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Arranca la epoca de mayor
contagio de leishmaniosis

Esta enfermedad infecciosa no solo puede afectar a los animales de compania, sino también a las personas,
especialmente a los menores de cuatro anos, a los adultos de mas de 50y a las personas inmunodeprimidas

LAURA CLAVIJO
Barcelona

a leishmaniosis es una enferme-
dad provocada por un parasito que
se transmite a través de la picadu-
ra de un insecto similar a un mos-
quito, llamado flebétomo. En Espafa, se
estima que alrededor de 385.000 perros se
infectan cada aho. Aunque algunos pue-
den no mostrar sintomas, en otros la en-
fermedad es grave, pudiendo causar la
muerte. Afecta a perros de todas las ra-
zas, sean machos o hembras, e indepen-
dientemente de la edad que tengan.
Esta enfermedad es muy importante por
su impacto en medicina veterinaria y tam-
bién en la salud humana. En Espafa, se
constatan cada ano 300 nuevos casos
de leishmaniosis en personas, siendo el
perfil de paciente afectado menores de
cuatro anos, adultos de mas de 50 y es-
pecialmente personas inmunodeprimi-
das. Fernando Pérez, director técnico del
Hospital Veterinario Retiro de Madrid, ex-
plica que, aunque la leishmaniosis puede
afectar a las personas, es muy importante
aclarar que no es el perro quien la trans-
mite sino la picadura del insecto.

Con el cambio
climatico se
extiende la
presencia del
parasito

La prevencion de la leishmaniosis es ba-
sica para cuidar la salud de los animales
y también de las personas. Pérez incide
en que, ademas de la responsabilidad de
los tutores hacia sus mascotas, es cru-
cial el papel que tienen las autoridades
en materia de control y supervisién de zo-
nas potencialmente infestadas por estos
insectos. Hablamos de lugares sombrios
de parques y jardines, estanques vacios o
con restos de agua sucia e incluso zonas
de desechos organicos, como cubos de
la basura y contenedores en los ndcleos
poblacionales.

El flebétomo tiene una elevada presen-
cia en la cuenca mediterrdnea, des-
de Cataluna hasta el sur de Espana, asi
como en la zona centro de la peninsula.
Sin embargo, debido al cambio climati-
co, ha empezado a aparecer en zonas co-
mo el Pais Vasco, Cantabria en incluso en
Asturias y Galicia. Ademas, su actividad
es mas duradera a lo largo del ano, des-
de mayo hasta octubre, los meses mas
calidos.

Principales medidas de prevencion

“Gracias a los laboratorios tenemos ar-
mas para prevenir y luchar contra la
leishmaniosis. La vacuna, que se admi-
nistra cada ano, independientemente de
si el animal vive en el campo o en la ciu-
dad, es fundamental a la hora de controlar
el desarrollo de la enfermedad. También
la prevencion con collares y pipetas anti-
parasitarias es importantisima para evitar

Prevenir la leishmaniosis en perros

Vacuna a tu perro  Aplica collares y pipatas
una vez al afio con accion rapalenta

Aplica medidas
ambientales

Realiza un test
sanguineo

Irviarmuscicn o LE TP hamss

la picadura del vector”, explica el exper-
to. El veterinario recuerda que estas me-
didas no son excluyentes: “Aunque hayas
vacunado a tu mascota contra la leishma-
niosis no significa que no tengas que pre-
venir la picadura con los antiparasitarios
externos disponibles”. También es impor-
tante aplicar siempre medidas ambienta-
les, es decir, evitar paseos al amanecer
y al atardecer por determinadas zonas

susceptibles de la presencia del insecto y
evitar que el perro duerma al aire libre en
la medida de lo posible.

Por Gltimo, recordar que antes de vacunar
se realiza un pequeno analisis, un test ra-
pido para ver si el animal ha estado o no
infectado previamente. “Consiste en una
prueba de sangre sencilla que se realiza
en cinco minutos. En caso negativo se ad-
ministra la vacuna”, concluye Pérez.

Oftalmologia

La presbicia y su tratamiento

on la edad, es normal ir teniendo difi-
cultad para la lectura o el uso de dis-
positivos electrénicos. Se trata de la
presbicia, cominmente llamada “vis-
ta cansada”: una condicion que afectara a to-
das las personas, tipicamente a partir de los 40
anos. Se debe a la pérdida gradual de la capaci-
dad de acomodacién, el mecanismo fisioldgico
que nos permite enfocar los objetos cercanos.
Es un proceso natural por el que dicha funcién,
maxima durante la infancia, se va reduciendo
paulatinamente hasta su total extincion hacia
la séptima década de la vida.
Si bien existen soluciones como el uso de ga-
fas o lentes de contacto, cada vez mas perso-
nas consultan sobre la posibilidad de tratar la
presbicia de forma mas permanente.
Debe tenerse presente la naturaleza progresi-
va con la edad de la disminucion en la acomo-
dacion. Por ello, la dificultad para ver bien de
cerca parece aumentar gradualmente y solo se
“estabiliza” cuando dicha funcién se ha agota-
do completamente pasados los 65 afos.
La percepcion personal de la presbicia depen-
dera de diversos factores. En primer lugar, el

estado refractivo de los ojos, es decir, si habia o
no un defecto previo como la miopia o la hiper-
metropia. Los miopes tienen, de forma natural
(sin correccion de gafas o lentillas), una distan-
cia focal mas préxima. Aunque hayan alcanza-
do la edad de la presbicia y su acomodacion se
haya reducido, a menudo no son conscientes de
esto ya que pueden ver bien de cerca quitando-
se las gafas para lejos. Lo contrario ocurre en
los hipermétropes, pues su defecto refractivo
dificulta de por si la visién de cerca.

Otro factor importante es el estilo de vida y las
necesidades visuales individuales. Cuando una
persona requiere una vision cercana clara y
precisa, para su trabajo o actividades diarias,
tenderd a acusar mas pronto y en mayor me-
dida este tipo de dificultad. Es posible que los
métodos tradicionales de correccién resulten
engorrosos o poco practicos para ciertas ac-
tividades y todo ello lleve a considerar un tra-
tamiento quirurgico. Las intervenciones sobre
la presbicia tienen en todo caso caracter opcio-
nal. Incluso ante una condicion de los ojos dp-
tima para operar la presbicia, es esencial tener
expectativas realistas sobre sus resultados.

Aunque en general se mejora significativa-
mente la vision de cerca y en la mayoria de las
situaciones se logra independencia de las ga-
fas, estas pueden ser alin necesarias en algln
momento.

Procedimientos

Hoy dia disponemos de multiples procedimien-
tos para tratar la presbicia. De forma sucinta, las
técnicas corneales con laser se orientan sobre
todo a pacientes en el grupo de edad por deba-
jo de los 50 anos y en los que concurren defectos
refractivos. Aunque sean efectivas para corre-
gir la presbicia en ese momento, su efecto se-
ra limitado en el tiempo (unos lustros) debido a
la progresion del déficit de acomodacion. La Uni-
ca solucion completa y definitiva para la presbi-
cia sigue siendo el intercambio del cristalino [con
0 sin catarata) por una lente intraocular multifo-
cal o de foco extendido.

RAFAEL I. BARRAQUER

Director médico. -
Centro Oftalmologia r

Barraquer. barraquer.com ‘
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El ejercicio fisico oncologico, una nueva via para
la prevencion y el tratamiento del cancer

El deporte se convierte en un arma terapéutica mas, pudiendo reducir hasta un 30% algunos nuevos casos oncoldgicos

AMPARO LUQUE
Madrid

a Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) en su informe "Las
cifras del cancer en Espana 2024°
estima que, a lo largo de este afo,
se diagnosticardn 13.280 nuevos casos de
cancer de ovario, endometrio y cérvix en
nuestro pais. No obstante, el cancer gineco-
légico es el tercero mas comun en la mujer
en Espana, después del de mamayy el cancer
de colony recto.
Pues bien, la evidencia cientifica sefa-
la que el ejercicio tiene un efecto de hasta
un 30% en la reduccidn del riesgo de cancer
de mama, colon, vejiga, endometrio, eséfa-
go y estdmago, como se puso de relieve en
la jornada “Caminando hacia la Esperanza:
mujer, deporte y cancer”, organizada por
la compafia biofarmacéutica GSK jun-
to con la SEOM, la Asociacion Mama Ovario
Hereditario (AMOH] y la Liga Profesional de
Fatbol Femenino (Liga F).

El gjercicio fisico
puede disminuir
elriesgo derecaida
tras haber tenido
un tumor

Por tanto, la actividad fisica se configura co-
mo una interesante via terapéutica para el
cancer, puesto que sus beneficios duran-
te un proceso oncoldgico son cada vez mas
investigados y probados. César Rodriguez,
presidente de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) y jefe de Seccién
del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinico Universitario de Salamanca
expone: “Sabemos que existen interacciones
bien demostradas desde un punto de vista
de la fisiopatologia del cancer, que muestran
que hay interaccion entre rutas metabdlicas
que son modificadas por la realizacion de

Tribuna

ejercicio fisico y que influyen en aspectos de
proliferacion celular. Hay mecanismos cla-
ramente relacionados pero son complejos y
auln estan sujetos a estudio e investigacion
de manera cada vez mas intensa. Tanto in vi-
tro como en modelos de individuos de estos
mecanismos de proliferacion”.

Igualmente, a nivel emacional y psicoldgi-
co se ha demostrado que el deporte mejora
sintomas como la ansiedad, la depresion, la
calidad del suefio o el cansancio. En definiti-
va, una mejoria global en pardametros de ca-
lidad de vida.

Planes de ejercicio individualizados

Se ha probado que la actividad fisica regular
disminuye el riesgo de padecer determinados
tipos de tumores en la poblacion sana. Pero,
concretamente el ejercicio fisico oncoldgico es

el que va dirigido a pacientes que ya han sido
diagnosticados de cancer. Estos planes han de
ser disefados de forma individual, “una eva-
luacién previa permite determinar las carac-
teristicas del paciente, las limitaciones y el
tipo de ejercicio que mejor se adapte a su con-
dicion fisica. No es lo mismo pacientes que es-
tan en una etapa de tratamiento activo o con
complejidad en los sintomas, que puedan ne-
cesitar un abordaje mas centrado en el dmbito
hospitalario, que un ejercicio fisico comunita-
rio en pacientes ya libres de enfermedad o con
muy poca sintomatologia relacionada con el
cancer. Son planes que requieren de un amplio
desarrollo porque, en la mayoria de los casos,
0 bien no se han implementado o bien depen-
den esencialmente de instituciones privadas
u organizaciones sin animo de lucro”, explica
César Rodriguez. Ademas, el presidente de la

SEOM indica que es importante que se encar-
gue de ello un equipo multidisciplinar: “Por
supuesto han de participar los oncélogos,
que prescriben el ejercicio fisico, pero tam-
bién profesionales cualificados como médicos
de atencion primaria, médicos rehabilitadores
o médicos del deporte, enfermeria oncolédgi-
ca, que juega un papel crucial; y profesiona-
les de la actividad fisica como fisioterapeutas
e incluso terapeutas ocupacionales”. Por al-
timo, el doctor Rodriguez destaca: “También
podemos considerar ejercicio fisico oncolo-
gico el que se realiza después de haber pa-
decido un cancer, en una situacion ya libre de
enfermedad y que ha demostrado que puede
disminuir el riesgo de recaida tras haber teni-
do un tumor. Esto ocurre en algunos tumores
como cancer de mama, cancer de colon o en-
dometrio, donde ya hay estudios al respecto”.

La actividad fisica, adaptada de forma segura, ayuda a afrontar mejor el tratamiento.

Nuestros datos sanitarios en el centro de la ciberseguridad

nas jornadas sobre ciberseguri-

dad sanitaria impulsadas por la

Fundacién Espafia Salud, Telefdnica

y el Centro Criptologico Nacional
(CCN) pusieron en evidencia lo vulnerables
que son nuestros datos de salud. Datos mucho
mas sensibles que los financieros, que estan
mejor protegidos socialmente. Un ejemplo de
ello es la informacién que un simple labora-
torio de analisis clinicos, por ejemplo, dispo-
ne en sus archivos de datos de nuestra salud,
ademas de personales que no tiene ni la me-
jor policia del mundo. No solo conoce este la-
boratorio toda nuestra informacion personal
(nombre, direccion, teléfono, edad, mail, etc.)
sino nuestro RH, enfermedades que padece-
mos, medicacion que tomamos, y otros mu-
chos de alta sensibilidad que nos dejan en una

situacion de total vulnerabilidad si se accede a
ellos con fines ilicitos.

El big data sanitario

Y la pregunta a continuacion es ;quién gobier-
na nuestros datos de salud? Sabemos cdmo se
generan, pero surgen dudas sobre su propie-
dad; el desafio es recogerlos y analizarlos de
forma segura. Existen grandes dilemas a los
que se enfrenta el llamado big data sanitario:
la importancia de los dispositivos actuales, los
telediagndsticos y la telemedicina, los millo-
nes de datos de salud que se generan a diario
y qué uso les damos y como los protegemos.
La informacion médica de hace tres afos se ha
duplicado cada ano. Gran parte de esta infor-
macion llega a través, por ejemplo, de los re-
lojes inteligentes - cada vez mas usados -, que

llegan a realizar electrocardiogramas, nos dan
la frecuencia cardiaca y otros datos de nuestra
salud que, ademas, quedan almacenados. Los
expertos coinciden en que el corazén es el or-
gano estrella en cuanto a monitorizacion.

Dominar el mundo

Este tipo de dispositivos permiten nuestro
control permanente manana, tarde y noche.
La cuestion es ;donde llegan todos estos da-
tos, ademas de a los médicos si asi se estima?
iqué control existe sobre el uso y almacena-
miento de los mismos? ;se comercializan a
precios que desconocemos y sin nuestro con-
sentimiento? Todas estas cuestiones deben de
preocupar nuestra atencion. Si hiciéramos un
ejercicio de futuro, el que detente estos datos
podria llegar a dominar el mundo.

Las normativas de la UE son, todavia, débiles
ante estos riesgos seguros que nos acechan
de forma permanente como se ha visto con el
robo de historias clinicas de miles de pacien-
tes del hospital Clinic de Barcelona hace so-
lo unos pocos meses, que bloqued la practica
clinica semanas y atin hoy no se conoce el des-
tino de la ingente informacion que habia en los
archivos informaticos de este reputado centro
barcelonés.

Una reflexidn: tomemos en serio las amenazas
de nuestros datos de salud. Son mas impor-
tantes que los financieros.

\=

FRANCISCO SERRA
Partner Life Sciences BIP
bip-group.com
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Infecciones

El aumento de virus como el dengue hace mas que
recomendable la vacunacion previa a las vacaciones

Los viajes internacionales deben planificarse desde tres meses antes de la partida para que la inmunizacion sea efectiva

JULIA MORENO
Madrid

a expansion del virus del dengue por
todo el mundo ha llevado a los gobier-
nos a tomar medidas para evitar que
se dispare ain mas su impacto en tér-
minos de salud y econdmicos. Entre las me-
didas preventivas se cuenta con la vigilancia
epidemiolégica, el control de las poblaciones
de mosquitos, la publicacién de recomenda-
ciones para prevenir su propagacion, los cui-
dados médicos y la nueva vacuna.
Brasil ha sido el primer pais que, dada la ex-
plosion de casos de dengue, para afrontar es-
ta crisis sanitaria ha iniciado este afo una
campana de inmunizacion a la poblacion, con
la financiacion publica de la vacuna. Esta se
comercializa en Espafia y otros paises euro-
peos, aunque no estd incluida en la cartera
de servicios de salud. Estd autorizada pa-
ra personas mayores de cuatro afos que van
a visitar zonas endémicas y la prescripcion
puede realizarse en un Centro de Vacunacion
Internacional. En estos centros, ademas de
administrar las vacunas obligatorias y reco-
mendables, se asesora, tras una evaluacion
individualizada, en materia de medicina del
viajero y se informa de los riesgos sanitarios
inherentes a los viajes internacionales y acer-
ca de lainmunizaciény las enfermedades que
se pueden prevenir.
Tal como aconseja el proyecto Andavac del Plan
Estratégico de Vacunaciones de la Consejeria
de Salud y Consumo de Andalucia, para la
correcta vacunacion del dengue es importante

Tecnologia

conocer bien los destinos a visitar, el tipo de
viaje y la duracion. Ademas, los viajes interna-
cionales deben planificarse desde tres meses
antes de la partida y se recomienda finalizar la
administracion de la pauta completa al menos
10 dias antes del inicio del viaje.

Lavacunase inyecta
por via subcutaneay
se puede administrar
junto a otras, como la
de lafiebre amarilla

La vacuna, con una eficacia del 80% en la pre-
vencion de infeccion sintomatica a los 12 meses
y un 90% de eficacia para prevenir hospitaliza-
cion a los 18 meses, se inyecta por via subcuta-
neay se puede administrar con la vacuna de la
fiebre amarilla y de la hepatitis Ay B.

Impacto del dengue

El dengue se produce por un virus que se
transmite por la picadura de un mosqui-
to infectado de las especies ‘Aedes aegypti’ y
‘Aedes albopictus’. No causa sintomas o estos
son leves en la mayoria de los casos; sin em-
bargo, en su forma grave, es una de las prin-
cipales causas de hospitalizacién y muerte en
algunos paises de Asia y Latinoamérica. En
2019, el dengue fue designado por la OMS co-
mo una de las diez principales amenazas pa-
ra la salud mundial. Es un virus endémico
en mas de 125 paises, sobre todo de Africa
Subsahariana, Sudamérica, Centroamérica,

El control de las poblaciones de mosquitos y la nueva vacuna son medidas clave.

Sur de Asia y el Sureste Asiatico, y el cam-
bio global de temperaturas y el aumen-
to de viajes internacionales han provocado
que se extienda a otras zonas como Europa.
Aproximadamente el 40% de la poblacion
mundial vive expuesta al virus, que causa 400

millones de infecciones anuales, de los que
96 millones son sintomaticas y unas 22.000
mortales, segun datos del Grupo de estudio
de patologia importada (GEPI) de la Sociedad
Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC).

La Inteligencia Artificial y su combinacion con la
tecnologia revolucionan la oncologia

NURIA BARRON

VL Business Manager
Canon Medical Systems

n Espana, el cancer es una de las
principales causas de morbimorta-
lidad. El nimero de cénceres diag-
nosticados en Espana en el ano 2023
alcanzo los 279.260 casos y se estima que en
2040 la incidencia alcance los 341.000 casos.
La radiomica es un nuevo paradigma en el
ambito del Diagndstico por la Imagen, que
pasa de una interpretacion subjetiva de las
imagenes para el diagndstico a una cuanti-
ficable a partir del analisis de datos no per-
ceptibles por el ojo humano.
Permitird detectar y utilizar biomarcadores
de imagen en conjunto con otras tecnolo-
gias como la Inteligencia Artificial o el ‘deep
learning’ para la practica clinica, creando
softwares facilmente integrables en la prac-
tica clinica, lo que permite su usabilidad y
escalabilidad.
Una de las grandes ventajas que aportara
esta nueva aproximacion es la eleccién del

tratamiento mas preciso para cada paciente,
disminuyendo el error humano, mejorando
los resultados en salud y avanzando hacia la
medicina personalizada, de precision y pre-
dictiva para darle a cada paciente el trata-
miento que necesita en el momento en que
lo necesita.

Agilizando ademas tareas mecanicas
mediante la automatizacion

Las imagenes son la columna vertebral de
la oncologia intervencionista y su calidad
y precision afectaran el resultado de cual-
quier intervencion guiada por imagenes. En
el campo de la terapia intraarterial, como la
quimioembolizacién y radioembolizacidn, la
calidad y la cantidad de informacién de ima-
gen sobre el objetivo afectan directamente a
todo el procedimiento en si: precisién, com-
plejidad, seguridad, duracion y resultados.
Son valores esenciales, dependiendo de la
calidad de las instalaciones utilizadas para
tratar al paciente.

Tener iméagenes en tiempo real de TC e ima-
genes de Angiografia en la misma sala es
una gran ventaja para mantener un alto ni-
vel de precision al atacar un tumor durante

" Angiégrafo CANON - Alphenix 4D/CT.
R et

la embolizacion. La adquisicion de image-
nes de TC durante las inyecciones selectivas
de contraste arterial permite confirmar la
posicion correcta de la punta del catéter an-
tes del tratamiento pudiendo cambiar, segln

la anatomia vascular. De este modo se po-
dra salvar el parénquima no afectado o en-
contrar mas alimentadores para el mismo
tumor, obteniendo asi un tratamiento mas
eficaz.
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VALENT{ FUSTER, CARDIOLOGO. DIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES (CNIC)

“Lo mas importante es promover la salud
antes de que empiece la enfermedad”

AMPARO LUQUE
Cardona

alenti Fuster es uno de los cardid-
logos espafnoles mas prestigiosos
y reconocidos, cuya prolifica ca-
rrera docente e investigadora ha
aportado grandes hallazgos y desarrollos.
Actualmente compagina su cargo como
director general del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC])
de Madrid con el de director médico y
director del Instituto Cardiovascular
del hospital Mount Sinai de Nueva York.
Ademaés es presidente de la Fundacién
Privada SHE (Science for Health and
Education) y editor Jefe del Journal of
American College of Cardiology (JACC],
entre muchas otras ocupaciones.
Su objetivo es la promocion de la salud
integral de la poblacién y sus Ultimas es-
trategias cientificas ahondan en entender
el envejecimiento cardiovascular saluda-
ble, analizando otras implicaciones como
pueden ser las cerebrales. Ademas, va-
lora mucho la tecnologia y la inteligencia
artificial. Eso si, con ciertas precauciones.

¢El futuro de la salud cardiovascular es
la prevencion? Los ultimos registros de
factores de riesgo como la obesidad au-
mentan alarmantemente...

No solo las tasas de obesidad sino la dia-
betes, presion arterial... ELl 50% de la po-
blacion con presion arterial alta ni lo sabe
y del 50% que tiene constancia, solo se
trata la mitad.

Vivimos mal nuestra salud. La sociedad
consumista nos priva de lo importante a
largo plazo: la calidad de vida més que la
cantidad de vida. Estamos acribillados por
el tiempo y la competitividad. Por ejem-
plo, fumar es un gesto para calmar la an-
siedad y la mayoria bebe mas alcohol de
lo que deberia.

La prevencidn es absolutamente esencial,
pero mas importante es promover la sa-
lud antes de que empiece la enfermedad,

comenzar antes de que haya factores de
riesgo. De hecho, me gusta hablar de edu-
cacion positiva, no de prevencion, que es
un término que ha perdido valor. Hay que
promover la salud desde la positividad y
la motivacion, y esto lo tiene que hacer
uno mismo desde el principio de la vida.
Por eso estoy tan involucrado con los ni-
fios, que aun no tienen factores de riesgo
cardiovascular. Es muy diferente a una
persona que ya tiene obesidad o presion
arterial alta, que estéd harta de que le di-
gan "deje de fumar, “deje de beber’...

En este sentido de promover la sa-
lud encontramos su proyecto Healthy-
Communities, ;en qué consiste y qué
resultados se estan obteniendo?

Es un proyecto con unas implicaciones in-
teresantes que se extenderd hasta 2030.
Se trata de intervenir en la ciudad, en los
ninosy en las familias para que ellos mis-
mos promuevan el cambio de paradigma
de su salud. Lo hacemos en dos localida-
des, Cardona (ciudad de intervencion] y
Sallent (ciudad de control), analizando y
desarrollando variables como que el am-
biente tiene una influencia impresionante
en la salud cardiovascular. Conlleva pro-
gramas cientificos de envergadura, de los
que ya vamos teniendo resultados.

“La tecnologia nos
prolongalavida. Tiene
aspectos positivos y
negativos y lausamos
para sobrevivir a éstos”

Si sabemos la importancia de cuidarnos,
ipor qué nos cuesta tanto hacerlo?

Esta habiendo un cambio. Somos cardid-
logos y la gente viene a vernos por pro-
blemas cardiacos pero si les hablas de la
relacion de esto con el cerebro, como han
demostrado las investigaciones, hay un
cambio radical. Hay un aspecto cultural

/
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Valenti Fuster en Cardona, durante la Gltima reunion de la Fundacion Espana Salud.

que plantea ;qué es mas importante, la
cantidad o la calidad de vida? No se trata
de morir un dia repentinamente y ya es-
ta. Si en la calidad de vida, que es lo que
se pide, esta involucrado un problema de
demencia, las cosas cambian.

¢Qué peligros ve en la |A aplicada a la salud?
Es indudable que hoy por hoy hay que tra-
bajar con la tecnologia. Como editor recibo
gran cantidad de ‘papers’ con las nume-
rosas invenciones que hay. La tecnologia
nos prolonga la vida. Tiene aspectos po-
sitivos y negativos, pero el conjunto final
es que estamos usando la tecnologia para

sobrevivir a los aspectos negativos de la
tecnologia. La IA va a ser uno de los avan-
ces mas importantes; un cambio radical
en la practica clinica y a nivel cientifico.
Serd interesante categorizando el fenotipo
de las enfermedades, por ejemplo. Pero
otro punto es la relacién médico-enfermo,
donde la IA no se puede convertir en una
dictadura. Tenemos que ir con mucho cui-
dado. Es necesario que se regule por par-
te de gente con mucho criterio, gente de
ética. Son esenciales el humanismo y los
factores éticos. Por ejemplo, lo negativo
del Chat GPT es que todo el mundo puede
inventarse lo que quiera.
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La psoriasis mas alla de las lesiones
cutaneas: asi impacta en la salud mental

Manos de un joven con marcas de psoriasis.

ANNA LOPEZ FERRER
Dermatéloga. Hospital Sant Pau. BCN

a psoriasis, conocida principalmen-
te por las marcas que causa en la
piel, es una enfermedad que pue-
de tener un gran impacto en la sa-
lud mental por la visibilidad de las lesiones
que produce, asi como por las limitaciones
que supone.
Esta enfermedad inflamatoria crénica de la
piel, que afecta a un 2,3% de la poblacién en
Espana, se caracteriza por la proliferacion
anormal de queratinocitos y una respuesta
inmune alterada que conduce a la formacion
de placas cutaneas bien delimitadas, erite-
matosas y descamativas, que en la mayoria
de los casos aparecen en zonas como los co-
dos, las rodillas, zona lumbar y cuero cabe-
lludo, aunque pueden aparecer en cualquier
parte de la superficie cutdnea y con exten-
sion variable, que determinara la gravedad
de la enfermedad.
Existen medidas de evaluacion de la grave-
dad que nos indican cual es la severidad de
la psoriasis en base a las caracteristicas y
extension de las lesiones, pero no tienen en
cuenta el grado de impacto emocional ni la
importancia del bienestar para los pacien-
tes con enfermedades crénicas. Para esto
existen parametros de cuantificacién de la
calidad de vida que ayudan a valorar la res-
puesta al tratamiento realizado no solo en
términos de afectacion en la piel, sino tam-
bién del impacto en la calidad de vida.
Las lesiones que causa la psoriasis en la
piel, sobre todo si aparecen en zonas visi-
bles, pueden repercutir en la autoestimay la
confianza, debido al impacto en la aparien-
cia externay las limitaciones en las activida-
des de la vida diaria que produce, asociado
al hecho de que se trata de una enfermedad
crénica que ademas cursa en forma de bro-
tes, muchas veces impredecibles. Segun la
Federacion Internacional de Asociaciones

LETI
SR

Las personas creadas por Inteligencia
Artificial ni sienten ni padecen.El 89%* de las

de Psoriasis, ocho de cada 10 personas con
psoriasis declaran que esta ha afectado a
sus relaciones, especialmente a las de pa-
reja y familiares.

La enfermedad también se asocia a proble-
mas de salud mental en muchos casos. Mas
de una cuarta parte de las personas con pso-
riasis muestran sintomas de depresion, con
diagnésticos de depresion clinica en uno de
cada 10 pacientes. Asimismo, el 48% de los
pacientes muestran signos de ansiedad.

Laslesiones en
lapiel pueden
repercutirenla
autoestimayla
confianza

Abordaje fisico y emocional

El tratamiento adecuado de la psoriasis es
fundamental para abordar tanto las mani-
festaciones fisicas como las emocionales de
la enfermedad. Los beneficios de este inclu-
yen la reduccion de la inflamacion cutanea
y la normalizacién de la proliferacion celu-
lar, lo que mejora o normaliza la apariencia
de la piel, con el impacto psicoldgico que es-
to supone.

Ademas, se ha observado que el tratamiento
precoz y adecuado de la psoriasis puede pre-
venir o retrasar el desarrollo de comorbili-
dades asociadas como la artritis psoriasica,
reducir el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y otras condiciones inflamatorias cré-
nicas, lo que contribuye también a una mayor
estabilidad fisica y emocional a largo plazo
de los pacientes.

Por esta naturaleza de la enfermedad, es ne-
cesario que haya un enfoque multidisciplinar
a la hora de tratar la psoriasis, que es im-
portante entender desde todos los ambitos a
los que afecta para poder ayudar de la mejor
manera al paciente.
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Berenjena grill en teriyaki
con hummus de zanahoria
asaday semillas

PREPARACION BERENGENA GRILL:
Cortar la berenjena en 4 trozos a lo largo

CANTIDADES PARA1PERSONA APROX.

PARALABERENJENA: y marcar en parrilla por todos los lados.

Berenjena 1 unidad Después marinar en un recipiente con aceite,

Aceite 1 cucharadasopera salsa teriyakiytomillodurante 15min.

Tomillo Trama HUMMUS DEZANAHORIA ASADA:

Salsateriyaki 25ml Asar las zanahorias con aceite y sal a 180° du-
rante 15 min. Una vez cocidas, triturar con el

PARAEL HUMMUS: resto de los ingredientes hasta que quede una

Zanahoria 0,5kg mezclahomogénea.

Ajo Tun PICODE GALLO CON SEMILLAS:

Aceitedesésamo  1cucharadadecafé
Tahinaosésamot. 2cucharadadecafé

Picarabrunoise el tomate sin piel, la cebolla
rojaylas hojas de cilantro. mezclar conelresto

Cdrcuma Y2cucharada de café delosingredientes enunbol.

Aceitedeoliva 1 cucharadade café CHIPS DEREMOLACHA:

Zumodelima Y2lima Cortar la remolacha muy fina con cuchillo o
salypimienta. con una mandolina y guardar las laminas

en agua fria. Después las escurrimos bieny
las freimos con aceite a fuego flojo hasta que
queden crujientes, secandolas con papel de
cocina. Una vez lo tengamos todo preparado,

PARAEL PICODE GALLODESEMILLAS:
Tomate maduro 200gr
Cebollamorada 100gr

Aceitedeoliva 1 cucharadade café en un plato plano hacer una base alargada
Cilantro 6hojasgrandes con el hummus, cortar la berenjena en trozos
Semilladechia Y2cucharada de café grandesy hornear durante 3 min a 180° para
Pipas de girasol Y2cucharada de café que coja temperatura. colocar las rodajas una
Semilladelino Y2cucharada de café alladodelaotraalalargodelhummus, repar-
Zumodelima 2lima tir cucharadas del pico de gallo con semillas

encima de cada trozo de berenjenay un poco
por el plato. terminar con chips de remolacha,
brotes de mézclumy salmaldon.

CHIPDEREMOLACHA:
Remolacha Y2unidad
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Hacia un paciente mas informado y formado frente al asma

La escasa prioridad de la correcta educacion puede llevar a un autocuidado deficiente e, incluso, al abandono del tratamiento

A.L
Madrid

n afo mas, el Dia Mundial del
Asma (7 de mayo), organizado por
la Iniciativa Global para el Asma
(GINA), ha puesto de relieve todas
las dificultades que conlleva convivir con es-
ta enfermedad pulmonar cronica que afecta
a mas de 260 millones de personasy es res-
ponsable de mas de 450.000 muertes cada
ano en todo el mundo, la mayoria de las cua-
les se pueden prevenir.
Bajo el lema “La educacion sobre el asma
empodera” se enfatiza sobre la necesidad
de capacitar a las personas con esta patolo-
gia a través de la educacion adecuada para
controlarla y reconocer cuando buscar ayu-
da médica. La informacion es clave y asi lo
refrenda Irantzu Muerza, paciente de asma
grave y presidenta de la Asociacion de Apoyo
a Personas Afectadas por Asma de Euskadi
(ASMABI): “Un paciente informado y forma-
do es un paciente activo que se hace experto
en su enfermedad y su autocuidado. Hay que
comenzar con esta educacion desde nifios”.

“Cada paciente tiene
sus particularidades

y su forma de convivir
con la patologia. No
hay dos asmas iguales”

Son muchos los retos a los que se enfren-
tan los pacientes y, por tanto, desde ASMABI
reclaman un plan nacional de asma, en el
que se integren ciertos protocolos de actua-
cion, como la derivacién temprana a los es-
pecialistas para un diagnodstico precoz de la
enfermedad, la necesidad de la figura de la
enfermera escolar, la formacion continua-
da de profesionales, la creacion de unidades
de asma compuestas por equipos de profe-
sionales multidisciplinares, que haya en-
fermeras de enlace para pacientes crénicos

Oncologia

La confianza entre paciente y especialista es esencial para la adherencia al tratamiento. Imagen: Stock.com/DjelicS

y un largo etcétera. Y, por supuesto, que
se tengan en cuenta los criterios de equi-
dad en el acceso a tratamientos o servicios
que pueden mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

El acceso y la adherencia al tratamiento

Se han producido grandes logros terapéuti-
cos y los tratamientos para el asma son ca-
da vez mas eficaces y seguros.”En algunos
casos, seguimos teniendo que tomar corti-
coides, inhaladores o nebulizaciones, pero
realmente en los Ultimos ahos hemos vis-
to un gran avance en cuanto a tratamientos
bioldgicos que ya estan cambiando la vida de
muchos pacientes”, senala Irantzu Muerza.
Pero no existe una equidad en el acceso a los
nuevos tratamientos en todo el territorio na-
cional, “hoy dia dependiendo del cddigo pos-
tal, puedes acceder a unos tratamientos u
otros”, se lamenta la presidenta de ASMABI.

Ademads, un gran porcentaje de pacientes
no tiene su asma bien controlado. La adhe-
rencia al tratamiento es esencial, especial-
mente en pacientes mas graves. Y esto pasa
por lograr una confianza entre el paciente y
el profesional a la hora de tomar decisiones.
Irantzu Muerza expone:“Cada paciente tiene
sus particularidades y su forma de convivir
con la patologia. No hay dos asmas iguales
y el tratamiento ha de ser individualizado
y adecuado a las necesidades y capacida-
des, siempre primando un criterio clinico.
Si hablamos de inhaladores, en el mercado
existen los suficientes tratamientos en dife-
rentes dispositivos, pero no todos son vali-
dos para todos los pacientes ni hay un modo
Unico de hacer llegar el farmaco a los pul-
mones. El paciente deber ser capaz de
administrarselos correctamente y estar cé-
modo con el uso, para no llegar a una falta
de adherencia”.

Ademas, tiene que haber una confian-
za entre paciente y especialista a la hora
de tomar decisiones sobre qué inhalador
prescribir, “el paciente ha de tener voz y
voto en esta decision”, asegura Muerza.
En este sentido, hay pacientes que
abandonan el tratamiento, “porque
no tienen sintomas y no ven necesa-
rio tomar un medicamento, con lo que
ponen en peligro su sistema al quitarle la
proteccion que le da el tratamiento de
base o mantenimiento.Otra razén es
por dejadez, olvido, falta de conscien-
cia o falta de informacion. El paciente no
es consciente de la gravedad de su enfer-
medad o no se informa adecuadamente
de como tomar el tratamiento.En ambos
casos, el riesgo es el mismo, sufrir mas
crisis y que sean mas graves, incluso lle-
gando a perder la vida”, concluye la pre-
sidenta de ASMABI.

Una nueva herramienta de SOLTI basada en |IA para evitar
toxicidades en el tratamiento de cancer de mama hormonal

M.T.T.
Madrid

a plataforma Cyclibtool (cyclibtool.org)
permite al oncdlogo informarse sobre
las interacciones medicamentosas en-
tre los tratamientos mas comunes con
cada uno de los diferentes inhibidores de cicli-
nas (CDK 4/6) aprobados para el tratamiento
del cancer de mama hormonal, patologia que
afecta en torno al 70% de las pacientes con
cancer de mama.
Gracias a la incorporacion de la Inteligencia
Artificial, ademas de analizar, la nueva herra-
mienta sugiere farmacos alternativos que el
oncélogo puede administrar de forma segu-
ra teniendo en cuenta las necesidades con-
cretas de cada paciente. La nueva version

de Cyclibtool se presentd en el congreso de
la Sociedad Europea de Oncologia Médica,
ESMO Breast 2024, celebrado recientemente
en Berliny en el que SOLTI también ha hecho
publicos los dltimos resultados de su estudio
IPATHER.

Version renovada

SOLTI, grupo de referencia en investiga-
cion clinica del cancer en Espana, ha lanza-
do este mes la version renovada de Cyclibtool,
una herramienta digital de acceso gratui-
to para profesionales basada en tecnologia
de Inteligencia Artificial para evitar, a las pa-
cientes con cancer de mama hormonal (RH+),
toxicidades graves o innecesarias fruto de la
combinacién de farmacos durante el trata-
miento oncoldgico. Gracias a la incorporacién
de la IA, mas allé de evaluar las interacciones

medicamentosas que tienen los tratamien-
tos mas comunes en combinacién con cada
uno de los diferentes inhibidores de ciclinas
4/6 aprobados -tratamiento especifico para el
cancer de mama hormonal-, Cyclibtool ofrece
listas positivas, es decir, farmacos alternati-
vos que el oncdlogo puede administrar de for-
ma segura.

En los ultimos tiempos, la aprobacion de los
inhibidores de ciclinas CDK 4/6 (ribociclib,
palbociblib y abemaciclib) ha revolucionado
el abordaje de esta patologia oncoldgica, tan-
to en el contexto metastasico como en el tem-
prano. No obstante, este tratamiento, a base
de farmacos orales, suele prolongarse duran-
te mas de dos afos, un periodo durante el que
las pacientes pueden necesitar farmacos pa-
ralelos en caso de aparicion de otras patolo-
gias, ademas de la oncoldgica.

Imagen de cancer de mama hormonal.
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Apuntes juridicos

Nacido en el hospital publico por decision judicial ante el riesgo de hipoxia fetal

ALEJANDRA BELTRAN q

Fiscal adscrita a la Fiscalia de Area de Sabadell

a carencia de concreta legislacion es-
tatal no fue impedimento para acor-
dar que una mujer diese a luz en un
hospital, por razones de riego para la
vida del bebé, cuando su voluntad era hacer-
lo en su domicilio.
En fecha 24.4.2019 se inici6 en Oviedo un pro-
cedimiento penal que obligd al Juzgado de
Instruccion, en funciones de Guardia, a pro-
nunciarse al respecto. El caso es el siguien-
te: una mujer que durante el embarazo estuvo
asistida por la sanidad publica y por una co-
madrona privada, encontrandose en la sema-
na 42+3 de gestacion. Se le habia informado
de la existencia de riesgo de hipoxia fetal y
muerte fetal intrautero, asi como la necesi-
dad de induccion del parto, manifesté su vo-
luntad de no acudir al hospital y dar a luz en

q,,.

su domicilio. Al remitirsele las actuaciones
al Ministerio Fiscal, solicité al Juzgado que
ordenara el ingreso no voluntario en el hos-
pital para la inmediata induccion del parto,
lo cual fue acordado, asi como el oficio a la
Policia Local para personarse en su domicilio
y acompanar a la gestante. Finalmente, dio a
luz en el hospital por medio de cesarea.

Una vez personada en las actuaciones, la
mujer solicité la nulidad del auto y sub-
sidiariamente la interposicion de recur-
so de apelacion por considerar que la

decision tendria que haberse adoptado
por un Juzgado de Instancia, pues la deci-
sion fue acordada en base una medida cau-
telar de caracter civil, por entender que se
acordd la privacion de libertad de una ma-
yor de edad en pleno uso de sus facultades,
sin haberla oido, y por vulneracion de una
serie de derechos fundamentales como,
entre otros, la libertad y la intimidad perso-
nal y familiar. La AP de Oviedo rechazé to-
dos los motivos y confirmd la resolucion.
Por altimo, el TC, resolviendo el recurso

Los héroes todavia no reconocidos de Internet

ALEJANDRO BARREDA

Juez de adscripcion territorial TSJC ‘ .

ada minuto se cuelgan cerca de
400 horas de video en YouTube y
50.000 fotografias en Instagram; y
ni todas las horas, ni todas las foto-
grafias representan la vida feliz y plena de
sus protagonistas.
El contenido de las redes sociales que inco-
moda suele lanzarse a una especie de con-
tenedor virtual. La principal diferencia con
el desecho material reside en que la selec-
cion como desecho del contenido virtual,
se encomienda a trabajadores que ‘disfru-
tan’ de un programa ‘Wellness’ entre cuyos
servicios se encuentra el de disponer de un

Dependencia

equipo de psicélogos las 24 horas del dia.
Recientemente un Juzgado de lo Social de
Barcelona ha reconocido la incapacidad
temporal de un trabajador cuya funcion era
la de mirar contenido relativo a terrorismo
o suicidios, siendo que cada escena la tenia
que ver varias veces, de manera completa,
para asegurarse de que la politica aplica-
da a ese contenido grafico era la adecuada.
El juez razona que el contenido de la acti-
vidad tiene aptitud para desencadenar un
trastorno psiquico, siendo que las patolo-
gias del trabajador son altamente limitan-
tes inclusive para las actividades de la vida
diaria.

En el plano juridico, lo mas complicado sue-
le ser el nexo causal entre la actividad labo-
raly el estresor laboral. Esto es, probar que
la patologia del trabajador trae causa en el

trabajo. Pese a la complejidad en la prue-
ba de este elemento, se suele contar con
pruebas psicométricas que puntian, lo que
es propio del trastorno de estrés postrau-
matico relacionado con el trauma que sufre
por la actividad laboral. Asimismo, se acu-
de al cumplimiento de criterios cientificos
(el mas comin: DSM-5] para el diagndstico
del trastorno de estrés postraumatico.

El juez debe fundamentar su resolucion
en alguna evidencia objetiva, pese a que
hay veces en las que esa evidencia se de-
ja entrever entre la propia légica de los
acontecimientos.

No creo que estos héroes de Internet es-
tén preocupados por el hecho de que la
Inteligencia Artificial les robe parte de su
trabajo, aunque ello implique perder la
condicion de héroe para su empresa.

Lafuturamadre
manifesto su
voluntad de dar
aluzensu
domicilio privado

de amparo, dictaminé que la proteccion del
‘nasciturus’, consagrada en el derecho a la
vida del bebé, era un bien juridico superior
a la libertad de la madre para elegir dén-
de queria dar a luz. La decision habia sido
adoptada por un juez competente sin arbi-
traria manipulacién de las reglas de com-
petencia y que, debido a las circunstancias
excepcionales por razones de urgencia que
se plasmaron mediante documentacién sa-
nitaria, se omitio el trdmite de audiencia sin
que se hubiera producido una vulneracion
en los derechos fundamentales.

Aumenta la confianza en los centros asistenciales para mayores

JULIA MORENO
Madrid

os cuidados de las personas mayores

se han desarrollado tradicionalmente

en el dmbito familiar. El afecto de sus

seres queridos es esencial para ellos,
pero la falta de experiencia o conocimientos,
especialmente con los que presentan cierta
o total dependencia, finalmente hacen nece-
sario acudir a profesionales especializados. Y
ya no solo en lo referente a aspectos de sa-
lud fisica, sino también en cuanto a lo psico-
légico, esencial para el bienestar del mayor.
“La prevalencia de la soledad no deseada en-
tre las personas mayores se atribuye a diver-
sos factores que incluyen la pérdida de seres
queridos, cambios en el entorno social o la
jubilaciony pérdida de conexiones laborales”,
sefala Miryam Piqueras, asesora médica de
Sanitas Mayores. Esta soledad se asocia a un
mayor riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, deterioro cognitivo, una respuesta

inmunoldgica debilitada y, por supuesto, a
depresion y ansiedad. En este contexto, las
familias cada vez son mas conscientes de
la necesidad de los cuidados a domicilio por
parte de profesionales multidisciplinares, la
estancia en centros de dia o el acceso a re-
sidencias de mayores, y los valoran mas. Asi
lo indica el “Estudio de Opinién sobre las
Residencias de Mayores Post Confinamiento
COVID-19 en Espana”, elaborado por GAPS,
que sefnala que el 94% de los espanoles va-
lora muy positivamente la labor de las resi-
dencias de mayores y que mas del 85% de los
que tienen familiares en centros y, en conse-
cuencia, conocen su funcionamiento, tiene
una valoracién positiva sobre el manteni-
miento de las instalaciones, la disponibili-
dad y actitud del personal, la calidad de los
cuidados, el confort de las habitaciones y el
servicio de restauracion. Ademas, 8 de cada
10 encuestados que tenian reticencia inicial
a llevar a un familiar a un centro, se sien-
ten tranquilos y confiados por la decisidn to-
mada. En definitiva, las mejoras en el sector

asistencial estan logrando atrapar la confian-
za de los familiares de las personas mayores.
Informacién y comunicacion continua. La
profesionalizacion del sector asistencial
ofrece una personalizacion de los cuidados
para responder a las necesidades concretas
de cada mayor y a sus condiciones fisicas y
mentales.

La comunicacion con
los centros facilita

un seguimiento
permanente por
parte de la familia

La atencion integral introduce innovaciones
para lograr un envejecimiento feliz y saluda-
ble, con protagonismo de la tecnologia y las
herramientas digitales (asistentes de voz,
salas inmersivas, servicios de fisioterapia

digital...). Todo ello, mejora la calidad de vida
de los residentes y supone un beneficio para
el desempeno del personal sanitario.
Precisamente este buen cuidado personali-
zado, elacompanamiento constante ofrecien-
do actividades de animacién y estimulacion y
facilitar una comunicacion fluida entre fami-
lias y residentes, son los aspectos mejor va-
lorados, segun el citado estudio de GAPS.

La comunicacion y el intercambio directo de
informacién entre las familias y los centros
son puntos clave para que éstas se sientan
mas tranquilas y confiadas, puedan seguir to-
mando decisiones y estén permanentemente
involucradas. En este sentido, herramientas
como la App Sanitas Mayores, pionera en el
sector, informan a los familiares del dia a dia
del residente, pudiendo consultar todas las
citas e informes médicos, pautas aplicadas
en cuanto a higiene o alimentacidn, activida-
des realizadas o servicios programados...
Ademas, un chat online permite contactar
con cualquier persona del equipo del centro
que cuida del mayor.
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CASSANDRA, gran paso hacia el cribado del cancer de pulmon

Combinando la tomografia computarizada de torax con la deshabituacion tabaquica, cuenta con la participacion de 16 CCAA

AMPARO LUQUE
Madrid

a implementacion del cribado del

cancer de pulmén en la cartera de

servicios del sistema de salud es

una necesidad que no han dejado
de reclamar profesionales médicos y diver-
sas organizaciones. Pues bien, ya esta en
marcha el ambicioso proyecto multicéntrico
CASSANDRA (Cancer Screening, Smoking
Cessation and Respiratory Assessment), el
primer proyecto piloto a nivel estatal que
pretende demostrar la viabilidad y coste-
efectividad de esta necesidad en nuestro
pais. Luis Seijo, co-coordinador del proyec-
to y director de Neumologia de la Clinica
Universidad de Navarra deja clara su rele-
vancia: “La implementacién del cribado en
nuestro pais puede suponer un cambio de
paradigma para un tumor que es la princi-
pal causa de muerte por cancer en Espana,
cobrandose la vida de mas de 20.000 espa-
noles todos los anos”.

El tabaco continua
siendo el principal
factor deriesgo
evitable del cancer
de pulmon

Liderado por la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR),
junto a otras sociedades cientificas y varias
asociaciones de pacientes, el proyecto pre-
tende obtener datos de mas de 40.000 ca-
S0S, CONn una representacion geogréafica de
16 Comunidades Auténomas (participan
mas de 40 hospitales).

Docencia

El software de IA facilita la interpretacion de los datos, acelerando asi los flujos de trabajo.

Un pilar esencial del proyecto es la deteccion
precoz mediante tomografia computarizada
de térax de baja dosis de radiacion (TCBD).
“Los neumologos y médicos de atencion
primaria reclutardn a decenas de miles de
pacientes que cumplan los criterios de inclu-
sion, a quienes se les realizaran de forma pe-
riodica estudios de TCBD, durante un periodo
minimo de 5 afnos. Es la mejor herramienta
diagndstica de que disponemos los radidlo-
gos para la deteccion de nddulos pulmonares
(algunos potencialmente cancerigenos)”, ex-
plica Luis Gorospe, miembro del comité cien-
tifico de CASSANDRA y radiélogo toracico del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid.

Ademas, Juan Carlos Trujillo, también co-
coordinador del proyecto y jefe de servicio de
Cirugia Toracica del servicio Mancomunado
de los hospitales de la Santa Creu i Sant Pau
y hospital del Mar en Barcelona, destaca que
“posibilitara la recogida de datos molecula-
res mediante muestras de sangre para de-
finir qué biomarcadores pueden resultar
eficaces a futuro en la deteccion precoz del
cancer”.

El sequndo pilar clave del cribado es esta-
blecer programas de cesacion tabaquica,
ya que el tabaco continla siendo el princi-
pal factor de riesgo del cancer de pulmoén.
En palabras de Luis Seijo, “la prevencién

primaria que supone conseguir que aquellos
que fuman dejen de hacerlo es fundamen-
tal en CASSANDRA. No se puede plantear el
cribado sin ella”.

“Lainclusion de casos se realizara en base
a la edad (50-75 afos) y el consumo de taba-
co: fumadores activos y ex-fumadores que
hayan abandonado el consumo hace menos
de 15 anos”, detalla el doctor Trujillo.

La IA al servicio del diagnéstico

La tecnologia utilizada para este proyecto es
un software de IA de Siemens Healthineers
aplicado a la lectura y el procesamiento
de las imagenes de la TC que, con sus al-
goritmos de aprendizaje profundo, consi-
gue el objetivo de aumentar la precision y
garantizar resultados de alta calidad en la
toma de decisiones diagndsticas. Javier
Blazquez, jefe del Servicio de Radiologia del
Hospital Universitario Ramon y Cajal, cen-
tro en el que se recluté el primer pacien-
te para el programa CASSANDRA y uno de
los primeros hospitales en usar esta herra-
mienta de IA, explica: “Permite detectar
de forma automatica nddulos pulmonares
y compararlos también de forma automati-
ca con estudios anteriores. Esto es el foco
principal de analisis en un programa de cri-
bado de pulmdn como CASSANDRA". Pero,
ademas de los nédulos, el experto destaca
que “el algoritmo también puede detectar
y cuantificar el enfisema pulmonar, el cal-
cio coronario, los didmetros de la aorta y
la densidad dsea de las vértebras. Se trata
de hallazgos incidentales relevantes para
conocer de forma mas completa el estado
general del paciente, pudiendo identificar
posibles comorbilidades”.

Asi, “se pueden priorizar las listas de tra-
bajo de forma automatica en funcion de la
gravedad de los hallazgos, reduciendo el
tiempo que el radidlogo necesita para inter-
pretar un estudio”, concluye Blazquez.

Uno de los objetivos es la creacidon de una Escuela de Innovacion en Cirugia

La UAB contara con una Catedra de Investigacion en Cirugia Vascular

LAURA CLAVIJO
Barcelona

a especialidad médica de angio-
logia y cirugia vascular es una de
las mas completas, ya que integra
actividades clinicas, diagnésticas,
terapéuticas, preventivas y de investiga-
cion. Esta dedicada a las enfermedades
que afectan al sistema circulatorio, prin-
cipalmente las arterias, venas y vasos lin-
faticos. Los especialistas en angiologia y
cirugia vascular se forman para tratar una
amplia gama de condiciones, que van des-
de las varices y las Ulceras venosas hasta
enfermedades complejas como la arte-
riosclerosis, los aneurismas y las malfor-
maciones vasculares.
La investigacion en este campo es esencial
para avanzar en el conocimiento, mejorar
los tratamientos y la seguridad de los pa-
cientes, y formar a la préxima generacion
de profesionales en este campo crucial de

la medicina. “En los ultimos afos se ha
demostrado que la investigacion en me-
dicina debe ampliarse a la innovacion y a
la colaboracidn con la industria”, asegura
Salvador Navarro, decano de la Facultad
de Medicina de la UAB. Esta universidad, a
través de un acuerdo con iVascular, empre-
sa con sede en Barcelona especializada en
el disefo y fabricacién de dispositivos mé-
dicos, ofrecerd préoximamente a los estu-
diantes de esta especialidad una Catedra
de Investigacion en Cirugia Vascular.

Objetivos de la catedra

Las acciones a realizar en el marco de es-
ta catedra pasan por la realizacion de es-
tudios en el terreno de la cirugia bariatrica
robdtica, asi como la implementacion de
un curso formativo de dmbito internacional
acerca de la innovacion y la creacion de va-
lor en la investigacion quirdrgica, que ten-
dra como fin la creacion de una Escuela de
Innovacion en Cirugia. Ademas de promo-
ver la investigacion y el conocimiento en

el drea de la cirugia vascular, esta catedra
aportara valor real a través de la investiga-
cion clinica aplicada. En palabras de José
Maria Balibrea, profesor del Departamento
de Cirugia de la UAB: “Esta alianza publi-
co-privada demuestra, una vez mas, que la
colaboracion entre la universidad y la in-
dustria no solo es necesaria desde el punto
de vista de la viabilidad de la investigacion,
sino que también ayuda a dar sentido a la
labor universitaria y reubicarla en un con-
texto social mucho mas real que lo mera-
mente académico”.

iVascular colabora desde sus inicios en
proyectos colaborativos a todos los nive-
les y desde todas las areas de conocimien-
to [+D, técnicos e ingenieria que ayudan
a avanzar, mejorar, innovar y a crear va-
lor. “Nuestro objetivo es poner en valor y
apoyar nuestro talento, la creatividad y la
innovacion para progresar y dar acceso a
nuevos productos que mejoren la vida de
los pacientes”, concluye Lluis Duocastella,
CEOQy fundador de iVascular.

E

Lluis Duocastella preside iVascular.
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Editorial

Dermatologia actual, paradigma
de la medicina moderna

n el ambito médico, la dermatolo-
gia trasciende las meras preocu-
paciones estéticas y la prevencion
del envejecimiento  prematuro
causado por la exposicion solar. Esta rama
médica aborda una amplia gama de condi-
ciones complejas y multifacéticas que van
mas alla de la piel visible. Desde las en-
fermedades genéticas, pasando por las
infecciosas e inflamatorias, hasta las de-
generativas y tumorales, la dermatologia
se erige como una pieza fundamental en
la deteccion y tratamiento de una variedad
de afecciones.
Dentro del espectro de las enfermedades
dermatoldgicas destacan condiciones co-
mo la dermatitis atopica, la psoriasis, el
prurigo nodular, la hidradenitis supurati-
va o el vitiligo, las cuales ejercen un im-
pacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes.
Asimismo, estas enfermedades cutaneas
reflejan problemas internos del organismo
humano. La piel actia como una ventana
de la salud general del individuo, revelan-
do signos de enfermedades sistémicas
como la diabetes, el lupus y las enferme-
dades autoinmunes. Esta conexion en-
tre la piel y la salud interna confiere a los
dermatélogos un papel crucial en el diag-
ndstico temprano y manejo de condicio-
nes subyacentes. Y no menos importante
es su funcién en la deteccion y tratamiento
del cancer cutaneo, el tipo mas comun de
cancer en humanos.
El diagndstico dermatoldgico es a menu-
do complejo y demanda un enfoque meti-
culoso, asi como un amplio conocimiento.

Alopecia

Los dermatdlogos emplean una variedad
de técnicas avanzadas de imagen, tales
como la dermatoscopia y la microscopia
confocal, para evaluar las lesiones cuta-
neas con mayor precision. Ademas, la in-
tegracion de la inteligencia artificial en la
practica dermatoldgica ha revolucionado
el diagndstico y seguimiento de enferme-
dades cutaneas, permitiendo una detec-
cion mas rapida y precisa de condiciones
como el melanoma.

La dermatologia también juega un papel
crucial en el campo de la oncologia, dado
que la piel es frecuentemente el principal
organo afectado por los efectos secunda-
rios de las nuevas terapias contra el can-
cer, como la inmunoterapia y la terapia
dirigida. Los dermatélogos colaboran es-
trechamente con oncélogos para gestionar
y mitigar estos efectos adversos, mejoran-
do asi la calidad de vida de los pacientes
en tratamiento oncoldgico.

Finalmente, la desinformacion en redes
sociales sobre dermatologia promueve
consejos no respaldados cientificamente,
tratamientos peligrosos y autodiagnoésti-
cos erréneos, poniendo en riesgo la salud
de los usuarios.

En sintesis, la dermatologia se revela co-
mo una especialidad médica compleja y
su contribucién a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes la convierten en
una disciplina indispensable en la medici-
na moderna.

Coordinado por:

Susana Puig y Angeles Flérez
Dermatélogas

Fotobiologia

ACADEMLA ESPANDLA

Y VENEREOLOGLS

Los efectos biologicos de la
luz azul en nuestra piel

DAVID BAEZA
Profesor adjunto y miembro del
grupo de investigacion ARIE de
la Universidad CEU San Pablo.

ara un correcto equilibrio circadiano
y, por tanto, para nuestra salud fisi-
cay psiquica, es imprescindible reci-
bir la mayor cantidad de luz natural
al comienzo del dia a través de nuestros ojos.
La parte mas abundante esta en el rango del
azul. La intensidad ha de reducirse progresi-
vamente segun va avanzando la tarde y es-
pecialmente hay que evitar la parte azul de
la luz durante la noche.
Los equipos electronicos emiten mucha me-
nos luz que la que se puede recibir de la ilu-
minacion interior y exterior. No emiten en la
parte del azul mas oxidante, que si recibimos
del sol. Asi, seria necesario un estudio per-
sonalizado para limitar la recepcion de luz
azul a través de los ojos en todas las edades.

Una dosis adecuada de luz azul
es beneficiosa para la salud.

Efectos de la luz absorbida

através de nuestra piel

Cada parte de la luz visible que es absorbi-
da por nuestra piel tiene efectos positivos y
posibles efectos negativos, en funcion de la
intensidad recibida. La parte azul del espec-
tro visible es la de mayor energia y, por tan-
to, la de mayor poder oxidante. La piel sera
mas sensible a ésta al acumularse las do-
sis a lo largo de la vida. A medio y largo pla-
zo podria producir en capas mas profundas
de la piel los efectos no deseados conocidos
del ultravioleta A.

La estimulacién de la pigmentacién a causa
de la luz azul en la piel podrian ser una res-
puesta a un dano previo.

Por tanto, la luz azul no es ni buena ni mala.
Dependera de cuando, cuanto y como es re-
cibida por cada persona. Una dosis adecua-
da es beneficiosa para la salud mientras que
hemos de protegernos de una recepcion ex-
cesiva a través de la piel e inadecuada en el
tiempo a través de los ojos.

Nuevas formas farmacologicas de tratar la caida del cabello

JUAN FERRANDO :
Profesor honorario de
Dermatologia. Hospital Clinic

de Barcelona.

L término alopecia significa pérdi-
da de cabello adquirida, reservan-
do el término de atriquia cuando
esta es congénita. La alopecia es
un problema médico, pero hoy en dia tiene
connotaciones estéticas.
Dividimos las alopecias en cicatriciales y
no cicatriciales, segun exista un dafio irre-
parable del foliculo piloso o no lo haya. La
afeccion folicular del liquen plano pro-
ducird, por ejemplo, alopecia cicatricial,
mientras que la alopecia areata, donde se
observa uninfiltrado inflamatorio, o la alo-
pecia androgenética (calvicie comun) se-
rian de tipo no cicatricial. Justamente en
estas dos Ultimas encontramos noveda-
des terapéuticas. La calvicie comUn mejo-
ra con varios tratamientos cientificamente

demostrados, tanto tratamientos médicos,
quirurgicos, como de dispositivos especia-
les. Desde hace anos se vienen utilizando
tratamientos vasodilatadores o inhibido-
res de receptores hormonales via tdpica,
aprecidandose mejorias variables segun
cada paciente. El inconveniente es tener
que aplicarlos a diario dejando el cabe-
llo mojado. Desde hace unos tres anos,
varios estudios han demostrado su efec-
tividad via oral. Ello engrosa el cabello y
es especialmente notable en el vello fino
o largo, y ademas mejora todo tipo de alo-
pecias. Pero puede producir vello facial en
la mujer y esta contraindicado en cardio-
patias, por lo que debe usarse bajo control
médico. Otras novedades menos recientes
son la mesoterapia con farmacos activos o
con Factores de Crecimiento (PRP).

Tratamientos para la alopecia areata

La alopecia areata, enfermedad de base
inmunoldgica, clasicamente se ha trata-
do con sensibilizantes o bien con inmuno-
supresores asociados o no a corticoides.
Aunque la mejor opcidn son los minipulsos

Etapas de la caida del cabello en la alopecia
androgenética masculina.

de corticoides potentes. La novedad es el
efecto beneficioso con agentes bioldgicos
que actlan directamente sobre las células
responsables de la enfermedad (linfocitos

Agentes biologicos
actuan directamente
sobre las células
responsables de la
enfermedad

CD8]): los inhibidores de las JAK-kinasas
algunos ya aprobados recientemente en
Estados Unidos y en Europa para cuan-
do la afectacion supera el 50% del cuero
cabelludo. Estos farmacos no estan exen-
tos de efectos secundarios como anemia,
neutropenia (facilidad para las infeccio-
nes) y trombocitopenia, por tanto, su uso
debe seguirse bajo estricto control médi-
co. Con estos farmacos se consiguen me-
jorias aceptables aproximadamente en el
50% de los casos a los seis meses de tra-
tamiento. Se ha ensayado su uso tdpico,
pero con resultados pobres. Hoy en dia se
estan probando nuevos farmacos y en un
futuro préximo tendremos nuevas alter-
nativas terapéuticas.
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Autonomia del paciente
En el centro de las decisiones de la salud

\ ‘

b i
La confianza crece cuando los pacientes se
implican en su cuidado.

omo dermatélogo, siempre he

creido firmemente en la impor-

tancia de colocar al paciente en el

corazén de cada decision relacio-
nada con su salud. Este enfoque reconoce
que el paciente no solo es el destinatario
de la atencién médica, sino también un
socio activo en su propio cuidado. Se ha
demostrado que esto conduce a mejores
resultados, mas satisfaccion y una mejor
calidad de vida para aquellos que confian
en nuestros conocimientos. Hay que tener
en cuenta que en las enfermedades croni-
cas solo el dos por ciento de los cuidados
se hacen en presencia de profesionales
sanitarios, de ahi la importancia de que
el paciente sepa gestionar el 98 por cien-
to restante.

El paciente

debe recibir un
acompanamiento
y una informacion
cualificada

Enfoques personalizados y
empoderamiento

En dermatologia, existen muchas opcio-
nes terapéuticas para un mismo proble-
ma. Pero cada individuo es Unico, con sus
propias preocupaciones, historias médi-
casy estilos de vida. Por lo tanto, es crucial
adoptar un enfoque personalizado donde
explorar las opciones de tratamiento dis-
ponibles, discutir los posibles beneficios y
riesgos de cada opcion (no solo la efica-
cia clinica sino también los posibles efec-
tos secundarios) el costoy el impacto en la
calidad de vida. Por ejemplo, para ciertos
tipos de cancer de piel, tenemos la opcidn
de tratar con crema, cirugia, laser...

No se trata de “usted decide”. Debe haber
un acompanamiento y una informacion
cualificada, respaldada por la evidencia
cientifica, pero entendible y honesta para
que el paciente pueda expresar sus prefe-
rencias. Es lo que se ha venido a llamar
el empoderamiento, definido por la OMS

Hiperpigmentaciones

como el “proceso mediante el cual las per-
sonas adquieren un mayor control sobre
las decisiones y acciones que afectan su
salud. Para ello es necesario desarrollar
habilidades, tener acceso a la informacién
y a los recursos, y la oportunidad de par-
ticipar e influir en los factores que afectan
su salud y bienestar”.

Cuando los pacientes se convierten en so-
cios activos en su cuidado, se establece
una relaciéon de confianza que mejora la
experiencia del paciente, la adherencia y
que puede conducir a mejores resultados
de salud a largo plazo.

Reconocemos que la toma de decisiones
en dermatologia es un proceso continuo y
dindmico, donde a veces es necesario re-
considerar opciones. Aunque este enfoque
ofrece beneficios significativos, el desafio
radica en su implementacion efectiva en la
practica médica. Confiamos en que el em-
poderamiento del paciente pueda superar
al modelo paternalista clasico de la rela-
cion médico-paciente, siguiendo el ejem-
plo de cémo la sociedad ha evolucionado
desde el “todo para el pueblo, pero sin el
pueblo”.

JOSE JUAN PEREYRA

Jefe de seccion de Dermatologia
del H. U. Virgen del Rocio.
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Claves de las manchas cutaneas: como tratarlas y prevenirlas

ALBA CATALA GONZALO

Servicio de Dermatologia.
Hospital Clinic de Barcelona.

L color de la piel viene determinado
por pigmentos, siendo el principal
la melanina. La pigmentacion es-
td regulada por factores genéticos,
ambientales y hormonales que modulan la
cantidad, tipo y distribucion de la melanina
en la piel, el pelo y los ojos. El melanocito
es la Unica célula capaz de sintetizar melani-
na. La principal funciéon de la melanina es la
proteccién contra los efectos deletéreos de
la radiacion ultravioleta (UV).
El término hiperpigmentacion incluye di-
versos trastornos relacionados con las pig-
mentaciones cutaneas. Puede deberse a un
aumento de la melanina, a un incremento en
el nimero de melanocitos o al depésito de
otras sustancias (farmacos, metales, tatua-
jes, etcétera). Las hiperpigmentaciones fa-
ciales son las que poseen mayor importancia
cosmeética por su impacto emocional negati-
vo y las mas frecuentes son efélides (pecas),
léntigos, hiperpigmentacion posinflamatoria
y melasma.
Las efélides, comdnmente conocidas co-
mo pecas, son manchas marrones de en-
tre uno y dos milimetros que aparecen en
personas de piel y ojos claros, en areas ex-
puestas al sol, desde edades tempranas.
Disminuyen en numero, intensidad y tama-
fio en los meses de ausencia de exposicion
solar. Los léntigos son manchas marrones,

habitualmente de uno a cinco centimetros y
multiples, de bordes bien definidos, rodea-
das por piel normal. Son lesiones benignas,
aparecen en areas expuestas al sol y son
muy comunes en mayores de 40 anos.

La hiperpigmentacion posinflamatoria son
manchas marrones secundarias a un proce-
so inflamatorio. Es mas frecuente en perso-
nas de piel oscura. Una de las causas mas
frecuentes es el acné, aunque también pue-
den ser consecuencia de procedimientos co-
mo el ‘peeling’, el laser, la crioterapia, la
electrocoagulacion, etcétera.

Habitualmente las
hiperpigmentaciones
faciales causan un
mayor impacto
emocional

El melasma afecta principalmente a mu-
jeres de fototipos oscuros que viven en
areas de alta exposicion a la radiacion UV.
Tiende a ser una mancha simétrica, afec-
tando a frente, pémulos, barbilla y labio
superior.

Estrategias terapéuticas

En primer lugar, prevenciéon, mediante
fotoproteccion topica y oral. En segundo
lugar, tratamiento. Este es variable se-
gun el tipo de hiperpigmentacion Pueden
requerirse ‘peelings’ quimicos, lase-
res u otras fuentes de luz, criotera-
pia, formulaciones tdpicas (ingredientes

solos o combinados, farmacos o cosmé-
ticos) y siempre incluye la fotoproteccion.
Finalmente, mantenimiento, mediante
tratamiento cosmético con efecto unifi-
cador del tono y fotoproteccién. Es esen-
cial establecer el diagndstico correcto, ya
que algunas lesiones malignas pueden

parecerse a estas hiperpigmentaciones;
identificar las opciones de tratamiento
adecuadas y proponer un protocolo para
minimizar las complicaciones. Por tan-
to, antes de empezar a tratar una hiper-
pigmentacion se recomienda acudir al
dermatélogo.
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ElLtérmino hiperpigmentacion incluye diversos trastornos que pueden deberse a un aumento
de la melanina, a un incremento de melanocitos o al depdsito de otras sustancias.
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Prurigo cronico nodular, el reto de controlar el picor

ANGELES FLOREZ

Jefa de servicio. Complexo
Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela.

onvivir con picor cronico tiene un

impacto muy negativo en la calidad

de vida relacionada con la salud,

influyendo en aspectos tan diver-
sos como el sueno, el rendimiento aca-
démico y desarrollo profesional, la salud
mental y las relaciones interpersonales y
familiares. Sin duda, una de las enfermeda-
des definidas por la presencia de picor cré-
nico de dificil control es el prurigo crénico
nodular (PCN]). Se trata de una enfermedad
inflamatoria de la piel caracterizada por
la presencia de lesiones palpables, rojo-
violaceas, bien delimitadas, habitualmen-
te localizadas de forma simétrica en areas
accesibles al rascado crénico de las extre-
midadesy del tronco. Es mas frecuente que
afecte a mujeres de edades medias, aunque
puede presentarse en pacientes de cual-
quier edad. El PCN puede presentarse de

Es mucho mas
frecuente que
esta enfermedad
afecte amujeres
de edades medias

forma aislada, o el contexto de otras enfer-
medades, tales como la dermatitis atépica,
la enfermedad renal crdnica, enfermeda-
des hematoldgicas o neuropsiquiatricas.

Si bien las causas exactas del PCN si-
guen sin conocerse, se sabe que existe una
interacciéon y desregulacion significati-
va entre dos elementos clave: los circui-
tos neuronales que procesan la senal del
picor, poniendo en marcha el ciclo picor-
rascado, y las alteraciones del sistema in-
munitario, reflejadas por un infiltrado en la
piel de células del sistema inmune (linfo-
citos T, eosindfilos, mastocitos y macroéfa-
gos) que liberan mediadores importantes
implicados en la génesis del picor (como
la interleucinas IL-31, IL-4, IL-33, triptasa,

Oncodermatologia

proteina catiénica eosindfila, histamina,
prostaglandinas y neuropéptidos).

Tratamiento del picor crénico

El tratamiento del PCN supone un reto,
tanto para el sistema sanitario como para
el paciente y su entorno. Hasta la fecha, el
arsenal terapéutico disponible es limitado,
no siempre eficaz y no exento de toxicidad.
Los avances recientes en el conocimiento
de los mecanismos que causan la enfer-
medad estan permitiendo desarrollar mo-
léculas innovadoras mucho més eficaces y
seguras, ya que permiten controlar el picor
y aclarar las lesiones.

A pesar de todos los avances vividos en los
Ultimos afos los desafios que se presen-
tan son muchos: es necesario confirmar
en vida real los datos obtenidos en los en-
sayos clinicos, consensuar como medir la
gravedad de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento, y evitar la banalizacién de
la enfermedad y el infratratamiento,
garantizando un plan terapéutico
individualizado desde un abordaje
multidisciplinar.

La piel como moneda de cambio en el tratamiento del cancer

ANDER MAYOR IBARGUREN
Especialista adjunto
Dermatologia. Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

)

n los ultimos afos asistimos a una

revolucion terapéutica contra el

cancer, con la llegada de nuevos

tratamientos que conllevan nuevas
consecuencias. A las terapias clasicas co-
mo la cirugia, radioterapia o quimioterapia
se suman terapias dirigidas a bloquear di-
versas sefales especificas de crecimien-
to alteradas en cada tipo de tumor. Este
bloqueo especifico busca frenar la divi-
sion celular de manera mas acertada en
cada tumor, para evitar su expansion por
los tejidos.

La inmunoterapia
puede producir
enfermedades
cutaneas como la
psoriasis

No obstante, también ha puesto de mani-
fiesto lo importante que son muchas de
estas vias en la integridad y correcto fun-
cionamiento de los 6rganos, especialmen-
te de la piel. Esto ha supuesto la aparicion
de un nuevo abanico de toxicidades cuta-
neas, quizas no del todo conocidas para la
poblacion.

Alopecia y problemas dermatoldgicos

La alopecia es probablemente el efecto se-
cundario mas temido de la quimioterapia
convencional, cobrando especial relevancia
en tumores ginecoldgicos en mujeres, debi-
do algranimpacto emocional que conllevan.

s
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Cuidados basicos dermatologicos durante el tratamiento oncolégico

* Los sistemas de enfriamiento capilar durante la
quimioterapia ayudan a reducir la intensidad de la alopecia

por la quimioterapia.

* Para evitar el encarnamiento de las unas favorecidas por
algunas terapias dirigidas, es importante no cortar las ufas
al ras, y utilizar calzado adecuado, no muy estrecho ni
demasiado holgado, evitando el tacon y que sea blando.

= Para evitar la xerosis y el eccema, es recomendable
evitar banos prolongados, usando agua templada, vy
jabones suaves sin fragancias; asi como reforzar la
emeliencia, aplicando crema hidratante varias veces al

dia, especialmente tras el bano.

Afortunadamente contamos con estrategias
para minimizar su impacto como sistemas
de enfriamiento capilar, mediante gorros de
enfriamiento. La hormonoterapia puede in-
ducir una alopecia mas gradual y también
se puede tratar. Los efectos de la quimiote-
rapia clasica pueden ir mas alla, con cua-
dros de inflamacién dolorosa de la piel que
pueden requerir una atencién dermatolo-
gica urgente.

Las terapias dirigidas mas novedosas
pueden producir encarnamiento de unas,
que pueden precisar de un tratamiento

quirdrgico, y que causan un gran impac-
to en la calidad de vida diaria. De igual
modo pueden incrementar el riesgo de
canceres secundarios de piel, asi co-
mo erupciones acneiformes extensas
o cuadros de picor y sequedad extrema
generalizada.

También, la aparicion de fisuras san-
grantes en pulpejos, que precisan curas
con apositos especializados.

Por ultimo, la inmunoterapia puede pro-
ducir cualquier enfermedad cutanea
de naturaleza inmunomediada como la

psoriasis, el vitiligo o el eccema. Aqui las
estrategias de tratamiento pueden ver-
se comprometidas por el proceso onco-
logico activo, pero afortunadamente hay
novedades terapéuticas que pueden ser
mas seguras en estos pacientes.

En definitiva, la llegada de nuevas tera-
pias contra el cancer llama a la necesidad
de la atencion dermatoldgica hospitala-
ria, debido a la complejidad de los efec-
tos secundarios cutaneos que pueden
producir y la intensidad con la que afec-
tan a la calidad de vida de los pacientes.
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Dafio actinico cronico
Como prevenir y tratar las queratosis actinicas

as queratosis actinicas o querato-
sis solares son una enfermedad de
la piel que afecta a un 14% de la po-
blacién mundial, con una incidencia
global de 1.928 casos por 100.000 habitan-
tes por ano. Estas cifras la convierten en un
problema de salud publica.
Su origen esta relacionado con la exposi-
cion crénica y excesiva a la radiacion solar.
Aparecen en cuero cabelludo, cara, dorso
de manos, antebrazos y piernas. Las célu-
las que forman mayoritariamente la piel,
llamadas queratinocitos, al sufrir el dafo
genético por la radiacién de forma conti-
nuada se vuelven displésicas. Esta displa-
sia, si no se revierte por mecanismos de
reparacion, acaba agravandose. Por ello,
la evidencia cientifica actual sitda a la que-
ratosis actinica como una lesion precan-
cerosa que puede transformarse en un
verdadero carcinoma epidermoide cuta-
neo. Por el momento, no podemos prede-
cir qué lesiones se mantendran estables,
cudles progresaran a un carcinoma inva-
sivo y cuales seran revertidas por los me-
canismos de reparacion de la piel. Existen
clasificaciones clinicas (mejoradas con téc-
nicas de dermatoscopia, microscopia con-
focal y tomografia optica de coherencia)

Eccema

que orientan sobre la gravedad de cada le-
sion y ayudan a decidir qué lesiones deben
biopsiarse. También hay clasificaciones
histopatolégicas que graduan las distintas
queratosis actinicas. Pero todavia no pue-
de estimarse una tasa de progresion clara
que indique qué lesiones se transformaran
en subtipos agresivos.

El objetivo es
evitar que

el dano solar
progrese a
cancer cutaneo

Campo de cancerizacion

En los ultimos anos, un nuevo concepto mé-
dico ha adquirido fuerza en dermatologia.
Es el llamado “campo de cancerizacion”,
que designa el area anatdmica alrededor
de las queratosis actinicas visibles, en la
que la piel aparentemente parece sana pe-
ro tiene un dafo genético celular no visible.
Los esfuerzos actuales se centran no so-
lo en prevenir su apariciéon mediante una

Revolucion en la dermatitis atopica

ROSA IZU
Jefa de servicio de Dermatologia./-d
Hospital de Basurto de Bilbao.

l eczema o dermatitis atépica es una
enfermedad inflamatoria crénica de la
piel que evoluciona en brotes intermi-
tentes de sequedad extrema, enrojeci-
miento, descamacion y picor intenso.
La mayoria de los pacientes debutan en la in-
fancia, mejorando la dermatitis al llegar a la
pubertad y persistiendo o inicidndose en algu-
nos casos en la edad adulta. EL 20% de los ni-
fios son atdpicos mientras que la enfermedad
afecta al 3% de los adultos.

Esta enfermedad
es muy compleja,
involucrando tanto
factores genéticos
como ambientales

La causa de esta enfermedad es muy comple-
ja, involucrando tanto factores genéticos como
ambientales que afectan la barrera cutaneay
la respuesta inmunoldgica del paciente.

Primordialmente, la dermatitis atdpica se ca-
racteriza por una disfuncion en la barrera
cutdnea. Esta barrera esta compuesta por cé-
lulas de la piel (queratinocitos) y lipidos que
nos protegen contra las agresiones externas
como alérgenos (sustancias que desencade-
nan procesos alérgicos) y/o microbios. En las
personas atépicas, hay defectos genéticos que
afectan a la produccion de proteinas y lipidos
esenciales, provocando una piel vulnerable
a irritantes y alérgenos. Ademas, el sistema

inmunolégico en individuos con dermatitis
atopica tiende a ser hiperreactivo, especial-
mente a través de la accién de ciertas cito-
quinas como las interleucinas 4, 13y 31 (IL-4,
IL-13, IL-31). Estas interleucinas son crucia-
les en la mediacién de la respuesta inmune
tipo Th2, tipicamente asociada con alergias
(asma, rinitis) y sus niveles altos promueven
la inflamacidn y la produccién de IgE, una cla-
se de anticuerpos que estan elevados en esta
enfermedad. Otro componente importante en
la patologia de la dermatitis atopica es la ac-
tividad de las JAK kinasas, unas enzimas que
estan involucradas en la transmision de sefa-
les celulares necesarias para la activacion de
componentes del sistema inmune. En la der-
matitis atépica, la actividad excesiva de las
JAK kinasas conlleva una produccién elevada
de las citoquinas inflamatorias, perpetuando
el ciclo de inflamacién y dano de la piel.

Controlar las vias
inflamatorias

se ha convertido

en dianas terapéuticas
clave para el eccema

Nuevas opciones para

controlar la inflamacién

Controlar las vias inflamatorias se ha conver-
tido en dianas terapéuticas clave, lo que ha su-
puesto una auténtica revolucion en el manejo
de esta enfermedad. Inicialmente, el enfoque
estaba en el uso de cremas emolientes para
mantener la piel hidratada y el uso de corti-
costeroides topicos y/o orales para controlar
la inflamacidn, pero que, o bien resultaban po-
co eficaces en los casos moderados/severos, o
su uso a largo plazo estaba limitado por la po-
sibilidad de efectos adversos. Alérgenos, es-
trés, infecciones y predisposicion genética son
factores de riesgo.

proteccién solar adecuada, sino en repa-
rar el dano de la piel, tanto donde ya se evi-
dencian lesiones problematicas como en
la piel que las rodea. Existen tratamientos
destructivos frente a lesiones concretas co-
mo la crioterapia con nitrogeno, el electro-
bisturi o los laseres. También tratamientos
frente al llamado “campo de canceriza-
cion”, que se aplican al paciente o que este
puede aplicarse en casa.

De esta forma, tratamos areas a las que an-
tes no llegdbamos y anticipamos las lesiones
que aln no son visibles. Con menor eviden-
cia, pero cada vez mejor estudiados, dispone-

mos de protectores solares que incorporan f

tratamientos reparadores, como comple- .

mentos al tratamiento. El objetivo de todas | Tt 4
: » . | S e )

estas medidas de prevencion y tratamientos . . 1:}

es evitar que las queratosis actinicas y el da-
o solar progresen a cancer cutaneo.

ELENA GODOY GIJON
Dermatologa del Complejo
Asistencial de Zamora. i
Coordinadora de Euromelanoma. - ) /fr :

Se han mejorado las clasificaciones
clinicas para orientar sobre la gravedad
de cada lesion.

PREVALERCIA:

DERMATITIS ATOPICA

Enfermedad crénica de la piel que provoca picor e inflamacién

ETAPA
INFANTIL

POBLACION
ADULTA

SINTOMAS CLINICOS
- PRURITO
- XEROSIS
- ECZEMA

Adulto
Lactantes Parpados
Mejillas y cara Manos
Cuero cabelludo Flexuras

Flexuras de
extremidades

TRATAMIENTOS

- Hidratacion, ropa de algododn, evitar
estrés, jabones syndet

- Tratamiento topico

- Tratamiento sistémico convencional

- Nuevas terapias: bioldgicos e
inhibidores JAK-Kinasas
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La revolucion de la Inteligencia Artificial en dermatologia

JOSEP MALVEHY

Coordinador de Innovacion ICMiD
del Hospital Clinic de Barcelona.

a revolucion de la Inteligencia
Artificial (IA) generativa y su poten-
cial uso para facilitar la educacion y
orientacion del paciente a partir de
sus sintomas es una realidad.
Estamos en medio de una transformacion
sin precedentes en el campo del diagnésti-
co médico, donde la IA esta tomando un pa-
pel central en la practica clinica.
Los avances en |IA en dermatologia, espe-
cialmente en la clasificacion de imagenes
“in silico” en el laboratorio, han dado lugar
al desarrollo de algoritmos capaces de re-
conocer lesiones cutdneas con una precision
comparable a la de los dermatélogos. Desde
2017, numerosos estudios en laboratorio
han evaluado la eficacia de estos algoritmos,
mostrando su potencial para revolucionar el
diagndstico dermatolégico.

Los algoritmos
pueden reconocer
lesiones cutaneas con
precision similar a
los dermatologos

La IA para el diagndstico dermatoldgico pre-
senta, por un lado, aplicaciones de teléfo-
nos inteligentes que permiten a los usuarios
evaluar sus lesiones cutaneas, pero su efi-
cacia aun debe validarse clinicamente. Por

otro lado, la integracion de la IA como una
ayuda de decision para los médicos es pro-
metedora, especialmente para abordar la
escasez de dermatodlogos y optimizar las
consultas realmente necesarias con el
especialista.

Ventajas y desafios

Aunque conceptos como IA, aprendizaje au-
tomatico, redes neuronales o aprendiza-
je profundo pueden parecer complejos, su
aplicacion ofrece una promesa inmensa pa-
ra mejorar la atencidn al paciente.

A medida que aumenta la incidencia del
cancer de piel, especialmente en el mundo
occidental, la necesidad de un diagndstico
precoz preciso y eficiente se vuelve cada vez
mas urgente. La IA presenta una oportuni-
dad Unica para mejorar los servicios derma-
toldgicos, especialmente en la interfaz entre
la atencion primaria y secundaria.

Sin embargo, la integracion de la IA en la
atencion médica no estd exenta de desa-
fios. Consideraciones éticas como la priva-
cidad del paciente y el uso responsable de
la tecnologia, deben evaluarse cuidadosa-
mente. Ademas, la integracion segura de la
IA en la atencion médica sigue siendo obje-
to de debate.

Al abrazar el futuro digital de la atencion
médica es imperativo promover la educacion
en salud de una sociedad capaz de aprove-
char todo el potencial de la IA. Al hacerlo,
no solo podemos mejorar los resultados cli-
nicos, sino también enriquecer la experien-
cia del paciente, abriendo paso a una nueva
era de innovacion y excelencia en la atencion
dermatoldgica. Podemos allanar el camino
hacia un sistema de atencién médica futu-
ro que sea eficiente, efectivo y centrado en
el paciente.

Cuidados de la piel

e

Herramientas de IA para ayuda diagnostica en la deteccion de melanoma que facilitan
informacidn util al especialista para el diagndstico.

Imagen digital de una lesion cutanea pigmentada asintomatica en un paciente. El resultado del
analisis de inteligencia artificial indica que la lesion es altamente sospechosa y la lesion fue
extirpada. El diagnodstico de melanoma se confirmad en este caso con un estudio histoldgico.

Nuevas tendencias en dermatologia cosmética

na de las nuevas tendencias en
dermatologia cosmética es que no
solo la utilizan mujeres que quie-
ren mitigar los signos de la edad,
también son cada vez mas los hombres o
los jovenes que saben que, si cuidan su
piel, pueden lucir su mejor version a la vez
que previenen los signos del inexorable pa-
so del tiempo.
Aunque no todos tienen las mismas ne-
cesidades, si hay tres factores en comun:
una buena rutina para la piel, habitos sa-
ludables asociados o no a suplementos
y algun procedimiento en consulta cuan-
do haga falta, guiado siempre por un buen
dermatélogo/a.
Respecto al cuidado diario de la piel, el ‘ski-
nimalismo’ 0 “menos es mas” es la tenden-
cia. Y ademas, nos gustan los productos
naturales; aumenta la demanda de este ti-
po de formulaciones, libres de quimicos
nocivos. Nos preocupa no solo el impacto
que tienen en nuestra piel sino también en
el medio ambiente. Cada vez tenemos mas
protectores solares que cumplen esta nor-
ma y ademas llevan asociados agentes pa-
ra revertir los danos causados por el sol en
el ADN de nuestra piel; es decir, protegen a
la vez que regeneran.
Otro cambio importante se produce en

los productos que contienen retinol.
Recientemente se ha publicado el regla-
mento de la UE 2024/996 de la Comision
Europea que limita la maxima concentra-
cion permitida al 0,05% en lociones cor-
porales y al 0,3% para el resto de cremas
(hasta ahora era del 1%). Se prevé que es-
ta normativa entre en vigor en 2025: sur-
giran nuevas formulaciones para conseguir
resultados parecidos, modificando los
activos.

Aumentala demanda
de productos
dermatologicos
naturales, libres de
quimicos nocivos

Buenos habitos y tratamientos en consulta
Y no solo hacen falta cremas para lucir
nuestra mejor piel, sabemos el impacto que
tienen habitos como el suefo, el deporte o
una alimentacion saludable. Utilizamos su-
plementos como omega 3, vitamina D, co-
lageno o hialurénico entre otros. Incluso
sabemos de la importancia de la microbiota

\

en nuestra salud en general y, por supues-
to, en la de la piel.

Ademas, surgen productos que regeneran
la piel (como los exosomas tépicos), aso-
ciados a tratamientos en consulta como el
plasma rico en plaquetas o algunos laseres
y dispositivos que estimulan de forma natu-
ral la formacion de colageno.

El futuro de la dermatologia cosmética es
que sea personalizada y se adapte a las

necesidades individuales de la piel, desde
un enfoque mas natural
y menos invasivo.

ALMUDENA NUNO
Directora médica de IMDA
(Instituto de Medicina y
Dermatologia Avanzada) de Madrid.
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Despigmentacion

Vitiligo, esas
manchas blancas

ISABEL RODRIGUEZ
Especialista en Dermatologfa,

Complejo H. Universitario |
de Santiago de Compostela.

dd ué son estas manchas blan-
cas? ;Son malas? ;Son con-
tagiosas? ; Pueden curarse?”
Estas y otras muchas pre-

guntas son las que nos hacen nuestros
pacientes con vitiligo. El vitiligo es un cua-
dro clinico que consiste en la presencia de
manchas blancas en la piel que pueden
aparecer a cualquier edad, que no producen
sintomas y que van a tener predileccion por
localizaciones como los labios, parpados,
zona genital, manos y pies, generalmente
de forma simétrica.

El vitiligo tiene un origen autoinmune, es
decir, nuestro propio sistema inmunolo-
gico va a producir la destruccién andma-
la de los melanocitos, que son las células
que producen nuestro pigmento natural,
la melanina. El vitiligo, por tanto, no es
contagioso.

Las manos son una de las localizaciones
donde aparece el vitiligo.

Suelo explicar a mis pacientes que se tra-
ta de una dermatosis “caprichosa”, puesto
que es dificil predecir cémo va a evolucio-
nary en la mayor parte de los casos sigue
un curso cronico con periodos de mejo-
ria y empeoramiento. Algo en lo que in-
sisto siempre es que la piel con vitiligo
carece de ese fotoprotector natural que
es la melanina, y por tanto se debe prote-
ger del sol, tanto con cremas con factor de
proteccion solar 50+ como con prendas de
ropa adecuadas.

Afectacion psicoldgica

A pesar de que el vitiligo ni pica ni duele,
puede presentar un importante impacto
emocional en quienes lo padecen, con sin-
tomas de depresion, ansiedad o baja au-
toestima, por lo que no debemos perder
de vista la posible afectacion psicoldgica
que puede asociar. En los Ultimos afios se
le ha dado visibilidad en los medios de co-
municacion, campafas publicitarias y en
las redes sociales, lo cual ha contribuido a
reducir el estigma y a normalizar esta en-
tidad. A dia de hoy no existe una cura de-
finitiva, aunque afortunadamente se estan
desarrollando ensayos clinicos con distin-
tos farmacos topicos y orales, por lo que
esperamos novedades en nuestro arsenal
terapéutico. EL mensaje final es que ante
la aparicion de manchas blancas en la piel
es importante solicitar una consulta con un
dermatélogo, que es el especialista ade-
cuado para emitir un diagndstico correc-
toy realizar un buen abordaje terapéutico.

Psoriasis

Como manejar una enfermedad compleja

MAR LLAMAS

Adjunta de Dermatologia del
Hospital Universitario de la
Princesa de Madrid.

a psoriasis es una enfermedad in-
flamatoria crénica de la piel que
afecta a alrededor del 2% de la po-
blacion espanola. Se caracteriza
por la aparicion de placas rojas, bien defini-
das y con descamacion, que pueden apare-
cer en distintas partes del cuerpo y pueden
causar picor, dolor y escozor. Aunque no es
una enfermedad contagiosa, muchas per-
sonas que la padecen sufren discrimina-
cion y rechazo social por su visibilidad.
Ademas, la psoriasis puede asociarse a
otros problemas de salud, como el sin-
drome metabdlico, que incluye sobrepeso
u obesidad, dislipemia, diabetes o higado
graso, e incluso a artritis, entre otros.
La genética juega un papelimportante en la
psoriasis. Aunque no se hereda de manera
directa como otros rasgos genéticos, si hay
antecedentes familiares existe una mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Sin embargo, no es una certeza, y factores
ambientales y del estilo de vida también in-
fluyen en su aparicion.

Opciones terapéuticas

Lamentablemente, en la actualidad no exis-
te una cura definitiva para esta enferme-
dad, pero si hay tratamientos muy eficaces

| Psoriasis: enfermedad cutanea cronica NO CONTAGIOSA |

Comorbilidades

Cardiovascular: HTA,

Signos y sintomas

Puede picar, doler,
esCcoCceaer

Altera la calidad de vida
de los pacientes

| Hay muchos tratamientos eficaces para tratar la psoriasis

dislipemia, DM. Sindrome
metabalico

Obesidad/sobrepeso

Ansiedad/depresicn

Articular

que pueden controlar los sintomas y mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes.

Los tratamientos mas habituales son los
topicos, que se aplican sobre la piel; los
sistémicos, que se toman por via oral o in-
yectable; y la fototerapia, que consiste en
la exposicion controlada a la luz ultraviole-
ta. El dermatélogo, en funcidn de la grave-
dad y extension de la enfermedad y de las
preferencias del paciente, planteara distin-
tas opciones terapéuticas y realizara el cri-
baje de los distintos problemas a los que
se asocia. La psoriasis es una enfermedad
que requiere seguimiento, control de sus
comorbilidades y una buena adherencia al
tratamiento. Ademas, es importante cuidar

Hidrosadenitis supurativa
Nuevas estrategias para esta enfermedad cronica

ANTONIO MARTORELL
Responsable de la Unidad de
Hidradenitis Supurativa
Hospital de Manises de Valencia.

e trata de una enfermedad crénica
que afecta a la piel y se caracteri-
za por la aparicion de nédulos do-
lorosos, abscesos que, en muchos
casos, derivan en fistulas con abundante
supuracion y cicatrices que llegan a dificul-
tar la movilidad e impiden realizar una vi-
da normal.
Aunque es menos conocida que otras
afecciones dermatoldgicas, la HS puede te-
ner un profundo impacto en la vida de quie-
nes la padecen, no solo fisicamente sino
también emocional y socialmente.

Esta condicion surge de una oclusién espon-
tanea de la salida de los foliculos pilosos que
se encuentran, principal pero no exclusiva-
mente, en zonas de pliegues axilar, mama-
rio, inguinal, zona genital y glitea. Le sigue
una activacion de la inflamacidn, que llega a
cronificarse y a favorecer la destruccion de
esas areas anatémicas.

Elimpacto de la HS es significativo. El dolor
constante, el mal olory las lesiones visibles
pueden llevar a un aislamiento social, an-
siedad y depresion. Debido a la naturaleza
visible de la enfermedad, no es raro que los
pacientes sientan verglienza y se enfren-
ten a la estigmatizacidn, lo que puede ha-
cer que eviten buscar ayuda médica y apoyo
social.

Terapias bioldgicas y apoyo psicoldgico

El avance en la investigacion ha mejora-
do nuestro entendimiento sobre la enfer-
medad, lo que ha llevado a la definicién de

El dolor constante y las lesiones visibles pueden llevar a un aislamiento social.

la piel con productos apropiados, evitar los
factores que puedan empeorar la enferme-
dad y mantener un estilo de vida saludable.
El sobrepeso, el tabaquismo y el alcohol,
por ejemplo, se relacionan con una mayor
frecuencia de aparicién y una mayor grave-
dad de la enfermedad. Asimismo, se reco-
mienda buscar apoyo social y orientacion,
ya que la psoriasis puede afectar a la au-
toestima y al bienestar emocional de las
personas que la sufren.

En resumen, la psoriasis es una condicion
compleja que, aunque no se cura, se pue-
de manejar con éxito con la ayuda de un
dermatdlogo para llevar una vida plena y
saludable.

perfiles con riesgo de progresion y al de-
sarrollo de tratamientos mas eficaces. La
clave es un enfoque multidisciplinario en
el que, bajo el liderazgo del dermatélogo,
especialistas en cirugia general/plastica,
endocrinologia, reumatologia y psicologia
trabajan juntos para ofrecer una atencién
integral.

La llegada de terapias diana selectivas de
inflamacion especificas para la HS, co-
nocidas como terapias bioldgicas, ha su-
puesto un antes y un después en la vida
de los pacientes, permitiendo una reduc-
cion significativa de los sintomas y de
la progresion de la enfermedad. Este ti-
po de tratamientos, unido a la mejora de
los resultados de la cirugia gracias al uso
de técnicas de imagen, destacando la in-
formacion obtenida mediante la ecografia
dermatoldgica, hace que cada vez sea mas
realista el sueno de poder ofrecer estrate-
gias personalizadas.

Junto a este manejo médico-quirlrgi-
co, el apoyo psicolégico es fundamental.
El manejo del estrés y el apoyo emocio-
nal son aspectos vitales que contribuyen
a una mejor calidad de vida. Las comuni-
dades de pacientes y las redes de apoyo
en linea permiten compartir experien-
cias y consejos, lo que ayuda a romper el
aislamiento que puede sentirse con esta
condicion.

Quienes viven con hidradenitis supurativa
no estan solos, y cada dia nos acercamos
mas a un futuro donde esta enfermedad
sea simplemente una parte manejable de
la vida, no el centro de ella.
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Avances revolucionarios en el
tratamiento del cancer de piel

..

Imagen de un linfocito activado atacando una célula tumoral.

urante los ultimos 15 afios se ha pro-
ducido una auténtica revolucion en el
tratamiento de los tumores cutdneos
mas agresivos. Gracias al avance en
el conocimiento de los mecanismos genéticos,
se han desarrollado terapias dirigidas que han
cambiado radicalmente el panorama de esta
enfermedad. Estas terapias, que pueden admi-
nistrarse via oral, han demostrado ser altamen-
te efectivas en la mayoria de los pacientes que
las utilizan.
Uno de los grandes avances ha sido la eficacia de
la inmunoterapia en el tratamiento del cancer de
piel, especialmente del melanoma. A diferencia
del pasado, estas terapias ahora son eficaces,
aunque no exentas de nuevos efectos adversos
relacionados con la inmunidad. Para mejorar la
respuesta de los pacientes y reducir los efectos

Salud sexual

secundarios, se estan explorando diversas es-
trategias, como la combinacion de anticuerpos
monoclonales, el uso de nuevas moléculas, la
optimizacién de la secuenciacion temporal de
los tratamientos, la aplicacion de vacunas per-
sonalizadas y el desarrollo de terapias celulares,
todas dirigidas a fortalecer la capacidad del or-
ganismo para combatir el tumor.

Estos tratamientos han demostrado eficacia
a largo plazo en la mayoria de los pacientes.

SUSANA PUIG SARDA
Catedratica y Jefa de servicio
de Dermatologia del

H. Clinic de Barcelona.

MARIA GONZALEZ CAO

Oncdloga médico, directora Unidad
Melanoma del Institut Oncologic Dr.
Rosell, Hospital Universitario Dexeus.

Ademds, se ha descubierto recientemente que
iniciar la inmunoterapia antes de la cirugia pue-
de beneficiar a los pacientes que requieren in-
tervenciones quirdrgicas, como la extirpacion de
ganglios metastasicos.

Claves para el acceso

a las terapias celulares

La implementacion de estas nuevas estrate-
gias terapéuticas requiere una estrecha coordi-
nacion entre diferentes especialidades médicas
y el abordaje de los pacientes en comités multi-
disciplinares. La seleccion de los pacientes que
se beneficiaran de estos tratamientos dependera
en gran medida de la incorporacién de biomar-
cadores genéticos y de biopsias liquidas.

Sin embargo, uno de los obstaculos para la im-
plementacion de estas innovaciones es la demo-
ra en la aprobacién y el reembolso en Espafia, en
comparacion con otros paises europeos.

Por ello, desde la comunidad académicay cien-
tifica, surge una propuesta para flexibilizar el
acceso a las terapias celulares, desligandolas
del estricto marco de la industria farmacéutica.
Se aboga por la implementacion de regulacio-
nes similares a las empleadas en los trasplan-
tes, lo que permitiria la realizacion de estas
terapias en entornos académicos, con la fina-
lidad de democratizar el acceso a tratamientos
innovadores y promoviendo un enfoque mas in-
clusivo y colaborativo en el dmbito de la salud.
Es por ello crucial trabajar en colaboracién con
las asociaciones de pacientes y buscar la equi-
dad en el acceso a estos tratamientos en todas
las regiones europeas.

Epidemia de ITS: ; por qué los jovenes son mas vulnerables?

os registros de infecciones de trans-
misiéon sexual (ITS) contintan au-
mentando ano tras ano desde el
inicio del nuevo milenio en nuestro
pais. Diagnosticamos mas casos de clami-
dia, gonorrea o sifilis, que son las infeccio-
nes que se declaran obligatoriamente y, por
tanto, las que podemos controlar. Estos re-
gistros nos informan, ademas, de que el in-
cremento es mayor entre los mas jévenes.
Las ITS son un importante problema de
Salud Publica. Son infecciones muy frecuen-
tes que pueden tener un enorme impacto en
la salud y en la calidad de vida de los pacien-
tes. Ademas, la mayoria son asintomaéticas,
lo que dificulta mucho su control.
El incremento de las ITS responde a varios
factores. Uno de los més importantes, y es-
ta es una buena noticia, es que disponemos
de técnicas mas avanzadas y sensibles pa-
ra diagnosticarlas. También tenemos con-
troladas a muchas mas personas con riesgo
de contraer ITS. Desde 2019, con la implan-
tacién de la profilaxis Pre-exposicion para
el VIH (conocida como la PrEP) en Espana,
miles de usuarios con un riesgo elevado de
adquirir una infeccion por VIH realizan con-
troles de ITS de forma periddica. La PrEP ha
conseguido frenar los casos de VIH en nues-
tro pais. Un éxito rotundo y muy esperado
que ademas esta jugando un papel relevante
en el aumento de los registros de ITS.

Informacion adecuada para la juventud
Las generaciones que han madurado en es-
te milenio se han escapado del miedo que
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pasamos en las décadas anteriores a con-
traer una infeccion por VIH. Tristemente, se
han escapado también de una formacién en
salud sexual. La forma de vivir la sexuali-
dad va cambiando y el cambio lo lideran los
mas jovenes. Tienen mas parejas sexua-
les, tienen mas sexo con parejas andénimas,
ha aumentado el consumo de drogas en el
contexto de las relaciones y, sobre todo, se
ha reducido drasticamente el uso de méto-
dos barrera como el preservativo. Lo que no
tienen nuestros jévenes es la informacion
adecuada, y sin ella, son mas vulnerables.

Ante la evidencia de los nUmeros, pare-
ce imprescindible preparar a nuestros

adolescentes para vivir su sexualidad de
forma segura y responsable, asi como ga-
rantizar su acceso a un sistema sanitario de
calidad. Los jévenes estan desinformados y
desprotegidos, los profesionales no damos
abasto. La pelota estd en el tejado de las
instituciones.

IRENE FUERTES
Consultora Servicio de Dermatologia
y Venereologia Hospital Clinic,
Universitat de Barcelona.
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Escabiosis

Sarna: la nueva
epidemia

DANIEL MORGADO
Adjunto del Servicio de
Dermatologia del Hospital
Clinic de Barcelona.

n los dltimos afos, existe un aumento

importante de casos de escabiosis (o

sarna) en nuestro pais, incluso algu-

nos lo han calificado de “epidemia”.
Sin embargo, hay un notable desconocimien-
to sobre esta enfermedad. Antes de hablar de
qué es la escabiosis, podemos empezar di-
ciendo lo que no es: no es una plaga de ori-
gen animal, por lo que no se contagia desde
los animales (ni perros, ni gatos), no afecta
exclusivamente a personas de higiene defi-
ciente, no se contagia en bafos publicos, ni
por saludar a otra persona. La escabiosis es
una enfermedad contagiosa causada por un
parasito exclusivo de la especie humana, el
4caro ‘Sarcoptes scabiei’, y se transmite prin-
cipalmente a través del contacto prolonga-
do piel con piel con una persona infectada (o
mas correctamente “infestada”). Puede afec-
tar a hombres y mujeres de todas las edades
y condiciones socioeconémicas, aunque pue-
de ser mas comdn en areas con hacinamien-
to e higiene deficiente.

Surcos acarinos en la mano.

¢Por qué causa tanto picor?

El acaro causante cava un pequefio tunel en
las capas mas superficiales de la piel (“sur-
cos acarinos”), donde deposita sus huevos y
heces, causando una reaccién alérgica, origi-
nando una picazon intensa y la aparicion de
una erupcion cutdnea que afecta frecuente-
mente las mufecas, manos, cintura, genita-
les y pies. Generalmente son pocos acaros
(habitualmente no mas de diez), y sus surcos
se localizan predominantemente en las mu-
fiecas y manos (entre los dedos, por ejemplo],
y en los pies. Los sintomas suelen tardar va-
rias semanas en aparecer después del conta-
gio, lo que dificulta el diagndstico temprano y
facilita la propagacion de la enfermedad.

En caso de presentar picores, los cuales sue-
len empeorar durante la noche, erupciones
cutdneas en las localizaciones previamen-
te mencionadas y afectacion de convivientes,
se debe buscar atencién médica cuanto an-
tes. La escabiosis se puede tratar y eliminar
completamente con medicamentos topicos,
como cremas o lociones, o con farmacos ora-
les. Es importante que todos los convivientes
y parejas sexuales hagan el tratamiento si-
multaneamente, aunque no tengan sintomas.
Ademads, se deben realizar medidas higiéni-
cas como lavar a alta temperatura la ropa,
sabanas y ropa de cama, y las toallas. Otra
alternativa es guardar la ropa en una bolsa
plastica cerrada por al menos ocho dias. No
es necesario cambiar el colchén ni tirar las
alfombras, ni deshacerse de las mascotas.
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Fotoproteccion

Vitamina D y cancer de piel, ;dos caras de una misma moneda?

YOLANDA GILABERTE

Presidenta de la Academia _
Espanola de Dermatologia D g
y Venereologia (AEDV) %.:"1

os casos de cancer de piel siguen
creciendo y los dermatélogos pi-
den a la poblacion que se realice
una exposicién solar responsable,
sin buscar el bronceado, porque la radia-
cion ultravioleta es el principal agente cau-
sal. Paralelamente, cada vez se observan
mas niveles insuficientes de vitamina D en
Espafa, un pais con muchos dias de sol. La
accion de la radiacion solar ultravioleta B en
la piel es la principal fuente de vitamina D, lo
que convierte a esta mal llamada vitamina en
una auténtica hormona para el ser humano.
También podemos tomarla con la dieta, pero
no muchos alimentos la contienen.
La vitamina D es antiproliferativa y prodife-
renciadora, lo que la convierte en fundamen-
tal para mantener las células en armonia,
evitando el cancer. Participa también en el
buen funcionamiento del sistema inmune,
siendo importante en la defensa frente a las
infecciones, ademas de para el control y la
prevencion de tumores. Entonces, ;debemos
evitar exponernos al sol para no tener cancer
de piel poniendo en riesgo nuestros niveles
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de vitamina D tan fundamentales para nues-
tra salud, o debemos asegurar estos niveles
aunque aumentemos el riesgo de desarro-
llar céncer de piel?

Nuestra piel requiere menos minutos pa-
ra sintetizar la vitamina D necesaria que
para sufrir una quemadura; prolongando
el tiempo no obtendremos mas vitamina D
y si aumentaremos el riesgo de cancer de
piel.

Estavitamina es
fundamental para
mantener nuestras
células en armonia,
evitando el cancer

Por otro lado, la capacidad de sintetizarla en
la piel se reduce con la edad, y los niveles se
ven reducidos por factores como la obesidad.
Respecto al uso de fotoprotector, los estu-
dios nos dicen que no influye en los niveles
de vitamina D, mientras que evitar la exposi-
cion al sol de forma estricta o cubrirse com-
pletamente con ropa si es determinante para
tomar suplementos de vitamina D.

Las exposiciones solares breves no son muy
eficientes en la produccién de vitamina D,

pero si lo son para acumular dafo por ra-
diacion UV, que influye especialmente en el
desarrollo de carcinomas basocelulares y
melanomas. Ademas, la cantidad de radia-
cion UVB que recibimos es variable segun
la estacion; en invierno necesitamos mas
tiempo de exposicidn al sol para sintetizar la
misma cantidad de vitamina D que en verano
conseguimos con solo unos minutos.

Por dltimo, las diferentes sociedades cienti-
ficas no se ponen de acuerdo en los niveles
de vitamina D adecuados. Algunas estable-
cen 10 nanogramos por mililitro, otras 20 y
otras 30. Mantener esta Ultima cifra duran-
te todo el ano solo mediante la exposicion al

sol, incluso en un pais como el nuestro, es
francamente complicado.

Consejos y habitos saludables

La necesidad de fotoproteccidn para prevenir
el cancer de piel no tiene discusion. El uso
de apps como UV Derma, de la AEDV, puede
ayudar a optimizar el tiempo de exposicion
al sol, segun el fototipo y el lugar y momen-
to. También aumentar la toma de alimentos
ricos en vitamina D o suplementados es una
buena estrategia para mantener los niveles
de vitamina. En definitiva, la exposicion al sol
ha de ser saludable y ayudar a mejorar la sa-
lud sin poner en riesgo la piel.
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