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Medicina

La salud de nuestras mascotas
es también la nuestra

La leishmaniasis es una enfermedad que se transmite a través de la picadura de un insecto, el flebotomo

LAURA CLAVIJO
Barcelona

ada vez mas, las mascotas forman

parte de la familia. Comparten

rutinas, acompafian en cada mo-

mento del dia vy, especialmente,
estan a nuestro lado cuando mas lo necesita-
mos. Brindan carifio incondicional, mejoran
el bienestar emocional y contribuyen inclu-
so a la salud. Por eso, cuidar de su salud es
también una manera de cuidar de la nuestra.
Una de las enfermedades que recuerda es-
ta conexion es la leishmaniasis. Se trata de
una enfermedad causada por un parasito del
género Leishmania que se transmite a tra-
vés de la picadura de un pequefio insecto,
el fleb6tomo. En Espana es una enfermedad
endémica, presente desde hace anos, espe-
cialmente en zonas mediterraneas y centro
del pais. En 2023 se notificaron cerca de 400
casos humanos, lo que refleja que, aunque su
incidencia es baja, sigue estando presente y
requiere atencion.
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El perroesel
principal reservorio
domésticode

este parasito

En los Gltimos afos, su comportamiento es-
ta cambiando. El aumento de las temperatu-
ras y las nuevas condiciones climaticas estan
favoreciendo la expansion del insecto vector
a nuevas zonas y durante mas meses al aflo,
lo que incrementa la exposicién al riesgo.
Ademas, en zonas de riesgo, un perro puec-
de llegar a recibir maltiples picaduras en una
sola noche, lo que aumenta sus probabilida-
des de exposicion al parasito.

A ello se suma un fenémeno cada vez mas
habitual: viajar con las mascotas. Muchas fa-
milias se desplazan con sus perros a zonas
donde la enfermedad es maés frecuente sin
conocer los riesgos ni las medidas necesarias
para protegerlos.

Ademas, es importante entender que el pe-
rro juega un papel clave, ya que es el princi-
pal reservorio doméstico del parasito.

Prevencion y medidas de control

La buena noticia es que la prevencion fun-
ciona y esta al alcance de todos. La com-
binacion de vacunacion anual, el uso de
antiparasitarios con accién repelente, con-
trolar las horas de paseo —especialmen-
te evitando el amanecer y el atardecer— vy
aplicar medidas de control del entorno per-
mite reducir de forma importante el riesgo
de infeccion.

EL CICLO DE LA LEISHMANIASIS
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Célula Muiltiplicaciéon Rotura

El parasito es un protozoo (animal unicelular)
del género Leishmania que se multiplica en
células de varias especies de mamiferos
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Cuerpo y
alas peludos

Solo pican
las hembras

@ Un animal enfermo es
picado por un mosquito
Phlebotomus

Perro Liebre Otros mamiferos
(principal (reservorio
reservorio) secundario
en este brote)
L
HUESPEDES

Longitud:
2-3 mm

Mosquito
Phlebotomus
El parasito se

reproduce en el tubo
digestivo del mosquito

No emite
zumbido

ACTIVIDAD:

« Crepuscular y nocturna
* Por encima de 16-18°C
* Sin lluvia y viento

* Les atrae la luz

Cuando el mosquito vuelve a picar, el
parasito pasa a la sangre del nuevo
huésped, con lo que se disemina

Opinion

Llevar la generacion de conocimiento hacia el mercado

VICTOR CARLES LEDESMA
Director de Life Sciences en
EY Business Consulting

C La innovacién es la introducciéon en
el mercado de una novedad técnica u
organizativa, no solo su invencion”.
Joseph Schumpeter formul6 asi una
idea que hoy sigue marcando la diferencia en-
tre los ecosistemas que lideran y los que aspi-
ran a hacerlo.
Cataluna se encuentra precisamente en ese
punto de inflexién. Segun el Estudi sobre
la Inversi6 en el Sector Salut a Catalunya
2025, elaborado por EY y Catalonia.health,
solo el 19% de las empresas ha alcanzado
fases de comercializacion. La cifra adquie-
re mayor significado cuando se compara con
entornos como Reino Unido o Francia, don-
de se sitaa entre el 30% vy el 35%. La dis-
tancia no es menor. Define la capacidad de
convertir ciencia en impacto.
Y, sin embargo, el punto de partida es soli-
do. La gran mayoria de companias desarro-
lla I+D internamente y existe un volumen
relevante de actividad en fases preclini-
cas. Catalufia sobresale en generacién de

conocimiento. El reto estd en el siguiente pa-
so, en como acelerar la transicion hacia el
mercado.

Este desafio se intensifica en un contexto in-
ternacional mas exigente. El sector salud ha
entrado en una fase de mayor selectividad.
La inversion global en biofarma retrocedio
un 4% en el tltimo ano analizado, mientras
que Estados Unidos concentra alrededor del
80% del capital. En paralelo, el crecimien-
to en medtech se desplaza hacia mercados
con mayor capacidad de escalado, con in-
crementos superiores al 200% en EE.UU.
frente a la contraccion europea. Tecnologias
como la inteligencia artificial estan aceleran-
do esta dinamica al reducir la incertidumbre
y facilitar la adopcion clinica.

Catalufia no parte de cero. En 2025 alcanzo6
un maximo histérico de 517 millones de eu-
ros en inversion en start-ups y scale-ups de
salud, cifra que confirma su atractivo. Pero
este crecimiento convive con una realidad
mas compleja, marcada por la concentra-
cién de operaciones y un peso relevante del
financiamiento publico, factores que limitan
el salto sostenido hacia fases de crecimiento
empresarial.

La lectura es clara. En un entorno global en
el que la calidad cientifica ya no es suficiente,
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Solo el 19% de

las empresas ha
alcanzado fases de
comercializacion

en Cataluna
|

la competitividad se juega en la capacidad
de ejecucion. Reducir la friccion regulatoria,
facilitar el acceso a capital de crecimiento y
acelerar la adopcion en el sistema sanitario
forman parte de una misma agenda.
Porque, como anticipaba Schumpeter, la in-
novacion no se completa hasta que llega al
mercado. Ese 19% no es solo una cifra, si-
no una medida de cudnto valor estamos
realmente capturando. Ampliarlo no impli-
ca investigar mas, sino transformar mejor.
Y en esa diferencia se decidird el papel que
Catalufia quiera desempefiar en la innova-
ci6n global en salud.
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La innovacion incremental y la sostenibilidad fortalecen la sanidad

Pacientes crénicos, como los afectados por enfermedades respiratorias, se benefician de las mejoras de medicamentos existentes
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Este tipode
innovacion
consigue un menor
impacto delos
medicamentos en
la huella de carbono

AMPARO LUQUE
Madrid

rente a la innovacién disruptiva, la

innovacién incremental es aquella

que efectia mejoras o desarrollos

adicionales en alternativas tera-
péuticas y farmacos ya comercializados.
Esto incluye desde nuevas formas de ad-
ministracién o formulaciones hasta combi-
nacion de medicamentos o modificaciones
en la posologia o en la cantidad de princi-
pio activo, e incluso nuevos usos de la me-
dicacion. Ello conlleva beneficios clinicos
y en el acceso a los medicamentos, de los
que los que tanto el sistema sanitario co-
mo los pacientes se benefician de forma
claramente positiva. Especialmente im-
portante es para la salud y calidad de vida
de personas mayores, pacientes cronicos y

polimedicados, que pueden contar con al-
ternativas terapéuticas que permiten per-
sonalizar y adaptar el tratamiento a las
necesidades individuales.

Ademas, en el ambito medioambiental, la
innovacion incremental esta ganando pro-
tagonismo, en busca de una mayor sos-
tenibilidad y un menor impacto de los
medicamentos en la huella de carbono.

La nueva legislaciéon por la que se crea
la Agencia Estatal de Salud Puablica
(AESAP), incluye una modificaciéon a la
Ley de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios pa-
ra reconocer la innovacién incremental de
los medicamentos. Asi, se contempla la ne-
cesidad de adaptar la salud publica a las
nuevas realidades, incluyendo retos emer-
gentes como el cambio climatico. Es un re-
conocimiento explicito a esta innovacion
que repercutira en los procedimientos de
decision de precio y financiacién de me-
dicamentos, que la industria farmacéutica
venia pidiendo desde hace tiempo.

Mejoras para enfermos
respiratorios

El cambio climatico y la contaminacion
atmosférica representan una amenaza sig-
nificativa para la salud publica, especial-
mente para pacientes con enfermedades
respiratorias como el asma y la EPOC.

El desarrollo de los inhaladores presuri-
zados (pMDIs) con propelentes de nueva
generacion es un ejemplo de innovacion
incremental destacada. Estos dispositivos
son una terapia necesaria para gran par-
te de los 6 millones de pacientes de asma o

Enfermedades raras

enfermedad pulmonar obstructiva créonica
(EPOC) de nuestro pais.

Ast, los inhaladores presurizados con me-
nor huella de carbono van a permitir
mayor sostenibilidad ambiental, sin re-
nunciar al correcto control y manejo de la
enfermedad, al poner a disposicion de los
pacientes productos con los mismos prin-
cipios activos, indicaciones (pacientes con

El futuro pasa por diagnosticar mas rapido

El retraso diagnostico puede prolongarse hasta 10 afios y afectar a la calidad de vida

L.C.
Barcelona

1 diagnostico precoz de una en-
fermedad rara es clave para tra-
tar al paciente. Pese a los avances
en medicina genémica y las tec-
nologias de secuenciacion masiva, cerca
del 50% no logra tener una confirma-
ci6on definitiva, segun el Hospital Sant
Joan de Déu. Ademas, este retraso puede
prolongarse entre cuatro y 10 afios, con
un fuerte impacto en la calidad de vida
del afectado y de sus familiares, quienes
enfrentan incertidumbre y limitaciones
en el acceso a tratamientos. Ademas, el
95% de las enfermedades raras carece de
terapia especifica, lo que subraya la ne-
cesidad urgente de estrategias de investi-
gacion y atenciéon mas eficientes.
“Durante décadas, el progreso sanita-
rio se ha medido por la capacidad de
atender a las mayorias, y ahora entra-
mos en un nuevo paradigma: ser ca-
paces de atender de manera integral a
los pacientes con enfermedades raras”,
afirma Encarna Guillén, jefa del Area

de Genética del Hospital Sant Joan de
Déu y directora estratégica del proyec-
to Unicas, iniciativa sanitaria espanola
creada para mejorar la atenciéon de los
nifios y adolescentes con enfermedades
raras o minoritarias.

El 4 de junio, expertos se reunieron en

la tercera jornada Unicas Talks, impul-
sada por el hospital y la Fundacién “La
Caixa” con el apoyo de la Federacion
Espafiola de Enfermedades Raras, para
debatir sobre como conseguir agilizar el
diagnostico de estos pacientes y ver co-
mo el papel de las nuevas tecnologias y la

Expertos
reunidos en la
tercera jornada
Unicas Talks
en Santiago de
Compostela.

asma y EPOC), eficacia, seguridad y fa-
cilidad de uso del dispositivo, pero con
una huella de carbono un 90% mas baja.
Esto permitira que los pacientes puedan
seguir usando su medicacién con menor
impacto medioambiental, sin olvidar que
el objetivo final del tratamiento es conse-
guir que el paciente tenga la enfermedad
controlada.

La innovacion
incremental
es clave en
laI+D de los
tratamientos.
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transformacion digital pueden ayudar en
este ambito. El encuentro tuvo lugar en
Santiago de Compostela, con la partici-
pacién del Servicio Gallego de Salud, re-
presentantes del Ministerio de Sanidad y
el Servei Catala de la Salut. La proxima
ediciéon de Unicas Talks tendrd lugar en
Valencia en 2027.

Los expertos coincidieron que, ademas
de la agilizaciéon del diagnostico, es cla-
ve permitir el acceso a los tratamientos
y a la calidad de vida. Ademas, la inteli-
gencia artificial y el ‘deep learning’ pue-
den ayudar a mejorar la interpretacion
genética, priorizar variantes y descubrir
nuevos genes. Guillén senald, durante es-
ta jornada, que la innovacion terapéutica
es un hecho, pero que existe todavia una
brecha para el acceso de todos a ella que
hay que solucionar a través de las norma-
tivas y la financiacion.
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El verano, tiempo de riesgo silencioso para los mayores

Un cuidado integral es ain més importante en el periodo estival para adaptarse a los cambios
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Conservar pequenos
habitos diarios

ayuda a vivir esta
época con mas
estabilidad emocional

A. L.
Madrid

1 calor y el cambio de rutinas que
se produce durante el verano pue-
de suponer un impacto notable
para los mayores. Es habitual que
aparezcan desorientacion, ansiedad o al-
teraciones cognitivas, (especialmente en
personas con deterioro previo). Por tan-
to, hay que velar por su bienestar fisico y
emocional.
En primer lugar, hay que tener en cuenta
que las altas temperaturas ponen en ries-
go a los mayores porque tienen menos
capacidad de adaptacion al calor y pue-
den deshidratarse con mas facilidad.“A
esto se suman factores como clertas pa-
tologias cronicas, la toma de algunos me-
dicamentos, los cambios en las rutinas de
descanso o una menor movilidad. Hay
que prestar atencion a signos como ma-
reo, debilidad, confusiéon, calambres o
temperatura corporal elevada.”, apun-
ta Miriam Piqueras, directora médica de
Sanitas Mayores.
El objetivo es evitar la hipertermia o gol-
pe de calor, “que puede ser mas peligrosa

en personas con patologias cardiovascu-
lares, respiratorias, renales, metabdlicas o
neurologicas, o si se toman medicamentos
que pueden interferir en la hidratacién o
en la regulaciéon de la temperatura corpo-
ral”; alerta la experta.

Eso si, esto no significa que haya que des-
cuidar la actividad fisica, que suele redu-
cirse o puede derivar en ejercicios mal
adaptados, con el perjuicio que puede su-
poner para la salud del mayor.

El calor también altera los mecanismos
naturales de regulacién del hambre. La
reduccion de apetito (hiporexia), puede
derivar en una ingesta insuficiente de nu-
trientes que puede conllevar desnutricion,
pérdida de masa muscular o debilitamien-
to del sistema inmunolbgico. “Al mismo
tiempo, aumenta la pérdida de liquidos
por sudoracién y la sensacion de sed pue-
de no ser suficiente para detectar a tiem-
po una deshidratacién. Por eso hay que
beber agua con frecuencia, aunque no se
tenga sed y priorizar comidas ligeras pero
completas, incluyendo frutas, verduras, ga-
zpachos, cremas frias o caldos suaves”, in-
dica Catalina de la Gandara, especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria de la
residencia Sanitas Loramendi.

El ambito emocional también es funda-
mental. Alfonsy Diaz, psicéloga y respon-
sable de terapias no farmacoldgicas de
Sanitas Mayores, expone: “Al cambiar los
horarios, se interrumpen algunas rutinas
habituales y, en muchos casos, disminu-
ye el contacto social porque los familiares
se desplazan durante las vacaciones. Estos
cambios pueden favorecer la sensacion de
soledad, apatia o desorientacién, sobre to-
do en personas con mayor dependencia o
deterioro cognitivo. Mantener rutinas sen-
cillas, planificar actividades adaptadas al
calor, favorecer el contacto con familiares
y amigos, y conservar pequefos habitos
diarios ayuda a que esta época se viva con
mas estabilidad emocional”.

Medicina estética

Cuidar la piel todo el afio

S. LL.
Redaccion

on la llegada del buen tiempo
crece el interés por el cuidado
cutaneo. “La verdadera prepa-
racion no empieza en la playa ni
en el ultimo momento, sino que es un tra-
bajo continuo que se mantiene durante to-
do el ano”, segun Alvaro Chaux y Cristina
Cobaleda, médicos estéticos del Instituto
de Benito (IDB).
El principal enemigo de la piel a largo pla-
zo es la radiacion ultravioleta. Gran par-
te de los cambios que solemos atribuir al
paso del tiempo (manchas, pérdida de lu-
minosidad, flacidez, alteraciones de textu-
ra) estan directamente relacionados con
la exposicion solar acumulada, un feno-
meno conocido como fotoenvejecimiento.
A ello se suman factores como el taba-
quismo, el estrés oxidativo y los cambios
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Preparar la piel
para el verano
significa entender
cOmo envejece

hormonales. En las mujeres, la menopau-
sia representa un punto de inflexién espe-
cialmente significativo por el impacto que
tiene la caida de estrogenos sobre la cali-
dad de la piel.

La base del cuidado sigue siendo la mis-
ma: fotoprotecciéon diaria, hidratacion
adecuada, rutina cosmética personali-
zada y habitos de vida saludables. Sin
embargo, los avances en el conocimien-
to del envejecimiento biolégico han

Atencion fisica y virtual

Ademas del cuidado integral necesario en
esta etapa critica de adaptacion que supo-
ne el periodo estival, si el mayor va a via-
jar, desde Sanitas aconsejan un hacer una
revision médica previa. Se comprobara si
la situacion clinica es estable, se ajustard la
medicacion si fuese necesario, se valorara
el riesgo de deshidratacion y se planifica-
ra como conservar los firmacos durante
el desplazamiento. Es esencial llevar la do-
cumentacién médica necesaria ¢ identifi-
car los centros sanitarios cercanos al lugar
de destino.

transformado el enfoque de la medicina
estética. Componentes clave de la piel co-
mo el colageno y la elastina, responsables
e la firmeza y elasticidad, no pueden re-
cuperarse Unicamente con cosméticos, ya
que su produccién disminuye progresiva-
mente con la edad.
Esto ha impulsado el auge de los trata-
mientos bioestimuladores, cuyo objetivo
no es corregir signos visibles de forma in-
mediata, sino estimular los mecanismos
naturales de produccién de colageno pa-
ra mejorar la calidad del tejido a medio
y largo plazo. Empresas como Galderma
han contribuido al desarrollo de evidencia
clinica en este campo. Los resultados son
progresivos y naturales, lo que encaja con
la demanda actual de los pacientes: verse
mejor sin dejar de parecerse a si mismos.
Los especialistas subrayan que no existe
un tratamiento valido para todos. La ge-
nética, el historial de exposicion solar, los
habitos y la estructura facial hacen que
dos personas de la misma edad puedan
tener necesidades completamente distin-
tas. Por eso, el diagnéstico médico indi-
vidualizado es hoy mas importante que
la eleccién de un procedimiento con-
creto, y en muchos casos la combinaciéon
de técnicas ofrece mejores resultados que

Catalina de la Gandara recuerda que
“también existen opciones de atencion
no presencial como las videollamadas que
pueden ser muy utiles en esta época, es-
pecialmente para resolver consultas de
seguimiento, dudas sobre medicacion, sin-
tomas leves o recomendaciones preventi-
vas sin necesidad de desplazamiento”.
Por dltimo hay que tener en cuenta op-
ciones de continuidad asistencial como la
atencién en los domicilios o las estancias
de corta duracién en residencias tempora-
les que cubren las necesidades del mayor
y sus familiares en estos meses de verano.

cualquier tratamiento tnico. La conclu-
si6n es clara: la medicina estética ha evo-
lucionado de la correccién de defectos a la
prevencion y la regeneracion. Preparar la
piel para el verano significa entender co-
mo envejece, protegerla de forma cons-
tante y confiar en un plan diseflado a
medida, con el paciente y el tratamiento
en el centro de la decision.
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Cataluia lleva la IA a la practica clinica
del ictus en condiciones reales

Ademis de la implementacion tecnologica, este proyecto formard a los
profesionales y generard evidencia escalable al conjunto del sistema sanitario
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Los algoritmos
analizaran imagenes
de tomografia
computarizada

de forma

rapiday precisa

AMPARO LUQUE
Madrid

1 Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya a tra-

vés de la Agéncia de Qualitat 1

Avaluacié Sanitaries (AQuAS) ha
iniciado el despliegue de nuevas solucio-
nes basadas en inteligencia artificial orien-
tadas a facilitar el diagnostico y el triaje del
ictus en la fase aguda. Enmarcado dentro
del programa Salud/IA, este proyecto tie-
ne como objetivo apoyar al personal mé-
dico en la interpretacion de imagenes y
mejorar el seguimiento y la estrategia de
prevencion secundaria, asi como el con-
trol de los factores de riesgo vascular. En
palabras de Ramoén Maspons, director del
Area de Innovacion de AQuAS: “Se pre-
tende integrar la IA en los circuitos asis-
tenciales reales, en tiempo real, para
ayudar a los profesionales a tomar decisio-
nes mas rapidas y mejor informadas, op-
timizar la coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales y reducir los tiempos
de actuacién en una patologia donde ca-
da minuto cuenta”. Ademas, el proyecto
permitira generar evidencia sobre el im-
pacto clinico, organizativo y operativo de
estas tecnologias en condiciones reales de
uso. Asi, se podran identificar modelos de
adopcion que posibiliten el aporte de valor
al conjunto del sistema sanitario. “No so-
lo se trata de IA de soporte al diagnostico.
También es IA dentro del flujo asistencial

2026, Methinks Al All rights reserved.

publico completo”, asegura Maspons.

Siemens Healthineers, en asociacién con
la empresa Methinks, se encargara de las
pruebas operativas y de la implementa-
cion y el despliegue de la tecnologia en los
centros. Ademas, un comité formado por
miembros de AQuAS, el Servei Catala de
Salut (CatSalut), la Fundaciéon TIC Salud
y Social, el Plan Director de Enfermedades
del Aparato Circulatorio del Departament

de Salut de la Generalitat de Catalunya y
el Instituto de Diagnéstico por la Imagen
(IDI) realizara el seguimiento de las
soluciones.

Analisis de imagenes y sistemas de
comunicacion

Las soluciones basadas en inteligen-
cia artificial usaran los algoritmos pa-
ra analizar imagenes de tomografia

computarizada (TC) del cerebro y detec-
tar casos de ictus. “El profesional, forma-
do y capacitado para ello, va a usar la IA
como una herramienta mas para el diag-
noéstico, tomando decisiones en funcién
de la exploracion clinica de cada pacien-
te y otros datos observados. Al utilizarse
sobre una imagen radiologica, neurd-
logo y radidlogo no solo realizaran un
analisis mas rapido y preciso de los resul-
tados sino que los contrastaran con los
que sugiere la TA. Esto aporta un pun-
to autocritico en caso de discrepancia y
mejora la precision diagnostica. Los re-
sultados estandarizados a través de la IA
disminuyen el tiempo de analisis de las
imagenes, asi como la curva de apren-
dizaje en el diagnostico e interpretacion
en centros hospitalarios con poca casuis-
tica, evitando la variabilidad diagnoéstica
que en ocasiones puede existir”’, explica
Pere Cardona, director del Plan Director
de la Enfermedad Vascular Cerebral de
Catalunya.
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Pero esta herramienta también sera bas-
tante atil en el ambito de la prevencién,
“al demostrar en determinados diagnos-
ticos de dano cerebral por ictus el papel
de ciertos factores de riesgo vascular y la
necesidad de su correccion por enferme-
ria y médicos, para evitar recurrencia de
ictus u otras patologias cardiovasculares”,
anade el experto.

Ademas, las soluciones cuentan con sis-
temas de comunicacién que facilitan
la colaboracién entre los miembros de
la Red de Referencia del Codigo Ictus
de Catalunya, asi como la integracion
de los datos asistenciales. Los distintos
profesionales estaran conectados y po-
dran comentar los casos clinicos, pu-
diendo atender de forma mas 6ptima a
los pacientes si requieren traslado a otro
centro.

grupohla.com

900 43 25 84
cita previa

O HLABiwcionn

EN HLA CLINICA INTERNACIONAL BARCELONA
ESTAMOS GENTRADOS EN TI'Y EN TU TIEMPO.

Por eso contamos con la tecnologia mas avanzada y un equipo de
profesionales en constante crecimiento para atenderte en el momento
en que lo necesites sin esperas.

Y siempre con la calidad y la excelencia que mereces.
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Otorrinolaringologia
Un modelo personalizado para abordar la poliposis nasal

Un tercio de los pacientes no tienen un control adecuado de esta enfermedad, infradiagnosticada e infratratada
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Mas de la mitad

de los pacientes
vuelve a desarrollar
polipos tras la cirugia

A. L.
Madrid

vir persistentemente con con-

gestion y goteo nasal, pérdida

de olfato, deterioro del gusto o

presion facial es la carga que so-
portan entre el 3% y el 6% de personas
que se calcula que padecen rinosinusi-
tis cronica con polipos nasales (RSCcPN)
en nuestro pais. Se trata de una enferme-
dad inflamatoria crénica que “no pone en
riesgo la vida del paciente, pero tiene un
considerable impacto sobre la calidad de
vida”. Varios estudios la equiparan en este
sentido a enfermedades como la artritis o
la insuficiencia cardiaca. Ademas, con fre-
cuencia se asocia al asma y a la intoleran-
cia a antiinflamatorios como el ibuprofeno
o la aspirina”, explica Serafin Sanchez,
jefe de servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Virgen Macarena de Sevilla
y presidente de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello (SEORL-CCC).

Dermatologia

Asi, el informe ‘Necesidades no cubiertas
del paciente con rinosinusitis crénica con
poliposis nasal’, elaborado por la Alianza
Espanola de la RSCcPN vy la compaiia
biofarmacéutica GSK, pone de relieve
que hay que prestar una atencion especia-
lizada y un abordaje adaptado al perfil cli-
nico e inflamatorio de cada paciente. Los
autores destacan el retraso diagnostico (la
edad media se sitda entre los 30 y los 60
anos), en parte debido a la banalizacion
de los sintomas nasales persistentes y a la
heterogeneidad en el manejo clinico entre
distintos niveles asistenciales. En palabras
del doctor Sanchez: “El infradiagnéstico
es un problema real. Se normalizan sinto-
mas como no oler bien o respirar con difi-
cultad, achacandolos a alergia o a catarros
repetidos. Pero hay otro factor importan-
te: los polipos no se ven a simple vista, so-
lo son visibles mediante una exploracién
endoscopica nasal, técnica que no siempre
se puede realizar en Atencién Primaria.
El resultado es que el retraso diagnéstico
complica el tratamiento posterior”.
Ademas, en torno al 20-30% de los pa-
cientes no controla bien la enferme-
dad ni con medicaciéon ni con cirugia.
“Intervienen varios factores: una inflama-
ci6n especialmente intensa que no respon-
de a los tratamientos convencionales o el
abandono del tratamiento al notar cierta
mejoria, por desconocer que debe mante-
nerse de forma sostenida”, aclara el presi-
dente de la SEORL-CCC.

Por todo ello, el informe reclama la ne-
cesidad de Unidades Especializadas
Acreditadas que garanticen a los pacientes
una atenciéon integral, multidisciplinar y
coordinada de las diferentes especialidades

implicadas: Otorrinolaringologia (ORL),

Neumologia, Alergologia, Urgencias,
Atenciéon  Primaria,  Enfermeria vy
Farmacia.

Tratamientos adaptados

a la inflamacion

El tratamiento es escalonado, primero se
reduce la inflamacién y el tamano de los
polipos mediante irrigaciones salinas en-
donasales con corticosteroides. “Cuando
la enfermedad se agudiza, se recurre a ci-
clos cortos de corticoides en pastillas. Su
uso repetido puede generar efectos secun-
darios importantes, como alteraciones del
nivel de azicar en sangre y pérdida de ma-
sa 6sea, por lo que no pueden ser una so-
lucién a largo plazo”, advierte el doctor
Sanchez. Si el tratamiento médico es insu-
ficiente se recurre a la cirugia endoscopica,

Informe de necesidades no cublertas del paciente con rinosinusitis crénica con poliposis nasal

La Rinosinusitis crénica con
polipos nasales (RSCcPN) es
una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta al 3-6%
de la poblacion espafiola.

Sus sintomas incluyen??:

Goteo
posnasal

Congestion
nasal
S
Pérdida de olfato
y hasta del gusto

Dolor o
presion facial

Impacto
en la salud
mental y

calidad de
vida®*

pero entre el 40 y el 60% de los pacientes
vuelven a desarrollar polipos y necesitan
operarse de nuevo, especialmente las for-
mas mas graves.

Hay que avanzar hacia una medicina de
precision para una adecuada seleccion
de tratamientos. “Esta enfermedad cro-
nica requiere seguimiento y tratamiento
continuado, incluyendo nuevos farmacos
que combatan el mecanismo de pro-
ducciéon de la inflamacion. Las terapias
innovadoras en pacientes con poliposis
grave actan con precision sobre la causa
inflamatoria subyacente. El futuro apunta
a una medicina mas personalizada: iden-
tificar mediante analisis de sangre senci-
llos qué tipo de inflamaciéon predomina en
cada caso para elegir el tratamiento mas
adecuado ”, concluye el presidente de la

SEORL-CCC.
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La exposicion solar prolongada
puede provocar queratosis actinica

El 35% desconoce tener estas lesiones antes de ir al dermatologo

LAURA CLAVIJO
Barcelona

a proteccion de la piel es funda-
mental durante todo el afno, aun-
que en verano cobra especial
relevancia debido al aumento de
la exposicion al sol. Hay que recordar que
la piel tiene memoria y que el dafio solar
se acumula a lo largo del tiempo, pudién-
dose manifestar después en forma de le-
siones como la queratosis actinica.
La queratosis actinica se observa como le-
slones asperas y escamosas en zonas de la
piel que han estado expuestas al sol du-
rante mucho tiempo, como cara, cuello,
hombros, pecho, dorso de las manos y
brazos y parte inferior de las piernas. La
exposicion prolongada es el principal fac-
tor de riesgo, aunque también influye la
edad, el tipo de piel o la genética. Si no se

trata adecuadamente, las lesiones precan-
cerosas pueden evolucionar hacia un car-
cinoma de células escamosas, un tipo de
cancer de piel no melanoma.

Importancia de actuar a tiempo

El 35% de los pacientes desconoce tener
estas lesiones antes de visitar al dermato-
logo, segtn la evidencia cientifica. En la
mayoria de casos son asintomaticas, pe-
ro algunas pueden provocar ardor, dolor
o sangrado. Conocer los sintomas, exami-
nar la piel de forma peridédica y acudir a
revisiones es clave para prevenir.

“La deteccion precoz es nuestra mejor
herramienta actual, pero la prevencion
es nuestra mejor opciéon para cambiar el
futuro del cancer de piel”, afirma Elena
Godoy, dermatdloga en el CA Zamora
y responsable nacional de coordinado-
res de la Campana Euromelanoma de
la Fundacién Piel Sana de la Academia
Espanolade Dermatologiay Venereologia.

La campana de Almirall

“Skin Scouts: {Observa,
Detecta, jActaal” es un
ejemplo. Quiere con-
cienciar de la importan-

cia de cuidar la salud de

la piel y de detectar de for-
ma temprana lesiones sola-
res. José Cabrera, director

de Medical Affairs de
Almirall Iberia expone

que con Iniciativas como

esta se busca que tanto
pacientes como su en-
torno “aprendan a iden-
tificar las senales de dafio
solar y actien a tiempo,
acudiendo a su especialista de
la piel de referencia”.
Ademas de la proteccién solar también
es muy importante seguir otros conscjos,
como evitar permanecer al aire libre o
expuesto al sol. También se recomienda

%

usar prendas con factor de proteccion,
usar gafas de sol y sombreros de ala an-
cha y mantener una buena hidrata-
ci6n durante épocas calurosas como el
verano.
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Obesidad, el impacto integral de esta enfermedad cronica

Las personas con un grado severo presentan unas tasas notablemente més altas de desempleo

66

Laobesidad se
relaciona con

mas de 200
problemas de salud

A.L.
Madrid

1 la tendencia continta, se estima
que en 2030 27,2 millones de adul-
tos viviran en Espana con exceso de
peso, teniendo en cuenta que la obe-
sidad es una enfermedad crénica con mul-
tiples causas y varias comorbilidades. En
palabras de Irancisco Tinahones, presidente
de la Sociedad Espartiola de Endocrinologia
y Nutricion (SEEN) y jefe de Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Virgen de la Victoria de Malaga: “La obesi-
dad se define como un exceso de grasa cor-
poral (IMC igual o superior a 30 kg/m?) que
altera el funcionamiento normal del organis-
mo y aumenta el riesgo de desarrollar otras
patologias como diabetes tipo 2, hiperten-
sion, enfermedad cardiovascular, apnea del
sueflo, higado graso o determinados cance-
res. En este momento se relaciona con mas
de 200 problemas de salud”.
Su dimensién médica es compleja y presen-
ta muchos desafios. “La evidencia cientifica
es muy clara: tiene una fuerte base biolo-
gica, genética, hormonal y ambiental (am-
biente obesogénico) que influyen mas que la
voluntad del paciente. Desde su diagnostico,
no se puede infravalorar y hay que actuar,

Mayor edad
A partir de 35 anos,
6 de cada 10

i

severa* tienen mayores
niveles de desempleo

21,4% vs 11,3%

personas tiene exceso de peso

Las personas con obesidad

IMPACTO SOCIOECONOMICO Y EMOCIONAL

La obesidad es mas frecuente en personas con:

<7 Menor nivel
educativo

10,5% vs 4,5%

Solo el 14,4% recibié recomendacién
de apoyo psicolégico, a pesar de tener:

66,3% 50,6% 4£1,3%
tristeza o insomnio tensiéon
melancolia permanente

FUENTE: Autopercepcién del peso corporal y el afrontamiento del so-brepeso y la obesidad”. Open Espafia y Novo Nordisk

Menores
ingresos

33,1% vs 15,5%

debiendo abordarla igual que otras patolo-
gias cronicas como la hipertension o la dia-
betes”, asegura el experto.

Pero también conlleva numerosas implica-
ciones soclales y psicologicas, como deja pa-
tente el estudio “Autopercepcion del peso
corporal y el afrontamiento del sobrepeso y
la obesidad”. Realizado desde Open Espaiia
-red de expertos en obesidad que promue-
ve la prevencion, el diagndstico y un trata-
miento multidisciplinar- con la colaboracion
de Novo Nordisk, este trabajo contribuye a
la generacion de evidencia cientifica sobre su
impacto social y econémico.

Francisco Tinahones, como portavoz de
Open Espana destaca: “Hemos constata-
do que un porcentaje superior al 90% de
las personas con obesidad la perciben co-
mo un problema de salud en el que deben
tomar medidas; en una encuesta previa

Apuntes Juridicos
Golpe de calor: ;accidente laboral?

JOSE MARIA PRADO ALBALAT
Magistrado

unque sea un tema muy re-
currente, sobre todo en con-
versacion de ascensor, voy a
edicar este espacio para hablar
del tiempo, mas concretamente del calor y
sus consecuencias.
En estos dias, las noticias tienen como
tema estrella la ola de calor que nos es-
ta afectando desde el mes de mayo y que,
desgraciadamente en algunos casos, tiene
un resultado nefasto para la salud; sobreto-
do en aquellas personas que trabajan al ai-
re libre. Asi segtin los datos del Sistema de
Monitorizaciéon de la Mortalidad Diaria
(MoMO) del Instituto de Salud Carlos 111,
se atribuyeron un total de 1.180 falleci-
mientos a las olas de calor habidas en el
periodo comprendido entre el 16 de ma-
yo y el 13 de julio de 2025. Esta cifra re-
presenta, segun el citado organismo, un
aumento de mas del 1.300% respecto al
mismo periodo de 2024. Estos datos me

han llevado a estudiar la normativa y las
resoluciones judiciales dictadas que exis-
ten al respecto.

Estudiando la jurisprudencia mas reciente,
he encontrado una sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Murcia, Sala
Social; de fecha 7 de marzo de 2025, en la
que se les reconoci6 ala viuda e hijo de un
trabajador las prestaciones de viudedad y
orfandad por el fallecimiento de su espo-
so y padre respectivamente, con motivo
de un golpe de calor. En dicha sentencia
se concluyé que para apreciar el derecho
de los solicitantes es necesario una “co-
nexion causal entre la lesion (fallecimien-
to) y el trabajo, de manera que el trabajo
debe haber mfluido sobre el accidente”.
Ello significa que la lesién/fallecimiento
debe haber sido sufrida por el trabajador
con ocasion o por consecuencia de su ac-
tividad laboral por cuenta ajena, que fue
el caso. En consecuencia, debe admitirse
que es laboral el accidente, sea cual sea la
causa, siempre que tenga alguna conexion
con el trabajo, incluidos los casos de fuerza
mayor y accidente debidos a factores hu-
manos, tales como actos u omisiones del

realizada hace unos afos solo un 20% la
percibian asi”.

El estudio también senala que, aunque per-
der peso es relativamente frecuente, man-
tenerlo sigue siendo el principal desafio. El
30,1% de las personas con obesidad severa
ha realizado mas de seis dietas a lo largo de
su vida y el 49,3% considera que sus expe-
riencias con la dieta han sido parcial o to-
talmente fallidas. De hecho, como asegura
el presidente de la SEEN: “Enfrentarse a la
obesidad con una dieta hipocalérica o con
tratamientos médicos durante unos meses es
un error absoluto ya que, como toda enfer-
medad cronica, vuelve a dar la cara”.

Factores sociales y psicologicos

La investigacion llevada a cabo por Open
Espafia mediante una encuesta nacio-
nal visibiliza problemas mas alla de los ya
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Debe admitirse que es
laboral el accidente,

sea cual seala causa,
siempre que tenga alguna
conexion con el trabajo
|

trabajador, del empresario, de los compa-
fieros de trabajo o de terceros.

En relacion con esta materia, y siguiendo
las indicaciones médicas, se entiende que
se produce un golpe de calor, cuando la
temperatura corporal supera los 40 grados
y el cuerpo no logra regularse.

Segun el Plan Estival 2025, vigente de 16
de mayo a 30 de septiembre de 2025, se
considerd prohibido trabajar al aire libre
o en lugares cerrados sin ventilaciéon ade-
cuada durante alertas de calor naranja o
rojo emitidas por la AEMET, o por cual-
quier otro servicio oficial durante los me-
ses de julio y agosto; especialmente en
aquellos trabajos que requerian un eleva-
do esfuerzo fisico. En los supuestos en que

conocidos, abriéndose a &mbitos como el so-
cial y el econémico. Los datos muestran que
el exceso de peso esta presente en todas las
capas sociales, niveles de renta, educativos y
de edad, aunque con una disade la obesidad
es de un 33,1% en los niveles de renta mas
bajos, frente a 15,5% en los mas altos.

Y llama la atencién que“las personas con
obesidad severa presentan tasas mas altas
de desempleo (el 21,4% frente al 11,3% de
la poblacién con normopeso), demostrando
que el peso penaliza en el mundo laboral”,
expone Francisco Tinahones.

Ademas, el estudio muestra que el 66,3% de
personas con obesidad severa declara senti-
mientos de tristeza o melancolia, el 50,6%
sufre problemas de suefio y el 41,3% convive
con una sensacion de tensiéon permanente. A
pesar de ello, solo el 14,4% ha recibido al-
guna recomendacion de apoyo psicologico.

se incumplen estas prohibiciones, el golpe
de calor debe ser calificado como acciden-
te laboral, siempre que ocurra durante la
jornada de trabajo; se produzca por una
exposicion a calor excesivo y exista ne-
gligencia por parte del empleador al no
cumplir las medidas preventivas (descan-
sos, hidratacion, proteccion...), llevando
aparejadas sanciones mas duras por parte
de la inspeccién de trabajo en caso de in-
cumplimiento, tras la publicacion del Plan
Estival correspondiente.

Segtn la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, es obligacion de los empleado-
res el cumplimiento de una serie de medi-
das preventivas que tienen como objetivo
ultimo la proteccion de la salud de los tra-
bajadores, y que vienen a coincidir en
gran medida con las contenidas en el Plan
Estival de 2025.

Por tanto, siguiendo las prescripciones mé-
dicas, en el supuesto de;

a) Fiebre alta y sudoracion intensa

b) Mareos o dolor de cabeza

¢) Vomitos o nauseas

d) Pérdida de conocimiento

Se trata de sintomas que deben alertarnos
y llevarnos de forma immediata a poner-
nos en manos de especialistas médicos, an-
te los posibles efectos graves para la salud
que pueden tener.
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Claves para una fotoproteccion optimizada

No aplicar correctamente el producto aumenta significativamente la pérdida de eficacia del mismo
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El producto no
debe dejar ninguna
zona de la piel
desprotegida

A.L.
Madrid

a piel tiene memoria; el dano del
sol se va acumulando en las cé-
lulas a lo largo del tiempo. De
todas las radiaciones solares, las
ultravioletas son las que mas alteraciones
provocan. Los rayos UVB son los princi-
pales responsables de las quemaduras, a
través del dano directo al ADN de nues-
tras células de la epidermis. Y los UVA
actian de forma mas silenciosa, aceleran-
do ademas el envejecimiento cutaneo me-
diante radicales libres que dan lugar a un
estrés oxidativo tras la exposicion al sol.
Ambos son factores determinantes en el
desarrollo del cancer de piel. Los no me-
lanoma son los tipos de tumor con ma-
yor incidencia y respecto al melanoma,
segun el informe de REDECAN “Las ci-
fras del cancer en Espana 20267, este ano
se registraran mas de 8.000 nuevos casos
de melanoma maligno cutaneo.
Para reducir estos riegos, la fotoprotec-
cién topica es una de las herramientas
mas eficaces de las que disponemos. Y
cuanto mas personalizada mejor.

Una correcta aplicacion
Habitualmente la eleccion del factor
de proteccion (FPS) es lo que mas nos
preocupa y los indices altos o muy altos
(30, 50 o 50+) son los que mas seguridad
nos dan. Pero esto no lo es todo; también
hay que poner especial atenciéon en la
aplicacion de los productos. La piel no es
una superficie lisa sino un tejido con re-
lieve y microrugosidades. Por eso, el foto-
protector debe repartirse por cada valle y
cresta, sin que queden zonas desprotegi-
das. De hecho, se estima que cuando de-
jamos apenas entre un 1% y un 5% de
la superficie de la piel sin cubrir, se pue-
de perder hasta un 50% de la eficacia del
factor de proteccion.

José Aguilera, investigador en fotobio-
logia dermatolégica de la Universidad
de Malaga y miembro del grupo de fo-
tobiologia de la Academia Espaiiola de
Dermatologia (AEDV) explica: “El testa-
je esta concebido para poner el producto
a una concentracion de 2mg/cm2. Para
la cara, una raya de producto en el indi-
ce y otra en el dedo medio. Con eso seria
suficiente para tener una proteccion ade-
cuada. Lo mismo para el brazo izquierdo
y el derecho y tres veces mas para el tron-
co, por ejemplo”. Pero el experto lamen-
ta que normalmente no nos ponemos ni
la mitad de lo que deberiamos.

Innovacion en las formulaciones

La fotoproteccion ha evolucionado mu-
cho y los productos son cada vez mas
vanguardistas y con texturas muy me-
joradas que facilitan la aplicacion.
“Ademas de filtros solares para proteger
de la radiaciéon ultravioleta A, que oxida
y envejece, se han ido incorporando sus-
tancias que van mas alla. Activos como

Envejecimiento saludable

¢QUE HAY DENTRO DE
UNPROTECTOR SOLAR?

T

60% Agentes estructurantes
La mayor parte es agua, pero los
emulsionantes definirdn el tipo

de férmula mientras que los

espesantes determinan si se
trata de crema, spray o stick. Un

pequefio porcentaje son los
aceleradores, que optimizan el

funcionamiento de otros
ingredientes (filtros) y
elementos que contribuyen a la
resistencia al agua.

20% Filtros UV
Ingredientes activos,
proporcionan proteccion y

fotoestabilidad.

18% Potenciador
sensorial
Fragancias, emolientes,
humectantes.

2% Otros ingredientes
Estabilizadores o elementos que no alteran el
funcionamiento del fotoprotector, como aloe o

protectores de luz azul.

Fuente: Pawlowski, S., Petersen-Thiery, M. (2020).
Sustainable Sunscreens: A Challenge Between
Performance, Animal Testing Ban, and Human and
Environmental Safety.

Un tercio de los espafioles cree que hay que empezar
a cuidarse antes de los 25 para envejecer con salud

Ejercicio, alimentacion, bienestar emocional, control
médico y vida social, claves para vivir mds y mejor

L. C.
Barcelona

spana se convertira en 2040 en
el pais con la mayor esperan-
za de vida del mundo, segin un
estudio del Institute for Health
Metrics and Evaluation de la Universidad
de Washington (Estados Unidos). Este lo-
gro, fruto en buena medida de décadas
de avances sanitarios y de la calidad de
vida en nuestro pais, plantea un nuevo
desafio: no se trata solo de vivir mas, sino
de vivir mejor durante mas tiempo.
Para lograrlo, segin el estudio
“Bienvejecer”, realizado por la asegu-
radora ASISA con la colaboraciéon de
Alpha Research, especializada en in-
vestigacion de mercados, y Burson,

consultora experta en comunicacion; un
tercio de los espanoles (32%) cree que
hay que empezar a cuidarse antes de los
25 anos. Ademas, el 20% sitha el inicio
de la vejez entre los 41 y los 50.

Isabel Abad, jefa de la Asesoria Médica
en la Direccion General Médica de
ASISA, explica: “Sabemos que muchos
de los factores que condicionan la ma-
nera en que vamos a envejecer, como la
salud cardiovascular, la calidad muscu-
lar o la estabilidad metabdlica empiezan
a definirse mucho antes de los 30 afos.
Tomar conciencia de ello es muy necesa-
rio para construir una vejez mas saluda-
ble en el futuro”.

La misma especialista explica que, para
afrontar el envejecimiento con salud “de-
bemos empezar a cuidarnos cuanto an-
tes. La prevenciéon debe empezar pronto:
cuidarse ya no es cosa de mayores.

Cuanto antes adoptemos buenos habi-
tos, mas posibilidades tendremos de vivir
una madurez larga, activa y con calidad
de vida”.

Habitos para envejecer bien

Entre los habitos para garantizar un en-
vejecimiento saludable, Abad destaca la
actividad fisica regular y adaptada a ca-
da etapa; una alimentacién equilibrada y
basada en evidencia cientifica;
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La tecnologia

Netlock crea

una malla que
encapsula los

filtros solares
|

antioxidantes, despigmentantes y distin-
tas sustancias que acompafan a esos fil-
tros solares, van haciendo un segundo
trabajo de prevenciéon o reparacion de
los dafios oxidativos”, expone el fotobio-
logo Aguilera.

En este contexto, la tecnologia Netlock,
desarrollada tras mas de 10 afios de in-
vestigacion por L’Oréal Research &
Innovation y empleada en productos de
La Roche-Posay, se basa en un polime-
ro inteligente que ofrece una proteccion
optimizada, ya que consigue la cobertura
mas homogénea que permite una protec-
cién uniforme en toda la superficie cuta-
nea. Ademas de tener un FPS superior
al de una férmula clasica para el mismo
sistema de filtros, logra una proteccion
continua gracias a que crea una malla ul-
trafina, invisible y flexible que encapsula
los filtros solares. A esto se suma que sus
microcristales gelificados permiten for-
mar una estructura que se adapta al relie-
ve cutaneo, evitando que el producto se
desplace.“Con esta tecnologia se garanti-
za la homogeneidad del fotoprotector en
la piel como si fuera una pelicula de ter-
ciopelo”, concluye el experto.
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A partir de los 40
esrecomendable
realizar un chequeo
médico integral

bienestar mental y emocional, con
gestion del estrés y proposito vital;
prevencion médica y seguimiento perso-
nalizado; y relaciones sociales y estimu-
lacién cognitiva. “Estos cinco ejes son los
que mas influyen en la calidad y cantidad
de anos vividos con autonomia”, explica.
Ademas, anade que, a partir de los 40,
es especialmente recomendable realizar
un chequeo médico integral y adoptar
medidas preventivas mas especificas.
“Cada década de la vida ofrece una
oportunidad distinta para fortalecer
el organismo y prevenir la fragilidad
futura”, concluye.
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Metabolismo y piel

La huella de la obesidad en la piel

ANGELES FLOREZ
Jefa de Servicio Dermatologia,
Area Sanitaria de Santiago de Compostela

e Barbanza. Profesora Titular de Universidad, USC.

a obesidad es una enfermedad com-
pleja y multifactorial en la que el
exceso de grasa corporal puede des-
encadenar multiples efectos negati-
vos para la salud. La piel no es solamente la
barrera que nos separa y protege del entorno,
también refleja el estado de salud del organis-
mo, pudiendo alertar sobre problemas meta-
bélicos. Por tanto, no es ajena a los efectos de
la obesidad.
El sobrepeso influye directamente en ella, fa-
voreciendo alteraciones estructurales, infla-
macion crénica y la aparicion de diversas
enfermedades dermatolégicas.
Por un lado, puede deteriorar la funcion de la
barrera cutanea y, de hecho, las personas con
obesidad presentan tasas mas altas de pér-
dida transepidérmica de agua y niveles mas
bajos de hidrataciéon. Ademas, provoca alte-
raciones en la actividad de las glandulas seba-
ceas, la funcion de las glandulas sudoriparas,
la estructura del colageno, la micro y la ma-
crocirculacion, asi como en el drenaje linfati-
co. Todos estos cambios pueden manifestarse
en forma de alteraciones cutaneas. Entre las
mas comunes se¢ encuentra la Acantosis ni-
gricans”, que se presenta como areas de piel
oscura, engrosada y aterciopelada, especial-
mente en cuello, axilas e ingles. Este hallaz-
go se relaciona con resistencia a la insulina,
que es un factor clave en el desarrollo de dia-
betes tipo 2. También se genera mas suscepti-
bilidad a infecciones fingicas y bacterianas, y
existe un riesgo incrementado del acné persis-
tente o dificultad para cicatrizar las heridas.
Ademas, algunas dermatosis inflamatorias
cronicas se agravan por la obesidad, como la
hidradenitis supurativa y la psoriasis, debido

MONICA LORENZO SOLAR
Meédico especialista en Endocrinologia
yNutricién, Area Sanitaria de
Santiago de Compostela e Barbanza.

a la liberacién de mediadores desde el teji-
do adiposo que favorecen la inflamacion. La
gravedad y frecuencia de los brotes, asi como
una peor respuesta al tratamiento, suelen co-
rrelacionarse con el indice de masa corporal;
y factores mecanicos como la friccién en los
pliegues o la humedad contribuyen a empeo-
rar los sintomas.

Abordaje personalizado

El control del peso ha demostrado ser una
herramienta clave en la evolucion de enfer-
medades inflamatorias cutaneas. Incluso una
pérdida de peso moderada puede disminuir
la frecuencia e intensidad de los brotes y me-
jorar la respuesta a los tratamientos.

En este contexto, el abordaje ideal es integral
y personalizado, combinando el tratamiento
dermatoldgico con estrategias para la pérdida
ponderal como son una alimentacion saluda-
ble, rica en alimentos frescos y poco procesa-
dos, ejercicio fisico (incluyendo ejercicios de
fuerza para preservar la masa muscular) y, en
casos necesarios, farmacos antiobesidad.
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Como la biologia molecular esta
cambiando la dermatologia

LLUIS PUIG

Director del departamento de
Dermatologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
y profesor de la Universitat Autbnoma de Barcelona.

urante décadas, la dermatologia
se ha basado en lo que se podia
ver a simple vista: la forma, el co-
lor o la distribucion de las lesiones
en la piel. Hoy, esa mirada se queda corta.
El avance de la biologia molecular esta trans-
formando la especialidad en una medicina de
precision, capaz de entender qué ocurre real-
mente dentro de cada paciente.
El cambio clave es pasar del fenotipo (lo visi-
ble) al endotipo, es decir, al mecanismo bio-
logico que provoca la enfermedad. Este giro
es especialmente relevante en patologias fre-
cuentes como la psoriasis o la dermatitis ato-
pica. Aunque puedan parecer similares en
algunos casos, sus “motores” inflamatorios
son distintos, y también lo es la forma en que
responden a los tratamientos.

Diagnosticos y tratamientos precisos

Las nuevas terapias biolégicas han supuesto
un salto espectacular. Actdan bloqueando de
manera muy especifica una sola via de la in-
flamacién y logran, en muchos pacientes, una

mejoria casi completa. Sin embargo, han re-
velado un fenémeno inesperado: en un pe-
queno porcentaje de casos, la enfermedad
cambia de “cara”. Una psoriasis puede ad-
quirir rasgos de dermatitis atopica, y al revés.
Esto complica la eleccion del tratamiento, es-
pecialmente en zonas del cuerpo como las
palmas de las manos, donde el diagndstico ya
es de por si dificil.

Aqui es donde entra la transcriptomica, una
tecnologia que permite analizar qué genes
estan activos en la piel en cada momento.
Equipos de investigacion en Europa y Estados
Unidos han demostrado que estas herramien-
tas pueden identificar con precision qué tipo
de inflamacion predomina en una lesion con-
creta, incluso cuando su aspecto genera du-
das. Ademas, han revelado que la piel no es
un tejido pasivo: sus propias células partici-
pan activamente en la respuesta inmunitaria.
Este conocimiento se esta trasladando a la
practica clinica. Existen pruebas que, a partir
de una pequena biopsia, permiten distinguir
con gran fiabilidad entre psoriasis y dermati-
tis atopica, o incluso predecir qué tratamien-
to sera mas eficaz en cada paciente.

El resultado es el principio del fin del “ensa-
yo y error”. En lugar de probar tratamientos
de forma sucesiva, los dermatélogos pueden
empezar a elegir con precision desde el inicio.
Una medicina mas personalizada, més eficaz
y, sobre todo, mas adaptada a la biologia tini-
ca de cada persona.

Melanoma en jovenes: un gran proyecto liderado desde Espaiia

SUSSANA PUIG SARDA
Directora del IDIBAPS y de Investigacion
e Innovacién del Hospital Clinic de
Barcelona. Catedratica de Dermatologia
dela Universidad de Barcelona.

| melanoma es uno de los canceres
de piel mas agresivos y, aunque se ha
incrementado su incidencia en adul-
tos, es uno de los tumores mas pre-
valentes en adolescentes y adultos jovenes.
La prevencion sigue siendo la mejor herra-
mienta: evitar las quemaduras solares, usar
proteccién solar adecuada, revisar periddi-
camente la piel y consultar ante cualquier
cambio.
Para entender mejor este fenémeno y mejorar

El proyecto combina
investigacion clinica,
genéticay ambiental
y aborda el acceso
anuevas terapias
|

la prevencién y el tratamiento, ha nacido
MELCAYA (www.melcaya.cu), un gran pro-
yecto financiado por la Comisiéon Europea
dentro del programa Cluster Cancer, y lidera-
do desde Espana, en concreto en el IDIBAPS,
centro de investigacion del Hospital Clinic
de Barcelona. Retine a mas de 20 centros y

grupos de investigacion de toda Europa, que
trabajan de forma coordinada para analizar
por qué aparece el melanoma a edades tem-
pranas y como reducir su impacto a largo pla-
zo. El proyecto combina investigacion clinica,
genética y ambiental, con un claro enfoque
en las necesidades especificas de nifios, ado-
lescentes y adultos jovenes.

Los estudios actuales muestran que el me-
lanoma en jovenes no depende de una sola
causa. A la susceptibilidad genética se suman
factores como las quemaduras solares, es-
pecialmente en la infancia y adolescencia,
debidas a la exposicion intensa al sol. El pro-
yecto también evaltia otros factores ambien-
tales como la polucién, el pais o el acceso a
la sanidad.

Diagnéstico diferencial
Uno de los objetivos de MELCAYA es
mejorar el diagnéstico precoz, un factor

clave para la curacion. Asi, se analiza c6-
mo se comportan las nuevas aplicaciones
que utilizan IA si se aplican a lesiones en
jovenes, ya que se han entrenado con le-
siones de adultos y podrian no ser ade-
cuadas en estas edades. El objetivo
también es caracterizar y estudiar gené-
ticamente estos tumores que no siempre
son iguales a los de los adultos y pueden
tener un pronodstico distinto y requerir
tratamientos diversos.

Por ello, el proyecto aborda el acceso a
nuevas terapias, que han transformado el
prondstico del melanoma en los dltimos
anos. En pacientes jovenes, ademas, se
presta particular atenciéon a la calidad de
vida y a los efectos adversos a largo pla-
zo, en especial a como estos tratamientos
pueden afectar a la fertilidad, incorporan-
do estrategias que permitan preservar op-
ciones reproductivas cuando es necesario.





