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La caidadel cabello en otono es
un proceso natural y frecuente

El sexo femenino es quien mas sufre de manera

Durante esta época del afo el nimero de cabellos
que pierde una persona puede llegar a triplicarse

I SILVIA FIDALGO

racticamente todas las personas
sufriran un episodio de efluvio esta-
cional alo largo de suvida,olo que es
lo mismo, experimentaran una pérdi-
dade cabello considerable en alguna época del
afio. Y el otofio es una de esas estaciones en que el
cabello tiende a caer. En condiciones normales,
se calcula que un 85% del cabello estd en fase de
anagen, es decir, de crecimiento, un 10% en fase
de telogen o caiday el 5% restante en proceso de
catagen (estabilizacion). En otofio este proce-
so se desregula, de manera que se produce una
aceleracion del paso de los foliculos de anagen
atelogen, con la consiguiente caida del cabello
abundante alos dos o cuatro meses. Se trata de
un proceso fisioldgico e inevitable y las personas
que lo suelen sufrir de manera mas intensa son
las mujeres, basicamente por el déficit de hierro
adicional que pueden padecer.
Sinormalmente una persona pierde entre 50 y
100 cabellos al dia, en otofio esta cifraaumenta a
150. Los andrégenos son las principales hormo-
nas que intervienen en el proceso de regulacion
del ciclo de crecimiento capilar, aunque también
influyen otras como los estrogenos, la prolactina
y lamelatonina. Para ello, y a modo preventivo,
los profesionales recomiendan seguir una buena
alimentacion: “ladietajuegaun papel principalen
lo que asalud del cabello y ufias se refiere”, apun-
tala especialista Rita Rodrigues, tricologa en el
Hospital Universitario Ramény Cajal de Madrid.
Ademas de mantener una dieta equilibrada, el
tratamiento puede incluir minoxidil topico y
también seria conveniente utilizar suplementos
orales que contengan aminodcidos, vitaminas y
oligoelementos que intervengan en el metabolis-
mo del foliculo piloso. Sibien este tratamiento no

intensa y reiterada esta situacion fisioldgica

evitarala caida del cabello (puesla orden de que
debe caerse se produce tres meses antes de que
selleve a cabo), ayudara a que la evolucion de la
fase de telogen seamasrapiday colaboraraaque
la caida del cabello no sea tan brusca en casos
futuros.

Elestrés o los trastornos como la ansiedad y la
depresion aguda, asi como dietas hipocaldricas,
son factores que influyen en la caida del cabello,
provocando que este fendmeno afecte en mayor
gradoaunas personas queaotras.

Unavez que lapersonaempiezaanotar laausen-
ciade pelo, los especialistas aconsejan, prime-

El tratamiento debe
incluir suplementos

que intervengan en el
metabolismo del foliculo

ro, realizarse un examen para descartar otras
alopecias de base. “Asimismo observamos si el
paciente padece algtin problemaen particular
que le impide que su cabello crezca correcta-
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Proveedor seleccionado por las principales compaiias de salud.

mente”, sefiala la especialista Rodrigues. Unavez
hecho este control, también se recomienda lavar
el cabello con frecuencia. “Con ello se promueve
que la fase de telogen se termine cuanto antes”,
anade. Aunque el efluvio telégeno estacional esun
proceso que se resuelve de maneranatural al cabo
de los cuatro meses, no hay que olvidar laimpor-
tancia de insistir en la alimentacion para prevenir
quelacaidadel cabellose produzcade formabrus-
ca. “Los aminoacidos como la L-cistina ayudan a
fomentar el crecimiento capilary el zinc, el hierro,
labiotinay el acido pantoténico son fundamenta-
les”, concluyelatricélogaRodrigues.

Vitacrecil Complex
Forte

Nueva formula tricogénica reforzada
para la vitalidad y el crecimiento del cabello

J\/ Laboratorios Vinas

Patrocinador del Grupo Espaiol de Tricologia de la AEDV

Mas cistina, mas hierro, mas vitalidad y fortaleza capilar

www.vitacrecil.com
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CARDIOLOGIA

Seguimiento de la salud
cardiovascular enla empresa

FRANCISCA ARENAS

Jefadel departamentode
prevencion propiaen MC MUTUAL

1 riesgo cardiovascular es uno de los
problemas de salud mas prevalentes
entre la poblacion de los paises de-
sarrollados, siendo la primera causa
de mortalidad en nuestro pais. De este modo,
actuar sobre los factores de riesgo modificables
es algo primordial, pues no hay que olvidar que
el hecho de que en una misma persona coin-
cidan varios factores de riesgo, aunque sea de
forma minima, multiplica el riesgo cardiovas-
cular de formaexponencial.
Con el objetivo de avanzar y mejorar, es muy
recomendable que las empresas dispongan de
programas de promocion de la salud para sus
empleados. Estos deben aglutinar consejos sa-
nitarios, herramientas online y actuaciones en
los exdmenes de salud frente a los factores mas
prevalentes, destacando las siguientes areas:
salud cardiovascular (deshabituacion tabaqui-
ca, consejos para control colesterol, etc), ali-
mentacion saludable (consejos alimentarios,
consulta con nutricionista), ejercicio saludable
(fomentar la actividad fisica dentroy fueradel
ambito laboral) y bienestar emocional (gestion

delestrésy consejos de mindfullnes).

El seguimiento de los diferentes factores se
puede realizar desde el area de la vigilancia de
la salud de las empresas, a través del estudio
epidemioldgico anual, que permite valorar los
resultados globales y llevar a cabo el analisis de
laevolucion de estos.

Destacar que, teniendo en cuenta los cambios
demograficos evolutivos en la piramide de po-
blacion de las plantillas y su consiguiente en-
vejecimiento natural, llevar a cabo actuaciones
que favorezcan el seguimiento de estos factores
dentro del ambito laboral es un elemento dife-
rencial y fundamental para su control. Ademas,
refuerza el compromiso de las empresas con el
bienestarylasalud de susempleados.

Laimportancia de la parada cardiaca

IGNACIO FERNANDEZ LOZANO

Secretario General.
Sociedad Espafiola de Cardiologia

a parada cardiaca es una patologia

extraordinariamente frecuente y que

muchas veces infra estimamos. En

Espaia ocurren alrededor de 30.000
muerte subitas al afio y cerca de 20.000 intentos
de reanimacién. Desgraciadamente las posibili-
dades de sobrevivir auna parada cardiaca secun-
dariaaunaarritmiaventricular enlacalle, oscilan
entre el 5y el 10%. La reanimacion debe empe-
zarse de forma extraordinariamente precoz,
por cada minuto que pasa las posibilidades de
sobrevivir disminuyen un 10% por lo que al cabo
dediez minutos estas posibilidades son minimas.
Para mejorar el prondstico y la atencién a la
paradacardiacahay definidasunaseriede actua-
ciones que son vitales y forman parte de lo que
se hadefinido como cadena de supervivencia.
Lo mas importante es el comienzo precoz del
masaje cardiacoy el poder disponer en el entor-
no de un DEA. Idealmente laRCP debe de em-
pezar en menos de tres minutos del comienzo
del cuadro. Las guias del ERC de 2015 son muy

Diputacié
Barcelona

claras, los estados deben iniciar un programana-
cional para facilitar y promover lainstalacion de
desfibriladores y para formar sus ciudadanos en
RCP. Asi estd ocurriendo en muchos territorios
de Europay sin embargo nuestro pais esta per-
diendoeltrendelacardioproteccion.

Para expresar el problema en cifras, Francia
tiene instalados mas de 18 DEAs por 10.000
habitantes, Inglaterra, Holanda o Alemania
en torno a 13, nosotros apenas 2,5. Lo mismo
puede decirse la formacion a la sociedad.
Suecia tiene un 33% de sus ciudadanos for-
mados, en Dinamarca es obligatorio un curso
de soporte vital basicoy DEA para obtener el
carnetde conducir.

Necesitamos un plan nacional de RCP. Pro-
mover y fomentar la implantacién de DEAs.
Coordinar voluntarios y formar ala poblacion.
Quetodoslos coches de policia cuenten conun
DEA, y todos los profesionales tengan un curso
de SVB+DEA en su formacion. También que
nuestros ayuntamientos desarrollen progra-
mas especificos adaptados a cada ciudad, para
acercar el DEA ylareanimacion a sus ciudada-
nos. Podemos tener mas voluntarios que nadie
dispuestos a comprimir el pecho y utilizar un
DEA. Lo malo es que no les estamos llamando.
Estiempode cambiarlascosas.

El colesterol, una asignatura
pendiente para muchos

Mas de lamitad de la poblacion presenta un nivel
de este tipo de esterol superior a 200 mg/dL

I SOFiA LARRUCEA

odria decirse que los peligros de
mantener unos niveles de colesterol
elevados es algo cada vez mas conoci-
do porlapoblacion en general. Sin em-
bargo, se trata de la asignatura pendiente para
muchos. Concretamente, mas de lamitad de la
poblacién presenta un colesterol superior a200
mg/dL, es decir, por encima de lo recomendado.
Algo alarmante si cabe, sobre todo al considerar
que su prevencion tampoco es una tarea muy
complicada. Sibien es cierto que la cantidad de
colesterol que tenemos en nuestro organismo
la determina en gran parte nuestras caracteris-
ticas genéticas, también es verdad que los habi-
tos de vida, muy especialmente la alimentacion,
juegan un papel principal. De hecho, el 50% del
colesterol que circula por nuestra sangre pro-
cede de los alimentos y de la bilis que produce el
higadoparadigerirlasgrasas.
No todo el colesterol es malo. Debe diferenciar-
se el LDL (low density lipoproteins) del HDL
(high density lipoproteins). Mientras que el
primero es el considerado malo, debido a que
las lipoproteinas entregan colesterol y permi-
ten que se acumule en la pared de las arterias,
el segundo es conocido como el bueno, ya que
justamente estas lipoproteinas tienen la funcion
contraria, es decir, recogen el colesterol de las
arteriasy lo conducen al higado para que pueda
ser eliminado. De este modo, la alimentacién
paramantener unos niveles de este lipido ade-
cuados debe ayudar a disminuir los niveles de
colesterol LDL y mantener el de tipo HDL. En
este sentido, se recomienda consumir alimentos
ricos en esteroles vegetales como son las frutas,
las verduras o los cereales integrales, por ejem-
plo. Los esteroles vegetales (o fitoesteroles) son
compuestos naturales de estructura similar al
colesterol y bloquean parcialmente su absor-
cion, facilitando su eliminacion. De hecho, la
Comision Europea ha reconocido las propieda-
des beneficiosas de los productos con esteroles
vegetales en lareduccion del colesterol. Segin
este organismo, el consumo diario de entre 1,5y
2,4 gramos de esteroles vegetales permite redu-

Pl'll'ﬂﬂGOlm Plus

Los niveles de colesterol alto son un factor de
riesgo para sufrir un infarto de miocardio.

cirentre un 7%y un 10% los niveles de colesterol
en sangre en un plazo de tres semanas. Asimis-
mo, el pescado y sobre todo el azul resulta muy
beneficioso. Las sardinas, la caballa o el salmén
contienen una alta dosis de Omega 3. Se trata de
un tipo de grasa poliinsaturada que ayudaare-
ducir el colesterol. Lo que deberia evitarse, tal y
como apunta Lluis Asmarats, jefe del servicio de
medicina internade la Clinica Sagrada Familia
de Barcelona, es el consumo en exceso de algu-
nosaceites vegetales (de coco, palmay palmista)
pues son ricos en grasas saturadas y aumentan
el colesterol-LDL. Otra forma de reducir grasas
saturadas de la dieta es cambiando los produc-
tos lacteos hechos con leche entera por produc-
tos lacteos desnatados, evitar las carnes rojas de
alto contenido graso y comer preferiblemente
polloy pavo sin piel o carnes magras. Asimismo,
diversos estudios cientificos han demostrado,
ademas, que el consumo diario de probidticos
consigue reducir la presencia de moléculas de
colesterol en lasangre. “En diferentes estudios
se ha observado que el consumo de un prepara-
dolacteo, un yogur al dia por ejemplo, con una
alta concentracion de lactobacilus puede dis-
minuir el colesterol entre un 5y mas de un10%”,
concluye el especialista Asmarats.
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FARMACIA DE GUARDIA

Los medicamentos,
;por quésoloenlas
farmacias?

a compra de farmacos a través
de canales no autorizados en-
trafia riesgos para la salud pu-
blicay personal al carecer de
control sanitario y por tanto de garantias.
Se trata siempre de medicamentos falsifi-
cados, manipulados o en los que no se han
respetado las normas de conservaciony
almacenamiento para garantizar su cali-
dadyseguridad.
Los Unicos puntos autorizados por ley
para la venta de medicamentos son, por
un lado, las farmacias, una red de aproxi-
madamente 22.000 y distribuidas por
todo el pais para garantizar la equidad en
el acceso; y por otro, sus webs, que solo
pueden ofrecer medicamentos que no
precisanreceta.
FEFAC ha detectado actividades que no
cumplen con lalegislacion farmacéutica
ni sanitariay ha actuado poniéndolo en
conocimiento de las autoridades. Esta
contribuyendo, de este modo, a evitar
practicas irregulares en la distribucion
o dispensacion de medicamentos. El ob-
jetivo es preservar y promover la salud a
través de lafarmacia como establecimien-
to sanitario donde la poblacion recibe
un servicio profesional que garantiza la
calidad, seguridad y buen uso del medi-
camento. Dichas practicas son llevadas
a cabo por empresas que consideran el
farmaco como un objeto exclusivamente
de negocio, obviando las garantias parala
poblacion que el medicamento debe cum-
plir.
Algunos de los casos denunciados han
sido las webs dokteronline.com/esy
es.treated.com, a través de las que los
usuarios pueden comprar medicamen-
tos de prescripcién. El Servicio de Or-
denacién y Calidad Farmacéuticas del
Departament de Salut de Catalunya ha
comprobado que esta actividad incum-
ple lo establecido por el RD 870/2013 que
regulalaventa a distancia de farmacos, de
modo que lo han trasladado ala Agencia
Espariola del Medicamento y Productos
Sanitarios para que “inicien las actuacio-
nesoportunas”, segun informan.
Una practicailegal también detectada por
FEFAC es laventa entre particulares en
la plataforma digital Wallapop. La Fede-
racion colaboro con el Departament de
Salut de Catalunya en la deteccion de far-
macos en esta aplicacion, y organizacio-
nes colegiales también se movilizaron, lo
que supuso que la Agencia Espafiola del
Medicamento pidiera a Wallapop medi-
dascorrectoras.
Esta accion estratégica de FEFAC tam-
bién hallevado a Sanitas a modificar la
promocion de su nuevo seguro Blua, que
anunciaba descuentos en medicamentos
del 50% y servicio de entrega a domicilio
de farmacos, actividades que no se ajustan
alalegislacion.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

FEFAC
Federacid d"Associacions de

Farminias de Cobalmmns

TECNOLOGIA

Los nifios ya no tienen por que tener
miedo alas pruebas radiologicas

El proyecto Imatgina logra reducir hasta un 75% la dosis de anestesia suministrada

EI TAC se convierte en una nave espacial que hace de la experiencia del nifio algo magico y espectacular.

I REDACCION.

ejorar la experiencia

del nifio en las prue-

bas radioldgicas es el

objetivo del proyecto
Imatgina. Y es que, si las pruebas de
diagnostico pueden ser en muchas
ocasiones una fuente de ansiedad y
miedo para los adultos, para los pa-
cientes pediatricos dicho sentimiento
puede incrementarse. Por ello, esta
iniciativa, a través de una buena edu-
cacion, gamificacion y ambientacion,
pretende que los mas pequenos perci-
ban estas pruebas como algo cercano,

conocidoyhasta“divertido”,si cabe.

Un elemento clave de este proyecto
es la app ScanKids. Se trata de una
aplicacion gamificada destinada a
nifos de entre seis y doce afios. Esta
les ensefia, con términos comprensi-
blesy através de animaciones 3D de
las salas y de la tecnologia de imagen
radiologica, qué pasos deben seguir
en cada momentoy qué pueden espe-
rar de cada prueba. ScanKids incluye
las cinco pruebas de diagnéstico por
imagen mas habituales para los nifios
enun hospital: rayos X, TAC, resonan-
ciamagnética, ecografiay telemando.
Los pequefios, guiados por sus padres,
cuidadores o profesionales sanitarios,

deben elegir la pruebay la zona ana-
tomica que se va a analizar. A partir
de ese momento, un personaje, nifio o
nifia, les acompana en todos los pasos
aseguir. Asimismo, la ambientacion
tanto de la sala de espera como de la
del TAC también esta basada en los
personajes de la aplicacion. La tema-
tica elegida para abstraer a los nifios
de las paredes blancas y luces frias ti-
picas de un hospital ha sido el espacio.
Se han creado ilustraciones que les
transportan a una aventura galactica
en la que ellos, junto con los persona-
jes del videojuego, se convierten en
astronautas a la conquista de su bien-
estar. E1'TAC se convierte en unanave

espacial que, combinado con la ilumi-
nacion inteligente de la sala, hace de
laexperiencia del nifio algo magicoy
espectacular. La iluminacion inteli-
gente obedece alos gustos del propio
paciente, cambiando de color segtin lo
que a élle parezcamas agradable o re-
lajante. Para Manel Escobar, director
clinico de diagnostico por imagen del
Hospital Vall d’Hebron, centro donde
se ha puesto en marcha esta iniciativa,
este proyecto supone unamejoraen la
experiencia del menor ante la prueba
radioldgica porque lo hace participe
del proceso. “Gracias a esta iniciativa,
hemos logrado reducir en un 75% la
dosis de anestesia, frecuentemente
suministrada a los pacientes cuando
se encuentran nerviosos y no nos
permiten realizar la prueba en con-
diciones”, anade. El proyecto hasido
financiado integramente por la Fun-
dacion Philips y desarrollado por la
Fundacion CurArte y ha contado con
el conocimiento de los profesionales
del Hospital Vall d’Hebron. “Imatgina
esta creado para un entorno especifi-
co, en base al estudio de las necesida-
desylasinquietudes de los nifios que
pasan por el Hospital Vall dHebron,
pero estd en nuestra intencion seguir
innovando en este ambito en respues-
ta a otros retos de otras poblaciones
de pacientes, en otras regiones y otros
entornos”, apunta Angeles Barrios,
portavoz de Fundacion Philips.

NEFROLOGIA

Viajar esun derecho de todos

Las personas con ERC pueden sentir limitaciones alahora de desplazarse

I J.0.

on la llegada del otofio

y con el asomo del in-

vierno, se avecina una

época de puentes y fes-
tivos. Son fechas sefnaladas en las
que muchos aprovechan para visi-
tar a familiares que viven fuera o
bien, para realizar una escapada.
Podria decirse que viajar es una
de las aficiones mas comunes. Sin
embargo, desgraciadamente, no to-
dos gozan de la misma seguridad al
hacerlo. Las personas que padecen
Enfermedad Renal Croénica (ERC)
son un claro ejemplo. Este colecti-
vo necesita acudir regularmente a
centros donde se le pueda realizar
la hemodialisis para poder depu-
rar de “forma artificial” su sangre.
Son personas, de este modo, de-
pendientes de su tratamiento y, a

menudo, temen salir de la rutina
y acudir a clinicas de diélisis que
no conocen.

No se trata de un problema mar-
ginal. En 2015, la ERC afectaba a
4.000.000 de personas en Espaiia.
De ellas, 50.000 estan actualmen-
te en tratamiento renal sustitutivo,
que incluye el trasplante, perito-
neal y dialisis. Esta ultima es un
tratamiento igual de importante
como necesario, pues permite
depurar el exceso de agua y elec-
trolitos y controlar la acidosis y la
funcion excretora. “Normalmente
el tratamiento se realiza tres dias a
la semana, durante un tiempo me-
dio de cuatro horas diarias, en las
que se filtran entre 70 y 80 litros de
sangre”, explica Teresa Martinez,
area manager de Andalucia y Gali-
cia de Diaverum, grupo que atien-
de a 2.700 personas con ERC para
que sean capaces de viajar donde

quieran y puedan seguir el trata-
miento en las mejores condiciones
estén donde estén. Este proveedor
independiente de terapia renal
gestiona un total de 29 centros
situados por toda Espafia, princi-
palmente en zonas turisticas. Ade-
mas, “en aquellas zonas donde no
tenemos centros, nos encargamos
de buscar la clinica més cercana
y encontrar todas las alternativas
para que el paciente pueda recibir
su tratamiento”, apunta Paulina
Walkowiak, responsable del pro-
grama de dialisis vacacional a nivel
nacional también de la empresa.
Asimismo, esta multinacional de
origen sueco ha lanzado recien-
temente la primera guia disefiada
especificamente para las personas
que padecen enfermedad renal
crénica llamada “Guia turistica pa-
ra el paciente renal”. La guia reco-
ge los 21 destinos vacacionales en

Espafia en los que Diaverum esta
presente. Ademas de informacion
sobre sus clinicas, datos de con-
tacto y distancia a los hoteles mas
cercanos, incluye recomendacio-
nes sobre restaurantes y lugares a
visitar. Segin Luis Vargas, director
general, “esta guia esta pensada pa-
ra que el paciente en dialisis pueda
viajar con tranquilidad”. Y es que
como apunta Antonio Vaquero,
director de proyecto de ALCER,
la posibilidad de viajar y disfrutar
contribuye a mejorar la calidad
de vida de estas personas. “Viajar
constituye un derecho por el que
luchamos para que los pacientes
tengan una vida plena y esta guia
contribuye a eliminar las barreras
de los que ya viajan, pero también
puede animar a hacer las maletas
a aquellos que hasta ahora ni tan
siquiera se lo habian planteado”,
concluye.
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OPINION

Tener vista esta
entumano
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I pasado sabado 8 de octubre
se celebro el Dia Mundial del
Glaucoma. Esta enfermedad
se ha convertido en los ul-
timos tiempos en la segunda causa de
ceguera, por detras de las cataratas; una
consecuencia que se podria evitar en
el 95% de los casos con un diagnéstico
precoz.
El ojo contiene en su interior un liquido
parecido el agua que se renueva cons-
tantemente, pero si falla el sistema de
drenaje, la presion intraocular aumenta
y puede dafiar el nervio 6ptico. Cuando
la totalidad de las fibras de este nervio
Optico estan dafiadas, se pierde por
completo la capacidad de transmitir
imagenes al cerebro y nos encontramos
ante una cegueratotal.
Las revisiones oftalmoldgicas perio-
dicas a partir de los 40 afios son funda-
mentales para detectar esta patologia,
y con solo cinco exploraciones se puede
diagnosticar. Basta con una tonometria
o analisis de la presion intraocular, una
oftalmoscopia o exploracion del fondo
de 0jo, una gonioscopia para medir el
angulo entre el iris y la cornea, una cam-
pimetria o exploracién del campo visual
yunapaquimetria para medir el espesor
de la cérnea. Las personas con factores
de riesgo como diabetes, hipertension,
miopia o antecedentes familiares, son
mas propensas a desarrollar laenferme-
dad, por lo que se aconseja que inicien
los examenes a partir de los 35 afios.
Cuando el oftalmoélogo realiza el diag-
ndstico, va a optar por un tratamiento
meédico o quirurgico, dependiendo, por
una parte, del tipo de glaucomayy, por
otra, de la situacion de mayor o menor
gravedad en el momento del diagnoésti-
co. El tratamiento tiene como objetivo
conservar la vision y el campo visual
tal y como estaban en el momento del
diagnoéstico, ya que hoy es imposible la
regeneracion de las fibras del nervio
optico que ya estaban atrofiadas. Por lo
que cuanto mas precoz es el diagnosti-
co, mas simple sera el tratamiento y con
mayor efectividad: un simple colirio
nos puede ayudar a mantener la presion
ocular normal.
Una vez diagnosticado, pueden trans-
currir muchos afios sin que tengamos
problemas y con el mismo tratamiento.
Pero en un momento dado y sin expli-
cacién aparente, este puede dejar de
ser util y que sea necesario cambiar a
otro mas adecuado. Por este motivo el
oftalmélogo debe establecer un plan
concreto de seguimiento para cada caso
individual.
Por eso, estd en nuestras manos la pre-
vencion de una de las principales causas
de ceguera en el mundo desarrollado.
Tenemos que tomar conciencia de que
las revisiones oftalmoldgicas periodicas
puedan detectar cualquier anomalia en
nuestra vision y que con cinco simples
pruebasindoloras podemos prevenir un
dafioirreparable.

JORGE PARICIO

Director
deSaludde AXA

OFTALMOLOGIA

Corregir dos afecciones oculares
en una sola intervencion es posible

E130% de las personas que se opera de cataratas padece también astigmatismo

| s

@® Por qué corregir solo un
problema cuando pueden
a solucionarse dos al mismo
tiempo? Eso es lo que debid
pensar lacomunidad cientificaala
hora de decidir tratar las cataratas
desde un punto de vista refractivo.
Una opcion efectiva que cadavez va
ganando mas terreno. De hecho, el
30% de las personas que se operade
cataratas padece también astigma-
tismo corregible con técnicas aso-
ciadas. “El paciente practicamente
no nota diferencia respecto a una
cirugia de cataras convencional”,
afirma Javier Mendicute, jefe de
servicio de oftalmologia del Hospi-
tal Universitario Donostia de San
Sebastian.
Elastigmatismo es un defectorefrac-
tivo derivado de la forma curvade la
cornea que provoca que la persona
afectada padezca vision borrosa o
dolor de cabeza tras actividades de
esfuerzovisual, entre otros sintomas.
Se calcula que hasta el 95% de las
personas podria tener algin grado
de astigmatismo, que se mide en
dioptrias. “A partir de 0,5 dioptrias
es cuando se aconseja tratar el pro-
blema”, sefiala Mendicute, también
director médico de Begitek Clinica
Oftalmologica de San Sebastian. El

El paciente no nota diferencia respecto a una cirugia de cataras.

astigmatismo es un defecto de la
cornea que, en muchos pacientes,
seguramente acabara coincidiendo
con el paso de los afios con otro de-
fecto visual como son las cataratas
(asociadas a la degeneracion del
cristalino). Una situacion en la que
el afectado podré plantearse, ademas
de corregir las cataratas, implantar-
se las lentes intraoculares toricas
para solucionar el astigmatismo y
prescindir, de este modo, del uso de
las gafas o de las lentillas. Las lentes

intraoculares se han considerado en
muchas ocasiones como la solucién
mas precisa para los pacientes con
astigmatismo. “Mientras que lalente
de contacto torica puede tener pe-
quefias oscilaciones que modificanla
calidad de vision, lalente intraocular
torica se mantendra en lamisma po-
sicion en la que se colocd de manera
definitiva”, explica Javier Mendi-
cute. Asimismo, la intervencion es
una opcion cada vez mas segura 'y
efectiva. Las mejoras en las lentes

intraoculares sumado ala aparicion
de equipos quirtrgicos de ultima ge-
neracion ha permitido que la coloca-
ciony el posicionamiento en el inte-
rior del ojodelaslentesintraoculares
sea cada vez mas facil. Claro ejemplo
de ello es el 1aser de femtosegundo.
Este reproduce con gran exactitud
los pasos quirurgicos (incisiones,
capsulotomia y fragmentacion del

Hastaun 95% de

las personas podria
tener algin grado de
astigmatismo

cristalino) previamente disefiados
por el cirujano en el ordenador, al
que esta conectado. De este modo,
se consigue automatizar algunos de
los pasos mas importantes de la ci-
rugia de cataratas, sin que dependan
de forma tan directa de la destreza
manual del oftalmdlogo. Minimiza,
en definitiva, el riesgo asociado al
factor humano. Para Javier Mendi-
cute, la cirugia de cataratas es una
oportunidad tnica para asociar la
posibilidad de corregir el astigma-
tismo. “Proporciona mayor agudeza
visual y posibilita un menor gasto en
gafasparael paciente”, concluye.

)

JAVIER ELIZALDE '
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a retinopatia diabética
es una complicacion fre-
cuente de la diabetes me-
llitus que compromete el
funcionamiento de laretinay puede
cursar con disminucion severade la
vision. Sorprendentemente, incluso
en fases muy avanzadas de la enfer-
medad, la retinopatia diabética no
siempre da lugar a molestias visua-
les. Por ello, es conveniente que el
paciente diabético se someta a con-
troles oftalmoldgicos periddicos.
La disminucién lentamente pro-
gresiva de la visién en una persona
diabética suele traducir la presencia
de liquido acumulado en la parte
central de laretina (el denominado
“edema macular”). Otras veces, la
enfermedad debuta con una hemo-
rragia intraocular aguda, siendo el
primer sintoma la aparicion subita
y muy alarmante de manchas que
oscurecen parcial o totalmente la
vision. Sin embargo, es importante

Laretinopatia diabéticano
siempre provoca sintomas

El diagnostico

precoz mejora el
pronostico visual
de laenfermedad

recordar que laretinopatia diabéti-
capuede estar presente, incluso en
fases muy avanzadas, y no dar lugar
aningun tipo de molestia visual. La
prevenciony el diagnostico precoz
mejoran ostensiblemente el pro-
nostico visual de la enfermedad y
pueden evitar la progresion haciala
ceguera. Cualquier persona afecta
de una diabetes mellitus, aunque no
acuse molestias en la vision, debe
realizar controles periodicos por un
oftalmologo. Actualmente, en la re-
tinopatia diabética, una exploracion
clinica minuciosa, combinada con
pruebas diagndsticas muy precisas

(comola angiografia y latomografia
de coherencia Optica de laretina),
permite decidir cual es el tratamien-
tomas adecuado en cada caso. Algu-
nos pacientes inicamente precisan
realizar controles peridodicos de su
estado ocular. En otros casos es ne-
cesario aplicar laser selectivamente
sobre los vasos anomalos de laretina
parareducir el edema, o bien sobre
areas isquémicas (sin riego sangui-
neo) para evitar la progresion de
la enfermedad hacia formas mas
graves. En los casos mas avanzados,
con hemorragia intraocular y/o des-
prendimiento de retina, es preciso
recurrir a técnicas muy avanzadas
de microcirugia intraocular (vitrec-
tomia), que habitualmente reali-
zamos bajo anestesia local. El laser
y la cirugia son procedimientos al-
tamente efectivos en el tratamiento
delaretinopatia diabética, siempre y
cuando estén correctamente indica-
dosy realizados por un oftalmélogo

especializado en esta enfermedad.
Igualmente, la inyeccion intraocu-
lar de farmacos anti-angiogénicos
resulta muy efectiva en casos selec-
cionados.

En definitiva, podriamos decir que
lareciente aparicion e incorpora-
cion de técnicas de cirugia de vitreo-
retina por microincisiones han sido
un gran avance. Estas no precisan
puntos de sutura (cirugia minima-
mente invasiva). Muchos pacientes
afectos de diversas formas de retino-
patia diabética pueden tratarse con
estas técnicas, con la gran ventaja de
que el postoperatorio resulta mas
confortable, con menor inflamacion
y con menos sensacion de irritacion
ocular”.

L]
BARRAQUER

www.barraquer.com
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INDUSTRIA

Adaptacionde
laslineas de
produccion

I JSLL.

erca de 200 millones de eu-
ros es lo que le va a costar a
laindustria farmacéutica de
nuestro pais la adaptacién de
las lineas de producciéon. Una modifi-
cacioén obligatoria para poder cumplir
los requerimientos técnicos del nuevo
sistema de verificaciéon unitario de me-
dicamentos.
La verificacion unitaria de medica-
mentos en el ambito europeo es una
exigencia que tiene su origen en la
Directiva Europea de Medicamentos
Falsificados y su Reglamento Dele-
gado. Su objetivo es evitar el riesgo de
entrada de medicamentos falsificados
en la cadena legitima de distribucion,
reforzando aiin més al paciente las ple-
nas garantias de los medicamentos que
se dispensan en las farmacias. Espafia
se adapta a esta regulacion europea, si
bien el sistema actual de fabricacidn,
distribucion y dispensacion de nuestro
pais hace practicamente imposible hoy
la entrada de medicamentos falsifica-
dosenelcanallegal.
De acuerdo con lo previsto en la nor-
mativa europea, la adaptacion de las
lineas de produccién servira para que

Esta modificacion
costara 200 millones
de euros alaindustria
farmacéutica

los envases incorporen cierres que
permitan verificar que no han sido ma-
nipulados, asi como un nuevo codigo
bidimensional (datamatrix) que con-
tendraunnimero de serie unicoy alea-
torio para cada envase. Estos nimeros
de serie seran volcados en un reposito-
rio europeo, y las farmacias, antes de
dispensar el medicamento al paciente,
verificaran la autenticidad del envase
mediante una conexién telematica
correspondiente con el repositorio na-
cional, gestionado por el SEVeM. Estas
inversiones en las lineas de produccion
son un primer paso paralograr el pleno
funcionamiento del sistema de verifi-
cacion, ya que posteriormente las com-
pafiias tendran que incurrir en una
serie de gastos de diversa indole, como
son los derivados del mantenimiento o
de laimpresion del datamatrix y la se-
rializacion, cifra esta iltima que puede
ascender al medio millon de euros por
centro de produccion. En este sentido,
Farmaindustria ha afirmado estar tra-
bajando en distintas propuestas para
que el impacto econémico del sistema
de verificacion sea asumible, muy es-
pecialmente por parte de las pequenas
y medianas empresas, ya que, segun
la patronal farmacéutica, en algunos
casos tendran serias dificultades para
hacer frente al desembolso necesario
paraponerloen marcha.

ENDOCRINOLOGIA

Laobesidad y sus peligros

Esta demostrado que el riesgo de padecer diabetes es siete veces mayor en las personas obesas

I SOFiA LARRUCEA

odria decirse que la obesidad es
equiparable al tabaco en lo que a
riesgosy comorbilidades se refiere.
Padecer un exceso de peso no es
soloun problemaestético, sino que vamucho
mas alla. La obesidad, que se clasifica como
una situacion cronica en una persona que
presentaun Indice de Masa Corporal (IMC)
superior a 30kg/m2, es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una de las grandes epidemias actuales.
Algo comprensible, y no solo por su elevada
incidencia (600 millones en todo el mundo),
sino también por las numerosas comorbili-
dades que genera. Las consecuencias cardio-
vasculares estan estrechamente relaciona-
das con este problema de salud. Entre otros
muchos datos demostrados, se sabe que el
riesgo de padecer diabetes es siete veces
mas elevado en las personas obesas y tres
veces mayor en las que presentan sobrepeso.
Ademas, también esta demostrado que hasta
un 20% de las muertes por cancer estan re-
lacionadas con el exceso de peso. Sin olvidar
que practicamente la mitad de las personas
obesas también sufren ansiedad y hasta un
70% tarstornos de la personalidad. Un pro-
blema sanitario a escala mundial que causa
la muerte de casi tres millones de personas
cada afo. Tratarlo es, por tanto, algo funda-
mental, y no solo para corregir la obesidad
en si, sino también para evitar los numerosos
problemasasociados.
Para tratar este problema sanitario, lo prime-
ro en lo que intervienen los especialistas es
en lamodificacion de los habitos nutriciona-
les y de vida del paciente. Para aquellos que
presenten ademas un IMC elevado también

puede recurrirse a tratamiento farmacolo-
gico. El problema es que en algunos casos
las terapias convencionales fracasan y debe
plantearse la opcion de la cirugia. Una alter-
nativa que, Segun la Asociacion de Cirujanos,
solo se recomienda en aquellos casos en los
que se presente una obesidad morbida (IMC
superior a 40kg/m2) o bien en aquellos pa-
cientes que tengan un IMC superior a 35kg/
m2 pero que presenten comorbilidades im-
portantesy en los que el tratamiento conven-
cional haya fracasado.

Laintervencion quirurgica es una opcion
cadavez mas segura, efectivay con resulta-
dos duraderos en el tiempo. Actualmente, las
técnicas mas frecuentes suelen serlagastrec-
tomiavertical y el bypass gastrico. El primero
es un procedimiento quirurgico restrictivo
que consiste en extraer aproximadamente
el 80% del volumen del estomago y se ha
observado que genera efectos metabolicos
relacionados con aspectos hormonales que
explican, en parte, la curacion o mejoriade la
diabetes. El bypass gastrico, sin embargo, es
unatécnica que consigue la pérdida de peso
por dos mecanismos: por unlado, se constru-
ye un estdbmago de una capacidad muy redu-
ciday por otro lado, se realiza un cruce en el
intestino delgado (bypass) que hace que los
alimentos vayan directamente desde este es-
tomago reducido hacia el final del intestinoyy,
por lo tanto, no se absorba una gran parte del
alimento que se ingiere. En lo que coinciden
ambas técnicas es en los grandes beneficios
que comportan para el paciente. Y es que,
ademds de solucionar el problema de la obe-
sidad de forma duradera en la mayoria de las
ocasiones, se ha demostrado que entre un 75
yun 90% de los casos los pacientes operados
consiguieron también la remision de las co-
morbilidadestras dos afios de laoperacion.
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MEDICINA DEL DOLOR

Haciendo visible lo invisible

JOSE LUIS DE CORDOBA

Especialistaen
medicinadel dolor

igual forma un sindrome doloroso especifico es
una amalgama de cualidades superpuestas. Exis-
ten componentes nociceptivos, neuropaticos,
somaticos y viscerales, por nombrar unos pocos.
Se ha dicho con justicia que el dolor es un color,
queriendo expresar con ello los infinitos matices
que puede llegar a transmitir una sensacion dolo-

mas de un lector le sorprendera que

exista una especialidad llamada ‘Me-

dicina del dolor’. Pero sel dolor no era
nsintoma?, se preguntaran. Puesbien,
enrealidad el dolor en nada se parece ala hiper-
tension o ala fiebre; el dolor es en si mismo una
enfermedad. De hecho,1aIASP (Sociedad Inter-
nacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor)
lanzé hace unos aflos una campana europea cuyo
lema era precisamente ése: “El Dolor, una enfer-
medad por derecho propio”. Hay que tener en
cuenta que el dolor es un fendmeno complejisi-
mo desde el punto de vista neurologico. No es una
modalidad sensorial simple como pudiera ser por
ejemplo el tacto, sino que seria mas parecido ala
vista. El drgano de la vision posee un sofisticado
engranaje que es capaz de decodificar multiples
bits de informacion de un objeto e informarnos
de sutonalidad y contraste, de su textura,.. etc. De

rosa. Otra caracteristica genuina del dolor es que
es ‘poliédrico’ porque afecta a multiples dimen-
siones del ser humano, truncalavidadel individuo
enelambito personal, familiar, social y econdomico.
Me estoy refiriendo en todo momento al dolor con
letras mayusculas, al dolor que llegd para que-
darse, al Dolor Croénico. La vida de la persona con
dolor crénico se degradarapidamente, esunavida
sin horizonte, el dolor es subrujulaysu destino. La
verdad es que el dolor no acaba contuvidapero “te
mata” envida.

Eldolor cronico es un terrible azote para las so-
ciedades occidentales y supone una inmensa
cuantia econdmica para los sistemas sanitarios.
Sin ir mas lejos los americanos se gastaron el afio
pasado la friolera de 600 mil millones de ddlares
para ‘combatir’ el dolor. A grandes rasgos se estima
que 100 millones de europeos sufren dolor cro-
nico, aproximadamente uno de cada cuatro ciu-

dadanos. Laespecialidad ‘Medicina del Dolor’ es
una especialidad joven y todavia poco conocida
en nuestro medio. Naci6 alla en los afios 60 gracias
al Dr. John Bonica, un anestesidlogo italoameri-
cano que particip6 en el desembarco aliado. Este

Laverdad es que

el dolor no acaba con
tuvida pero “te mata”
envida

médico, atendiendo a heridos por metralla, se per-
cat6 de que muchos combatientes sufrian dolores
refractarios ala morfina, dolores extrafos, per-
sistentes, caprichosos, de dificil interpretacion.
Fruto de sus trabajos e investigaciones germind
nuestra disciplina: el tratamiento especializado
del dolor. Es para miuna enorme satisfaccion dar
el pistoletazo de salida ala seccion ‘Medicina del
Dolor’. Estoy convencido de que graciasaBarcelo-
naSaludy El Periddico esta enfermedad “silencio-
sa” obtendra el eco que en justiciamerece.
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Menos mortalidad en
cancer de prostata

La braquiterapia consigue ser efectiva en casi el
100% de los casos de este tumor en fase localizada

I J.S.LL.

1 cancer de prostata es el tumor mas
frecuente entre los hombres, pero
no por ello es la causa de fallecimien-
to mas comuin entre ellos. De hecho,
segun la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(Aecc),estaenfermedadeslacausadeun2,8%del
total de las muertes entre los hombres de nuestro
pais. Unos datos que son considerados bajosy que
ademas se prevé que sigan disminuyendo en los
proximos afios. Ademas de las mejoras diagnos-

Lanuevatécnicaha
reducido el tiempo
de terapia de unos 40
dias a apenas 23

ticas, los avances en su tratamiento han hecho
que este cancer no sea sinonimo de enfermedad
mortal. Lacombinacion de radioterapia externa
con braquiterapia con Alta Tasa de Dosis (HDR)
ha conseguido incrementar la supervivencia del
85 al 95% a diez afos. Benjami Guix, director de
la Fundacié IMOR de Barcelona, centro de refe-
rencia en la practica de labraquiterapia aplicada
al cancer de préstata y que ha sido reconocida
recientemente con el Premio Judith Sitt, el mas
alto galardon mundial en este campo, afirma que

esta técnica, ademas, consigue disminuir tanto
los efectos adversos propios de la radioterapia,
como el tiempo que durael tratamiento. Laclave
de combinar la radioterapia externa con braqui-
terapia con Alta Tasa de Dosis (HDR) estd en que
esta permite irradiar mayor material radioactivo
sobre las células cancerosas de manera mucho
mas precisa. Concretamente, mientras que lacla-
sicaradioterapia no podia superar los 76-78Gy, la
combinacion con braquiterapia ha permitido au-
mentar esta dosis a 84Gy. Aspecto fundamental
si consideramos que, tal y como indica el oncolo-
go Guix, para curar este tipo de tumor es necesa-
rio que al final del tratamiento el paciente haya
recibido 80Gy. De este modo, no es de extrafiar
que el tiempo de tratamiento se reduzca notable-
mente. Mientras que hasta ahora los pacientes
debian estar unos 40 dias con la terapia, ahora,
este periodose hareducido aapenas 23 dias. “Los
tumores de préstata son un tipo especial de can-
ceres que, entre otros aspectos, se caracterizan
porresponder mejor a pocas sesiones pero de alta
dosis”, apunta Benjami Guix. El hecho de ser una
técnica mas potente no la convierte en mas pe-
ligrosa. Todo lo contrario. Tal y como explica el
especialistade IMOR, laradioterapia estereotac-
ticade cuerpo (SRBT) esmuchomassofisticaday
se trata de una tecnologia disefiada para ser mas
exacta. De manera que la técnica es mucho mas
precisay solo presentaun 1% de riesgo de dafar
los tejidos sanos adyacentes al tumor, como pue-
denser el recto o lavejiga, dos de los érganos mas
cercanos.

Centro monografico dedicado a la atencion de calidad del
paciente oncologico

C/Escoles Pies, 81 — 08017 Barcelona
Tel: 932 531 670 - www.imor.org

* Radioterapia: 3D conformacional, Radiocirugia estereotaxica
fraccionada sin marco, IMRT, IGRT, VMAT, SBRT (Radiocirugia
extracraneal), Radioterapia 4D

» Braquiterapia: HDR con fuente de Ir-192, Braquiterapia de
prostata con semillas de 1-125, Braguiterapia oftdlmica con
aplicadores de RU-106 o semillas de 1-125

» Radioterapia Intraocperatoria

BARCELOMA

DERMATOLOGIA

E190% de casos la dermatitis
atopica aparece enlainfancia

Laenfermedad afectaalacalidad de vida de los nifios

| s+

a dermatitis atopica es una enfer-
medad endémica no contagiosa
que afectaaentreun 10y un 20%
de los nifios de todo el mundo y a
un 5% de los adultos. Se trata de un trastorno
crénico que desarrollan las personas desde
sunacimiento, aunque puede aparecer endis-
tintas fases de lavida. Su debut suele ser en la
infancia, casi siempre antes de los cinco afios,
y tiende a mejorar con la edad, puesto que un
70% de los atopicos dejan de hacer brotes al
llegar alaedad adulta o ya enla adolescencia.
Afectaporigual aambos sexosy,aunque exis-
te un factor hereditario, se trata de una afec-
cién poligénica, es decir, es producida porla
combinacion de mutaciones en varios genes
ybajo lainfluencia de multiples factores am-
bientales. Taly como indica Eulalia Baselga,
dermatéloga pediatricaen la Clinica Derma-
tologica Dermik y miembro de lajunta de la
Asociacion Espanola de Dermatologia, “no
solo cuentalaherencia genética, sino también
otros factores como el estilo de viday el entor-
no mediambiental”.
Losdermatitis alternafasesnoactivasointer-
brotesy fases agudas activas, conocidas como
brotes. En ambas, un buen cuidado de la piel
es esencial para aliviar los sintomas. Habi-
tualmente, los primeros signos suelen ser piel
secaydescamaday picazény posteriormente
la aparicion de eccemas que pueden presen-
tarse en las extremidades, la caray en otras
partes del cuerpo, aunque las areas afectadas
pueden variar en funcién de laedad. “Enlos
bebés y los nifilos muy pequefios suelen apa-
recer en la cara, en nifios mds mayores se va
localizando en los pliegues de losbrazosy en
laspiernas”,indicalaespecialista.
Enla fase de interbrote es especialmente im-
portante hidratar la piel diariamente y si se
presenta un brote, los pacientes deben afiadir
unamedicacién topica inmunosupresora pa-
racalmar la piel inflamada y aliviar el picor,
que puede provocar heridas al rascarse, y
puede ser una puerta de entrada alas bacte-
rias, teniendo en cuenta que el nifio atopico de
por si tiene una piel de “mala calidad”, caren-
te de ciertas proteinas en el estrato corneo.
En el caso de los nifios, la enfermedad pre-
senta unos inconvenientes afiadidos, puesto
que supone unas limitaciones en actividades

s

propias de lainfancia: “normalmente tienen
problemas para dormir a causa de los pico-
res, algo que repercute en su escolarizacion,
yaque no descansan igual”, indicala experta
y afade: “también tienen problem