistema optimiza
las terapias dirigidas. “Cuando se trata de
cuantificar células positivas y negativas que
determinan la indicacion de un tratamiento

dirigido a un paciente, pensamos que un
buen algoritmo sobre una imagen digital de
alta calidad lo hace mejor y de forma mas
rapida que un patélogo; no obstante, el pro-
fesional es el que ha de validar y supervisar
el algoritmo”, anade el doctor Alvarez.

Trabajo colaborativo entre profesionales

El diagndstico patoldgico basado en ima-
gen digital tiene muchas ventajas des-
de un punto de vista asistencial, pero otro
de los grandes objetivos de este proyec-
to piloto, promovido por la Consejeria de
Digitalizacién de la Comunidad de Madrid,es
optimizar la comunicacidn entre expertos de
diferentes hospitales. “Permitira sentar las
bases para definir un modelo que posibilite
la comparticion de las muestras en formato
digital, lo que facilitara el estudio comparti-
do de las mismas entre hospitales en tiem-
po real y desde cualquier lugar, la busqueda

de una segunda opinidn especializada de ex-
pertos en determinadas patologias, o el im-
pulso de la investigacion clinica, que contara
con un gran banco de imagenes”, expone
José Antonio Alonso Arranz, subdirector de
Innovacion y Tecnologias de la Informacion
del Hospital Universitario Infanta Leonor.

El proyecto cuenta con la colaboracion de
Siemens Healthineers, empresa con gran
experiencia en soluciones de imagen digital,
la cual “esta sirviendo para identificar los re-
querimientos en cuanto a dimensionamiento
del almacenamiento de este tipo de image-
nes de gran tamano, la capacidad y velocidad
de procesamiento de la informacién mane-
jada, las caracteristicas que deben tener las
redes de comunicaciones por las que viaja la
informacion para que la respuesta sea agil,
y la arquitectura que resulta mas adecuada
para un sistema de informacién de estas ca-
racteristicas”, destaca Alonso Arranz.

Nuestra mejor aliada, la Inteligencia Artificial

o hay dia en que no encontremos
un titular en los medios de comu-
nicacion referido a la aplicacion
de la inteligencia artificial (IA]
ante grandes retos pero también ante pro-
blemas reales, en todos los ambitos de la
vida y entre ellos, destacamos su uso en
el mundo de la salud, en la investigacion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de
las enfermedades. También, y esa serd una
de las aportaciones mas relevantes, en el
campo de la prevencion y especialmente en
el de la prediccién, lo que supondra adelan-
tarse en el tiempo a la aparicion de una en-
fermedad, a veces incluso conseguir que no
lo haga y en cualquier caso planificar a ni-
vel individual, evitando factores de riesgo y,
a nivel colectivo, optimizando la aplicacion
de recursos sanitarios y sociales siempre
limitados.
Las enfermedades cronicas no transmisibles
supondran, en el mundo, un coste inasumi-
ble si seguimos con los actuales modelos
de atencidn sanitaria, a pesar de una mayor
concienciacion de las comorbilidades y las

desigualdades sanitarias. Se calcula que en
sistemas sanitarios como el nuestro, entre
un 20-40% de los recursos humanos, mate-
riales y procesos son ineficientes, existiendo
una presion creciente para eficientizar cos-
tes, reducir el despilfarro, evitar la obsoles-
cencia y modernizar infraestructuras; habra

decenas de miles de dispositivos |oT, prota-
gonizando una rapida aceleracion y conver-
sion a modelos y plataformas de atencion
virtual, analitica avanzada y uso de dispo-
sitivos y sensores. Por ultimo, y por ello no
menos importante sino todo lo contrario, la
centricidad del paciente, mas de la mitad de

ellos creen que los teléfonos inteligentes se-
ran el interface principal en su atencién sa-
nitaria de la mano de la adopcién inmediata
de nuevas tecnologias por parte de los pa-
cientes, para recibir atencion, comunicarse
con los profesionales sanitarios y gestionar
su salud desde el autocuidado.

Déficit de profesionales

El aumento en la expectativa de calidad
de vida y el abordaje de la cronicidad an-
te una preocupante escasez de mano de
obra en el sector de la salud, en concreto
hay previsto un déficit mundial de 18 millo-
nes de profesionales sanitarios en el 2030,
requieren de un cambio urgente hacia la
automatizacion, la virtualizacion y la IA,
nuestra mejor aliada.

JAIME DEL BARRIO
Senior Advisor de
Life Sciences de EY
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Sabor con salud

Una receta para la dieta mediterranea

Dependencia

Menos medicacion y mas
terapias no farmacologicas
en el sector residencial

Las personas mayores, mas sensibles a los efectos de
ciertos farmacos, acceden a opciones terapéuticas idoneas

La pintura es una terapia no farmacoldgica que desarrolla la creatividad de los mayores.

J.M. MADRID

egun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, se prevé que se triplique el
nimero de personas de 80 afios 0 mas
entre 2020 y 2050. Esto supone un re-
to para los sistemas de salud y asistenciales,
que han de prepararse para afrontar el cam-
bio demografico con el gran objetivo de llegar
a la vejez en las mejores condiciones posibles.
David Curto, director Médico, Innovacidon y
Calidad Clinica de Sanitas Mayores explica,
“las primeras etapas del mayor se caracteri-
zan por la cronicidad con ausencia de patolo-
gias graves o deterioro cognitivo, con niveles
bajos de dependencia”. Si bien en ocasiones
es necesaria una atencion puntual debido a
una enfermedad temporal, alguna lesion o una
situacion de dependencia leve.
Evidentemente hay una gran variabilidad en la
vejez y, segun el perfil del mayor y su edad,
la comorbilidad y la fragilidad son fendmenos
asociados, produciéndose mayor demanda de
cuidados de larga duracion.
Con el aumento de la edad también se incre-
menta el nimero de medicamentos prescri-
tos. Varios estudios sobre el perfil sanitario
de las personas ingresadas en los centros re-
sidenciales senalan que mas de un 90% tiene
mas de tres farmacos activos, y mas del 60%
llega a necesitar hasta siete.

Las terapias no
farmacologicas
mejoran la
autonomiade
los mayores

Por tanto, en este Ultimo punto, el modelo
residencial debe adecuar cada vez mas la aten-
cion sanitaria a los mayores. En los centros
son varios los protocolos que velan por un uso
racional y adecuado de los medicamentos, me-
jorando la prescripcion y la administracion
de los mismos, evitando la polimedicacion, la
cronificacion de éstos y adecuando el uso de
psicofarmacos. De hecho, un estudio elaborado
desde Sanitas Mayores junto a la Universidad

1

de Dartmouth demostrd que el control del
uso de estos farmacos aporta numerosos be-
neficios a los residentes al reducir conductas
agresivas y caidas, y mejorar el bienestar emo-
cional de los pacientes con demencia. Ademas,
se reducen los efectos secundarios asocia-
dos a ellos como somnolencia o efectos car-
diovasculares, al igual que los posibles efectos
nocivos cuando se combinan con otros medi-
camentos, que pueden provocar una potencia-
cidn, reacciones cruzadas o sobremedicacion.

Varios protocolos
velan por un
usoracional
yadecuadodelos
medicamentos

Terapias para un envejecimiento saludable
En la naturaleza, con animales, con mdsica,
combinando actividades artisticas. Las terapias
no farmacoldgicas son actividades muy varia-
das que no requieren de agentes quimicos,pero
que han demostrado su efectividad y validez
cientifica a la hora de mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, aportando grandes
beneficios fisicos, cognitivos y emocionales.
Son especialmente positivas para enfermeda-
des neurodegenerativas y se ha probado que
mejoran la autonomia en las rutinas del dia a
dia y que evitan el aislamiento social.

Si bien los medicamentos son esenciales en
el manejo de muchas de las patologias pro-
pias de las diferentes etapas de la vejez, en
los centros residenciales se implementan
cada vez mas este tipo de terapias comple-
mentarias que fomentan un envejecimien-
to activo y saludable permitiendo, en algunas
ocasiones, reducir el uso de farmacos. Se
involucra a diferentes tipos de profesionales y
se imparten siempre de forma personalizada.
Asi sucede en los centros de Sanitas Mayores,
donde antes de la realizacion de cualquiera de
ellas se completa un andlisis y un seguimiento
individualizado de cada residente que evaldan
las necesidades y los condicionantes de salud.
Se disena un plan de terapias y actividades es-
pecifico y adaptado para fortalecer las areas fi-
sicas y cognitivas que necesiten mas ayuda.

Laurent
Chiaramonti

A

Chef Ejecutivo de Plaza Hotels & Resorts

Principado de Andorra
www.plazandorra.com

Ensalada de lentejas con tofu
yvinagreta de almendras

INCREDIENTES PARA 2 RACIONES. Tiempo
preparacion: 30 minutos.

Lentejas verdinas Du Puy: 250g, 1 Diente de ajo
pelado, espinacas en brotes: 200g, almendra
tostada: 2 cucharadas, champinones: 200g.
Tofu: 200g, edamame: 40g, 1 Aguacate, 1/2
limon.

Aceitedeoliva:

-2cucharadas paraelsalteado

-2cucharadas paraelalifo

Cominoalgusto, perejilal gustoysalal gusto

RECETA:

Primero pondremos a cocer las lentejas ver-
dinas Du Puy: las introduciremos en una olla
con agua hasta cubrir, un diente de ajoy sal.
Cuando rompan a hervir, las dejaremos coci-
nando durante 25-30 minutos a fuego medio.
Posteriormente las retiraremosy enfriare-
mos.

Cocinamos también los edamame, hirviendo
las vainas durante 10 minutosy luego, tras en-
friarse, las pelaremos.

Para agilizar este proceso, se pueden colocar
las lentejas y los edamame cocidos en un par
de boles conaguayhielodurante unos minutos.
Mientras los ingredientes anteriores se coci-
nan, haremos los champinonesy el tofu. Pri-
mero cortaremos el pie de los champifones
de Paris ya que no lo utilizaremos, y poste-
riormente cortaremos los champifones en
ldminas. Los salteamos en una sartén con
aceite de oliva. Cuando tomen un color dorado
yesténtiernos, afadiremos el tofu previamen-
te cortado en daditos y saltearemos durante 2
minutos.

Picamos finamente las almendras tostadas
y también el ajo que habiamos hervido pre-

viamente. Pelamos el aguacate y lo cortamos
en ldminas. Para el alifo: Exprimimos medio
limén en un pequeno recipiente, y lo mez-
clamos con 2 cucharadas de aceite de oliva,
cominoy perejil al gusto hasta conseguiruna
emulsion.

EMPLATADO:

Mezclamos las lentejas previamente es-
curridas con el edamame, el salteado de
champinones ytofu, las espinacas, el ajoy las
almendras picadas. Ahadimos el aguacatey
alinamos laensalada.

BENEFICIOS:

Lentejas verdinas Du Puy: Gusto a avellana
muy apreciable, ricas en minerales y antioxi-
dantes.

Eltofu multiplica el bienestar por la salud car-
diovascular: no contiene grasas saturadas, los
acidos grasos insaturados que contiene son
muy favorables para la salud cardiovascular.
Bajan la tasa de colesterol malo (LDL) sin re-
ducirelbueno (HDL).

La almendra protege de las enfermedades
cardiovasculares. Contiene nutrientes como
grasas insaturadas, proteinas, vitaminas y mi-
nerales. Estas sustancias mejoran lasaludyla
funcionarterial.

Las espinacas contienen aguay fibra, favore-
cen el transito intestinal y el détox. También
son buenas para el corazon por su riqueza en
potasio, que hace de barrera a la hipertension
arterial.

El edamame reduce el nivel de colesterol
malo, regulandoa suvez la presion sanguinea.
Elaguacate reduce el nivel de colesterol malo
ensangreyaumenta el colesterol bueno.
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Nuevos horizontes para la enfermedad de Fabry

Esta enfermedad rara, que afecta a varios 6rganos y puede conllevar complicaciones graves, cuenta con novedades de tratamiento

A.L. MADRID

na enfermedad se cataloga de ra-
ra cuando afecta a menos de 5 per-
sonas de cada 10.000 habitantes. Se
trata de patologias muy complejas,
la mayoria de ellas crénicas y degenerativas,
que tardan en diagnosticarse (una media de 4
afos), que presentan muchas dificultades de
acceso a un tratamiento (o directamente no
existe) y que, por tanto,impactan en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias.
Es el caso de la enfermedad de Fabry, que se
clasifica dentro de las denominadas enfer-
medades lisosomales. “Es una enfermedad
genética secundaria al déficit de una enzima
(alfa-galactosidasa) que, en condiciones nor-
males, se encarga de descomponer en el in-
terior de las células un tipo de lipido llamado
globotriaosilceramida. Al no poderse meta-
bolizar esta sustancia, o al menos no en su
totalidad, se acumula en el interior de los li-
sosomas de las células, lo que provoca su
agrandamiento y mal funcionamiento.

La afectacion

es multiorganica
yrequiere

una atencion
multidisciplinar

Con el tiempo esto causa dafo tanto en las
propias células como en los tejidos y organos
donde se ubican [principalmente vasos san-
guineos, células renales y cardiacas)”, ex-
plica Montserrat Morales, jefe de Seccion de
Medicina Internay coordinadora de la consul-
ta de Enfermedades Minoritarias del adulto

Imagen médica

Los enfermos de Fabry pueden presentar los primeros sintomas desde la infancia.

del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid.

Como es habitual en el abordaje de las en-
fermedades raras, presenta muchos retos
asistenciales, entre los que destaca el in-
fradiagnostico. A nivel médico, “la sintoma-
tologia puede simular otras enfermedades
mas comunes (insuficiencia renal, hipertro-
fia del corazon, ictus...).Llegar al diagndstico
siempre es importante, pero es fundamental
cuando la enfermedad tiene un tratamiento y
la evolucion del paciente puede mejorar ins-
taurdndolo de modo temprano. Es esencial
sequir informando sobre ella y fomentando
su conocimiento entre los médicos”, destaca
la especialista Morales.

Tras el diagnéstico y para una buena cali-
dad de vida es necesario un buen equipo

profesional que realice un correcto segui-
miento. “La Enfermedad de Fabry requiere
una atencién multidisciplinar que haga frente
a todo lo que va apareciendo: cansancio, ma-
lestar fisico y psiquico, problemas en la piel,
problemas digestivos, renales y cardiacos.
Si el buen control no se cumple, el pacien-
te se encontrard con situaciones incontro-
lables e irreversibles”, alerta el director de
la Asociaciéon MPS-Lisosomales Jordi Cruz
Villalba.

Precisamente el movimiento asociativo es vi-
tal para todas las enfermedades raras: “Los
pacientes sobre todo quieren que estés a
su lado, que alguien responda a la infinidad
de cuestiones que se plantean y contar con
una buena comprension de la situacion por
parte de terceros. También es necesario un

acceso equitativo a las terapias disponibles.
Asociaciones como la nuestra juegan un pa-
pel importantisimo de ayuda y acompana-
miento, ofreciendo orientacion personal y
familiar, y servicios como atencion psicoldgi-
ca-sexoldgica”, afade Cruz Villaba.

Terapias actuales y futuras

Junto al infradiagndstico y la falta de con-
cienciacion, el acceso al tratamiento es otra
de las probleméticas de las enfermedades
raras. Segin Dolors Querol, directora de
Medical &Technical Affairs de Chiesi Espana
y Portugal,“el 42% de los afectados por en-
fermedades raras no dispone de tratamiento
o0 es inadecuado, y hasta un 51% tiene difi-
cultades para acceder a los medicamentos
necesarios”.

En el caso de la enfermedad de Fabry,
Montserrat Morales deja claro que: “Si se de-
ja sin tratar, drganos vitales como los rifiones,
el corazon y el cerebro pueden comenzar a
deteriorarse y surgir complicaciones graves,
a veces potencialmente mortales”.

Asi, la especialista del Hospital 12 de Octubre
explica: “Actualmente hay dos tipos de tra-
tamiento especifico: la terapia de reempla-
zo enzimatico, mediante una enzima similar
a la alfa-galactosidasa que se puede admi-
nistrar de forma intravenosa; y las chapero-
nas, un tratamiento oral que solo es (til para
pacientes con ciertas mutaciones genéticas.
Aunque ninguno de los tratamientos por aho-
ra son completamente curativos, las expecta-
tivas de vida de estos pacientes son cada vez
mejores”.

Ademds, la doctora Morales anade: “Se es-
tan realizando ensayos clinicos con terapia
génica para introducir una informacion ge-
nética nueva, habitualmente a través de un
vector viral, que permite producir la enzima
correcta”.

La radiologia tiene el reto de adaptarse a los cambios actuales y futuros

La Xl edicion de esta cita cientifica anual se celebro recientemente en Madrid con la presencia de grandes expertos y del sector

J.M. MADRID

n afo mas, en su décimoprimera
edicion, se cumple la tradicion del
Triangulo Radioldgico, una cita cien-
tifica anual que se desarrolla alter-
nativamente en Madrid, Barcelona y Valencia
impulsada por los expertos, Luis Marti-
Bonmati, Eduardo Fraile y Luis Donoso, artifi-
ces de este encuentro desde sus inicios.
Esta reunion acoge cada afio a reputados pro-
fesionales y a altos representantes de la in-
dustria del ambito de la imagen médica para
debatir sobre temas de contrastado interés.
Es una oportunidad para analizar los retos de
esta especialidad en momentos de gran im-
pacto a consecuencia de los cambios por la
aplicacion de la IA.

Esunhechola
importante revolucion
querepresentala
aplicaciondelalA

en la practica clinica

En la primera ponencia, Laura Oleaga y
Arturo Arminana, radiélogos del Clinic de
Barcelona y de la Fe de Valencia, respecti-
vamente, se refirieron a la revolucién que

E. Fraile, L. Marti, A. Penades y L. Donoso, organizadores del evento.

representa la aplicacion de la IA en la prac-
tica clinica y la necesidad de trasladarla a
los residentes. Carlos Jouve, de Amazon Web
Services, incidid en sobre como se facilita el
almacenamiento y accesibilidad de los datos
a través de las tecnologias en la nube y relaté
algunos ejemplos practicos de la aplicacion
de la |A al diagnéstico.

Celso Arango, experto en salud mental del
Gregorio Maranén, habld sobre el liderazgo y
conflicto generacional en un contexto de nue-
vos valores y, en ocasiones, unos modelos po-
co gratificantes.

La primera PechaKucha, mediante un for-
mato de 20 diapositivas de 20 segundos por
empresa, abordé los retos de las jefaturas
de servicio con representantes en activo pa-
ra conocer los desafios del servicio de ra-
diologia como son: la elevada demanda, la
falta de personal cualificado, la actitud a ve-
ces reactiva ante la IA, el intervencionismo
o las estructuras directivas. Ello se puede
abordar con equipos consolidados y eficien-
tes, motivacion, espiritu de equipo y el ate-
sorar diariamente pequefos éxitos. Enrique
Bernal, senior Health Services and Policy

Researcher, puso luz en el proyecto del es-
pacio de datos europeo y el enorme potencial
en los usos primarios y secundarios de estos
datos en un entorno muy demandante en ca-
pacidades, prestaciones y tiempos.

Después llego la segunda PechaKucha de la
industria con la participacion de las princi-
pales empresas del sector donde se debatid
sobre los avances e innovacion aportada por la
industria muy centrada en temas de digitaliza-
cion e A, sin olvidar el impacto en la sostenibi-
lidady el esfuerzo de la industria en minimizar
la huella de carbono y garantizar equipos
medioambientalmente eficaces.

Ignacio Blanquer, catedratico de computa-
cion paralela de la UPV, nos detalld el proyecto
EUCAIM como un ecosistema de investigacion
e innovacion en datos con el objetivo de crear
un atlas de imagenes del cancer a través de un
catalogo federado.

Finalmente, Felipe Counago, coordinador del
Grupo Oncoldgico para el Estudio del Céncer
de Pulmon (GOECP) abordé los aceleradores
lineales con RM integrada y los muy satisfac-
torios resultados en diferentes tipos de cancer
tanto en diagndstico como tratamiento.

La clausura de la jornada corrié a cargo de
Eduardo Fraile presentando una encuesta a
los radiélogos sobre las claves del futuro de
la especialidad, destacando una visién muy
optimista del futuro a pesar de que debera
adaptarse a los grandes cambios que estan
llegando.
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I1 Apuntes juridicos

El derecho a ser resarcidos tras un tratamiento medico erroneo

FERNANDO VIZCAINO LOPEZ
Abogado del Estado

odos nos hemos preguntado si tene-
mos algun derecho cuando una ope-
racion médica nos ha provocado un
resultado no deseado.
Para abordar esta cuestion, debemos partir
de la regla de que el personal sanitario debe
actuar en todo tratamiento médico con la di-
ligencia necesaria. Sin embargo, si el profe-
sional ha procedido imprudentemente y esa
negligencia ha causado un dano en el pa-
ciente, surge la responsabilidad civil por ne-
gligencia médica y, con ello, la obligacién de
resarcir al paciente.
La responsabilidad civil por negligencia mé-
dica se encuadra dentro de la responsabili-
dad extracontractual, siendo necesarios los
siguientes requisitos:
1) Que el paciente haya sufrido una lesién.
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2) Que el profesional médico haya incurri-
do en la mala praxis en aplicacién del trata-
miento médico, esto es, no haya respectado
la denominada “lex artis”, que se correspon-
de con los estandares o protocolos genera-
les médicos.

3) Que exista un nexo de causalidad entre la
lesion padecida y el tratamiento médico, de

“LaRC por
negligencia médica
se encuadra dentro
de laresponsabilidad
extracontractual”

modo que éste sea el causante de la lesion.

Ahora bien, el nivel de diligencia médica no
es el mismo si estamos ante medicina cu-
rativa o satisfactiva. En la primera, que se
practica por imperativos motivos de salud,
no se requiere al profesional una obligacion
de resultado (la curacién de una enferme-
dad), sino la observancia de la “lex artis”.
En cambio, en la medicina satisfactiva, a la
que se acude voluntariamente para mejo-
rar algun aspecto fisico, cada vez mas se
exige al profesional médico un resultado.

Cumplidos estos presupuestos, el pacien-
te podréd exigir una indemnizacién tanto al

“Enlamedicina
satisfactiva cada

vez mas se exige al
profesional médico un
resultado optimo”

profesional que ha realizado el tratamiento
como al centro médico donde se ha practi-
cado. La responsabilidad del centro surgira
por la llamada responsabilidad extracon-
tractual in vigilando, requlada en el art. 1903
del Codigo Civil. Por ultimo, el perjudicado
dispone de un ano para formular la recla-
macion, a contar desde que se tenga cono-
cimiento de todos los dafos ocasionados. En
el caso de los dafios continuados (aquellos
que no se conoce su alcance porgue se van
a agravando con el trascurso del tiempo), el
plazo no se computa hasta conocer la mag-
nitud de las secuelas.

Conocer si tu enfermedad puede ser accidente laboral

LEONOR SANZ
Juez de Adscripcion Territorial
del TSJC

" Cémo puedes saber si tu enfermedad

puede ser considerada como accidente

laboral? El Juzgado de lo Social ndme-

ro 1 de Cuencay el Tribunal Supremo
te dan algunas claves. Todo surge a raiz del
caso de un trabajador que, estando una ma-
fana en su domicilio, recibié un burofax por
parte de la empresa en el que se le comuni-
caba su despido y, tan solo 15 minutos des-
pués, sufrio una insuficiencia cardiaca aguda
que le provocé la muerte. El Informe de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social
concluyd que, al no haberse producido el
accidente cardiovascular dentro de la jor-
nada y en el centro de trabajo, no se pue-
de presumir que sea accidente de trabajo.
Asi, el articulo 156.3 de la Ley General de
la Seguridad Social dispone “que se presu-
me, salvo prueba en contrario, que son cons-
titutivas de accidente de trabajo las lesiones
que sufra el trabajador durante el tiempo y

Dermatologia

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

lugar de trabajo”. Pero ;qué significado tie-
ne esto? El Tribunal Supremo, en sentencia
de 26 de abril de 2016 (rec. 2108/2014), nos
ayuda a descifrar este precepto disponiendo
que la presuncion se extendera también a las
enfermedades que por su propia naturaleza

puedan ser causadas por el trabajo, teniendo
especial importancia las lesiones cardiacas,
pues pueden provocarse como consecuencia
de un esfuerzo laboral. De este modo, con-
sidera el Alto Tribunal que sera accidente de
trabajo aquel en el que, de alguna manera,

“Sera accidente laboral
aquel en el que, de
alguna manera, haya
una conexion con la
ejecucion de un trabajo”

haya una conexion con la ejecucién de un tra-
bajo, de forma que no se haya roto la relacion
de causalidad entre actividad profesional y el
accidente. También puntualiza que el hecho
de que se califique la causa de la lesion como
comun (infarto) no excluye que el trabajo pue-
da ser factor desencadenante.

De este modo, se puede observar el reflejo de
esta doctrina en la conclusion del Juzgado de
lo Social de Cuenca, que considerd el falleci-
miento como accidente laboral debido a que
la carta de despido, de naturaleza laboral, re-
mitida al domicilio personal del trabajador,
y dada la inmediatez desde la lectura de la
misma al infarto, tuvo un significado que ha-
ce que no haya otro agente distinto que pueda
considerarse como causa de la muerte.

Un estudio realizado por GSK a nivel mundial revela que el 86 % de los adultos subestiman el riesqo y gravedad del herpes zoster

Cuando el virus de la varicela permanece latente y se reactiva

J.M. MADRID

na de cada tres personas de entre
50y 90 anos va a presentar un epi-
sodio de herpes zoster a lo largo
de su vida. Esta enfermedad pue-
de provocar un dolor a menudo descrito con
sensacion de ardor, punzante o similar a una
descarga eléctrica.
Sin embargo, los resultados de un reciente
estudio muestran una falta de conciencia-
cion sobre el riesgo percibido por los en-
cuestados de desarrollar herpes zdster y
sus posibles complicaciones.
Una encuesta de GSK, realizada a 3.500 adul-
tos mayores de 50 afios en 12 paises, ha eva-
luado el conocimiento de los participantes
acerca del herpes zéster (también conocido

Esta infeccion puede causar una dolorosa erupcion.

como “culebrilla”), sus desencadenantes y
su impacto en la vida de las personas. Los
hallazgos muestran que una proporcion
de los encuestados no es consciente de su

riesgo de desarrollar la culebrilla, con un
86% que subestima este riesgo. Una cuarta
parte (26 %) estima que 1 de cada 100 perso-
nas corren riesgo de contraer herpes zéster

a lo largo de su vida, casi una quinta parte
(17 %) piensa que es 1 de cada 1.000, y ca-
si la mitad (49 %) cree que es poco probable
que desarrolle la culebrilla.

Desconocimiento de sintomas

Los resultados de la encuesta también
muestran una falta de concienciacion sobre
el dolor que puede causar la culebrilla. La
enfermedad generalmente se presenta con
ampollas, que pueden ser dolorosas, afec-
tando de manera mas frecuente al térax, ca-
ray cabeza; a menudo se describe como una
sensacion de ardor, punzante o similar a una
descarga eléctrica. Sin embargo, 1 de cada
10 adultos encuestados no conoce los sinto-
mas mas comunes del herpes zdster y mas
de una cuarta parte (28 %) cree que esta en-
fermedad es “inofensiva”.
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“La metastasis sigue siendo la asignatura
pendiente de la oncologia en el siglo XXI”

LAURA CLAVIJO. BARCELONA

ernando Vidal-Vanaclocha es ca-

tedratico de Medicina Molecular

y director de investigacion del

Programa de Medicina Internacional
en la Universidad George Washington.
También preside la comision de Medicina
de Precision del Colegio Oficial de Médicos
de Madrid. Con 40 ahos de experiencia en
la investigacion de la enfermedad metasta-
sica del cancer, ha sido director cientifico
fundador de varios centros de investigacion
y empresas biotecnoldgicas a ambos lados
del Atlantico. Su compromiso con la medici-
na de precision se refleja en su dedicacién a
ensenarla y desarrollarla en todo el mundo.

¢Como influye la medicina de precision
en la atencion médica?

Vivimos un tiempo de transicion desde
la medicina tradicional a la medicina de
precision. En esta, el conocimiento mo-
lecular y gendémico influye cada vez mas
en la actuacion asistencial, a través de
nuevos recursos diagndsticos y terapéuti-
cos resultado de una mejor interpretacion
sobre nuestros mecanismos de enfermar
y de nuestra respuesta a la enfermedad.
Surgen asi dos medicinas de precision:
la que se centra en el riesgo de enfermar
y en como enfermamos; y la que estudia
como regulamos la enfermedad. Ambas
ayudan a descubrir subtipos de una mis-
ma enfermedad, y a desarrollar terapias
contra moléculas implicadas en los me-
canismos de enfermar y en los de res-
puesta a la enfermedad.

¢Por qué sabemos mas de un paciente y
de su enfermedad estudiando las molé-
culasy los genes?

Porque son los cambios moleculares los
que subyacen a nuestro riesgo de enfer-
mar, a nuestras formas de enfermary a
nuestras respuestas a la enfermedad.
Y ademas esto esta regulado por genes.
Con lo cual, saber cdmo utiliza cada indi-
viduo sus moléculas y genes ayuda a pon-
derar los riesgos de enfermar, la forma
de desarrollar la enfermedad y sus con-
secuencias. A estas moléculas y genes
les llamamos biomarcadores clinicos,
y algunos, ademas, sirven como dianas
para el desarrollo de terapias dirigidas
contra ellos. La oncologia médica ha si-
do pionera en la medicina de precision,
al desarrollar terapias contra anomalias

moleculares especificas de cada tumor
maligno, y pruebas de laboratorio para
identificar los pacientes respondedores
a tales tratamientos. Ahora casi todas
las especialidades médicas cuentan con
pruebas diagndsticas moleculares y tera-
pias dirigidas a dianas moleculares.

“Lainvestigacion de

los ultimos 50 afios no
ha sido suficiente para
predecir la aparicion de
la metastasis”

“Descubrimos que el
higado de los pacientes
con cancer de colon
expresa genes que no
estan en personas sanas”

¢Revolucionara este conocimiento la
medicina?

La medicina de precision ya se practica
en Espana, aunque de forma desigual y
con limitaciones presupuestarias, tecno-
légicas, organizativas y educacionales. La
mejora en los resultados asistenciales y
en el gasto sanitario serdn importantes.
Para esto, es inaplazable operacionalizar
la medicina de precision. Es imprescindi-
ble apoyar iniciativas de |+D que alnen el
esfuerzo de hospitales, centros de inves-
tigacion y empresas, pero también eje-
cutando mas inversiones en tecnologias
sanitarias, y apoyando a las organizacio-
nes sanitarias en su labor de validacién,
evaluacion y adopcion asistencial de la in-
novacion diagndstica y terapéutica. Para
todo esto hay que aunar la labor de gesto-
res sanitarios, facultativos asistenciales
y compahias farmacéuticas dispuestos a
incorporar estas innovaciones en su prac-
tica clinica.

¢Como la medicina de precision contri-
buye en la mejora de los pacientes con
metastasis?

La metastasis sigue siendo la asignatura
pendiente de la oncologia en el siglo XXI.
Representa la principal causa de muerte
en cualquier paciente con cancer. Desde
hace casi un siglo, estamos tratando de
distinguir qué pacientes con cancer sufri-

-
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Fernando Vidal-Vanaclocha en el laboratorio de la UCAM en Madrid.

réan metastasis y cuales no. Cada vez sabe-
mos mas sobre los genes y moléculas que
regulan el fenotipo prometastasico. Sin
embargo, para los pacientes con tumores
mas agresivos no tenemos un tratamiento
preventivo de metdstasis, y para los que ya
padecen metdstasis, tampoco tenemos un
tratamiento que frene su desarrollo.

¢Como es que se ha avanzado tanto en el
diagnostico y tratamiento de enferme-
dades antes letales, y los pacientes con
cancer metastasico siguen muriéndose?
Debemos una explicacion a los pacien-
tes con cancer, a los familiares de los
que han fallecido y a los supervivientes
que ya padecen enfermedad metastasica
o que podrian padecerla. Se ha invertido
e investigado mucho en los dltimos 50
anos, y se han encontrado muchas molé-
culas y genes que facilitan la metastasis.
Pero no ha sido suficiente para predecir
su aparicion, ni para prevenir o frenar su

desarrollo. Un problema en mucho de lo
descubierto es que procede de investi-
gaciones en modelos animales que han
desatendido la complejidad fisiopatoldgica
de los pacientes con cancer. En este senti-
do, a la pregunta de qué es diferente entre
tumores que producen y que no producen
metdstasis hay que anadir la pregunta de
qué es diferente entre los pacientes cuyos
tumores producen o no producen metasta-
sis. En esta linea, hace algunos afos des-
cubrimos que el higado de los pacientes
con cancer de colon expresa genes que
no estan en el de individuos sin cancer
y, lo que es mas importante, algunos de
estos genes solo estan en pacientes con
metdstasis. Por tanto, junto con buscar
y bloguear moléculas y genes de células
metastasicas, parece que también hay que
diagnosticar y tratar condiciones prome-
tastdsicas que ya tengamos, o que nos
puedan inducir los canceres antes de de-
sarrollar metastasis.
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