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Protegerse del sol no solo
cuando se vaalaplaya

Existen muchas otras situaciones que nos hacen
especialmente vulnerables a los rayos solares

I J.S.LL.

I verano es la época del afio que

mayor radiacion ultravioleta llega

anuestra piel. Aunque es habitual

que en nuestro pais se produzca
una gran actividad solar (especialmente en
verano), el desconocimiento que hay sobre
ello aun es latente. Conscientes de esta pro-
blematica, un total de 600 farmacéuticos
de Barcelona se han sumado a la campafa
Antes de dejarte la piel, consulta. Una ini-
ciativa impulsada por el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Barcelona (COFB)
que ha contado con la colaboracion, entre
otros, del Laboratorio STADA y que pre-
tende orientar a la poblacion a saber pro-
tegerse del sol adecuadamente y a detectar
los riesgos de sufrir cancer de piel, tumor
que, segtn la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer (AECC), se haincrementado en
los Gltimos afios.

Elverano eslaépocadel
afio que mayor radiacion
ultravioleta llega anuestra
piel

Protegerse del sol adecuadamente no es tan
facil como parece. Uno de los principales
puntos a tener en cuenta es que no solo es
necesario utilizar proteccion cuando se va
alaplayaoalapiscina, sino que existen mu-
chas otras situaciones que nos convierten
igual de vulnerables a los rayos, especial-
mente durante el verano. Las actividades
al aire libre, como tomar un café en una
terraza, dar un paseo o jugar en el parque
con los nifios, por ejemplo, son una de esas
situaciones. Sin olvidar las personas que
trabajan al aire libre, que pasan muchas ho-
ras expuestas.

El embarazo es otra situacion que requiere
especial atencion. Los cambios hormonales
que se dan en las embarazadas pueden pro-
vocar que aparezcan manchas alrededor
delanarizydelabocay, sinuna proteccion
adecuada, estas zonas pueden oscurecerse.
Aligual que sucede con la linea alba (la li-
neavertical hiperpigmentada caracteristi-
caenlas embarazadas que va desde el pubis
hasta el ombligo).

Asimismo, los aficionados al deporte tam-
bién deben saber que el riesgo de sufrir
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quemaduras aumenta debido al efecto lupa
que genera la combinacion del sudor con el
solylasuperficie donde se entrene. Laarena
secay el césped, por ejemplo, reflejan mayor
sol que el asfaltoy el agua.

Siel deporte lo vamos arealizar en la mon-
tafia, debe tenerse en cuenta que el riesgo de
quemaduras se incrementa un 4% cada 300
metros de altura, por lo que los apasionados
del monte deberan aplicarse un filtro solar
mas elevado.

Otra de las situaciones que nos hace ser mas
vulnerables a sufrir una quemadura solar se
da cuando estamos bajo algtiin tratamiento
farmacoldgico. Concretamente, los anticon-
ceptivos orales, los corticoides, los antiin-

I DISFRUTA SOLO DE LO BUENO DEL SOL

En la montana, el riesgo de sufrir quemaduras
se incrementa un 4% cada 300 metros de altura

SPE,

:Qué significa SPF?

;Cualdebo escogei.'?

E1 SPF, es el Factor de Protecciéon So-
lar (significado de las siglas en espafiol).
Se trata de un indice que indica cuanto
tiempo aumenta la capacidad de defensa
de nuestra piel para que esta no se que-
me. Por ejemplo, si nuestra piel tarda
cinco minutos en enrojecerse, un SPF de
30 aumentara ese tiempo 30 veces mas,
es decir, que estaremos protegidos unas
dos horas y media.

Si somos de aquellas personas que se
queman rapido, lo mas recomendable es
aplicarnos el SPF mas alto y nunca debe-
mos utilizar uno mas bajo de 30. D

flamatorios, los antidepresivos, los antihi-
pertensivos, los antihistaminicos o ciertos
antibidticos son algunos de los medicamen-
tos que pueden hacernos mas fotosensibles.
Casos en los que una buena proteccion tam-
bién sera clave para conservar la salud de
nuestra piel.
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Proteccién solar en profundidad
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Beber agua, basico paranuestra salud

I GABRIELA GARETTO

os especialistas recuerdan: beber agua
es fundamental para nuestra salud,
y mas aun si hacemos deporte o hace
calor. ;Por qué? Ademas de que nues-
tro organismo esta compuesto en un 60% por
agua, esta es imprescindible en la mayor parte
dereacciones que se producen en las célulasy es
un medio de transporte para nutrientes que son
esenciales porque nuestro cuerpo no los fabrica.
Sin embargo, en ocasiones el agua es olvidada en
nuestra dieta y solo bebemos cuando tenemos
sed,lo que significaque yahemos perdido aproxi-
madamente un 1% del agua corporal. Y ello puede
hacer que estemos mas cansados y que nos cueste
mas concentrarnos. Ademas, en algunas etapas
vitales, como el primer afio de vida, la infancia, la
adolescencia, el embarazo, lalactancia, lameno-
pausiay latercera edad, es preciso prestar espe-
cial atencion ala hidratacion. Durante los prime-
ros meses de vida, por ejemplo, sufrimos lamayor
pérdida de aguay, ademas, los
bebésnotienenlacapacidad
de mostrar que tienen sed.
Por este motivo es impor-
tante asegurar una
hidratacion regular
a un recién nacido. =
Subebida por
excelen-

ciaeslaleche maternapero,enel casodelactancia
artificial, el agua mineral natural es beneficiosa
gracias a su aporte en minerales y es apta para
la preparacion de biberones y papillas, siempre
que asi loindique su etiqueta. En los periodos de
infanciay adolescencia, etapas de crecimiento
ydesarrollo, las necesidades de hidratacion au-
mentan y también los requerimientos de minera-

Las personas de edad
avanzada tienen mas riesgo
de sufrir una deshidratacion,
sobre todo en verano

les. Por ello, en este momento vital puede ser in-
teresante beber agua mineral natural que aporte
mineralesesenciales como el calcio o elmagnesio,
que nuestro cuerpo no fabrica. Algo parecido alo
que sucede durante el embarazo ylalactancia. En
las personas mayores es comun que se produz-
caunadeshidrataciéon y que la absorcion de nu-
trientes sea menor. De ahi que un
agua mineral natural también
pueda ser una ayuda
importante.

Creencias erroneas sobre el agua
mineral natural

Existen una serie de creencias erro-
neas sobre el agua mineral natural. Sus
supuestas impurezas, los peligros del
residuo seco o la superioridad de ciertos
tipos de aguas, son algunos de los temas
mas comunes que no siempre son tal co-
mo se cree. El residuo seco no refleja las
impurezas del agua, sino la cantidad de
minerales presentes de forma natural en
el agua mineral natural. Cuanto mayor
sea el residuo seco (conocido también co-
mo RS), mas minerales tendra un agua
mineral natural. Las aguas de minerali-
zacion muy débil —con un residuo seco
inferior a 50 mg/l- son simplemente un
tipo de agua y no por ello se puede afir-
mar rotundamente que son las mas sanas,
tampoco que ayudan a adelgazar o que
ofrecen ventajas especiales. De hecho,
estudios revisados por la OMS sugieren
que las aguas que no contienen suficien-
tes minerales pueden conllevar riesgos
cardiovasculares importantes, y
establecen unos minimos
recomendados en las
aguas de 20mg/l de

calcio y 10mg/I de
magnesio.

Cuando la sed aparece, ya se ha perdido aproximadamente un 1% del agua corporal

MEDICINA DEL DOLOR

Cuando comer duele (11

JOSE LUIS DE CORDOBA
Especialista
Medicina del Dolor

n el articulo precedente esbozaba-

mos las causas y los sintomas de los

trastornos temporomandibulares.

Pero, ;es estaunaenfermedad grave?,
squéhay quehacersiduelelaArticulacion Tém-
poro-Mandibular (ATM)? Antes que nada, se-
falar que el pronostico es bueno y que muchos
casos se resolveran con medidas sencillas al
alcance de cualquier facultativo. No obstante,
es primordial poner 4
orden y concierto
desde el principio,
evitando asi que el
proceso vaya a ma-
yores. Una combi-
nacion equilibrada
de consejos de auto-
cuidado, férulas de
descarga, farmacos
(ibuprofeno-argini-

Artrocentesis de laATM

na)y psicoterapia, acostumbra a ser la formula
magistral para este tipo de padecimientos. En
los casos refractarios con restriccion del movi-
miento de la ATM (anquilosis), se recomienda
la artroscopia mediante una camara de video
miniaturizada, e in extremis la apertura quirtr-
gicadelaarticulacion para eliminar el disco o
sustituirlaarticulacion.

Sin embargo, antes de llegar a esa situacion
limite, tenemos a nuestra disposicion técnicas
minimamente agresivas para ayudar a nuestros
dolientes enfermos.

ArtrocentesisdelaATM

La artrocentesis consiste en introducir una fina
agujaen cadaunade las dos diminutas coyuntu-
ras dela ATM e inyectar liquido a presion para
liberar las adherencias internas. Este lavado hi-
dromecanico persigue rescatarla funcionalidad
delaarticulaciony acostumbra a ser muy efec-
tivo (85% de éxitos). Normalmente esta técnica
se ha practicado a ciegas, por tacto, basandose
enreferencias anatomicas de superficie. No es
dificil imaginar que en dichas circunstancias la
certeza de encontrarse dentro de la ATM sea
poco fiable. En las unidades del dolor se aboga
por realizar esta técnica guiada por imagen, es

decir, confirmando su localizacion con un con-
traste radiologico que dibuje con nitidez la ATM;
hoy en dia se considera imprescindible el uso de la
radioscopia digital para practicar las punciones de
altaprecision.

Acido Hialurénico (AH)

Laartrosis se caracteriza por la destruccion del
cartilago articular que se vuelve incapaz de amor-
tiguar los retos biomecanicos que se le exigen. Uno

TERMOMETRO

JORDI RAMENTOL

Vicepresidente de
AESGP

ElICEO de Ferrery vicepresiden-
te dela Asociacion para el Autocui-
dado dela Salud, ha sido nombrado
vicepresidente de laasociacion euro-
pea que integra a las compaiiias que
fabrican y comercializan medica-
mentosy productos de autocuidado.

JOHN FLANNERY
Presidente GE

General Electric (GE) anuncid
la pasada semana el nombramiento
de Jonh Flannery como nuevo pre-
sidente y consejero delegado de la
multinacional en sustitucion del ve-
terano ejecutivo Jeff Immelt.

GLORIA SORIA

Directortécnica
APA

e

Ha moderado el debate sobre
“Acreditacion de los analisis urgen-
tes por la norma ISO 15189” cele-
brado recientemente en el Institut
d’Estudis Catalans en el marco del
IX Simposio Europeo “El labora-
torio clinico y laindustria del diag-
nostico in vitro”. APA es uno de los
principales laboratorios de analisis
clinicos de Cataluna.

delos sellos distintivos de la artrosis es 1a dismi-
nucion del AH del liquido sinovial. Afortunada-
mente, tenemos la posibilidad de inyectar AH en
lapropia ATM. Aparte de disminuir el rozamiento
entre las superficies articulares, el AH inhibe la in-
flamacion y tiene una accion analgésica directa.
Los protocolos actuales de las unidades del dolor
incluyen infiltrar AH en la ATM al finalizar toda
artrocentesis terapéutica.

¢ Contracturas, dolor de espalda o cabeza?

comprimidos recubiertos
Ibuprofeno (arginina)

La arginina hace que el
ibuprofeno se absorba antes.

Espididol 400+ %g

anefp 3

g 627/16 j

. Espididol 4,

sg comprimidos recubiertos
Tbuprofeno (arginina)

12 comprimidos recubiertos Via oral

_ . Indicado a partir de 12 afios. .
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.
No administrar en caso de Ulcera gastroduodenal.

Elige un
alivio rapido
del dolor
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NEFROLOGIA

Mas de lamitad delos pacientes que
reciben hemodialisis sufre depresion

Este tratamiento genera multitud de cambios enlavidade
una persona y hace que esta necesite apoyo psicologico

I SOFiA LARRUCEA

ivir con una patologia cronica

no es facil. Y eso bien lo saben

las 56.500 personas que pade-

cen Enfermedad Renal Crénica
(ERC) y que estan sometidas a tratamien-
to renal sustitutivo en nuestro pais. Si bien
practicamente la mitad de las personas que
padecen esta enfermedad consigue recibir
un trasplante, tal y como afirma Domingo
del Castillo, nefrologo y director médico de
Diaverum, la otra mitad queda descartada
(la mayoria de veces por contraindicacio-
nes médicas) y, por tanto, pasa a depender
del tratamiento renal sustitutivo de por vi-
da. “Entre las diferentes técnicas de dialisis
que hay, podria decirse que en un 90% de
los casos se aplica la hemodialisis”, sefiala
Domingo del Castillo. Un tratamiento efi-
caz pero que suele requerir que el paciente

siedad y/o depresion.

Conscientes de la problematica, no es de ex-
trafiar que la compafiia sueca haya puesto
en marcha, desde finales del pasado afio,
un programa piloto que pretende ofrecer
acompafiamiento psicoldgico a este colecti-
vo. Segun las psicologas encargadas de lle-
varlo a cabo, Neus Homs y Mar Ruiz, dicha
atencion integral es fundamental en estos
pacientes. “Las personas con enfermedad
renal cronica que reciben la noticia de tener
que iniciar la hemodialisis se ven afectadas
por un gran impacto emocional”, apunta la
especialista Mar Ruiz. Sin olvidar que, co-
mo afiade su compafiera Neus Homs, la he-
modialisis también implica cambios en las
relaciones sociales, en la dietay en muchos
otros ambitos de la vida. “El inicio de este
tratamiento sustitutivo implicara multiples
pérdidas en diferentes dreas de la vida de
la persona. La principal es la propia salud y
de esta se derivan otros importantes cam-

acuda asiduamente ala clinica para recibir-
lo. “Como minimo, deben acudir tres veces
por semanay cada sesion suele durar unas

Lahemodialisis suele
recibirse tres veces por
semanay cada sesion suele
durar unas cuatro horas

cuatro horas”, apunta Bernat de la Torre,
nefrélogo y coordinador del programa de
Cuidados Integrados en Catalufia también
de la firma sueca. Una situacion de depen-
dencia que, sumada a multitud de cambios
que se producen en la vida de la persona,
hace que esta sea vulnerable a padecer di-
ferentes problemas emocionales. De hecho,
se estima que mas de la mitad de los pacien-
tes de ERC también sufre trastornos de an-

Salud y Medicina

bios en ambitos como el socio-econémico,
laboral, en los roles y relaciones familiares,
asi como la necesidad de tener que cuidar
de manera rigurosa la dietay los liquidos”,
sefialala psicologa Homs.

Como si de un pérdida se tratase, salvan-
do las diferencias, estos pacientes deben
afrontar una serie de duelos respecto a
los cambios que se van a producir en su vi-
da en el momento que son diagnosticados
de ERC. “Lo primero que hacemos es una
valoracion inicial del estado emocional de
la persona para conocer con profundidad
los recursos y vulnerabilidades con los que
cuenta para adaptarse a la dialisis”, expli-
calaespecialista Mar Ruiz. Cada sesion es
individualizaday personalizada a cada pa-
ciente.

De momento, esta iniciativa ha comenzado
aimplantarse en tres centros de Barcelona
y esta previsto que progresivamente se vaya
ampliando a los mas de 30 centros que di-
cha compaiiia tiene en nuestro pais.

fTEE

La mejor informacion sanitaria

www.saludymedicina.

Para envio de comentarios, sugerencias y comunicados:

redaccion@barcelonasalud.es

DERMATOLOGIA

;Como debo proteger amibebe del sol?

Las cremas protectoras que utilizamos en los nifios deben
ser diferentes, pues su piel es mas vulnerable

|se

egun datos de la Academia Espafio-
la de Dermatologiay Venereologia
(AEDV), laradiacion solar que se re-
cibe en los primeros 18 afios supone
el 80% de la que vamos a recibir en el resto
de nuestravida. Por ello, es muy importante
tener en cuenta que los mas pequefios son
especialmente vulnerables a los rayos sola-
resy, por tanto, las medidas fotoprotectoras
deben extremarse especialmente.
El proceso de maduracion de la piel se com-
pleta hacia los dos afios de vida, aproxima-
damente. Hasta entonces, el cutis suele
tener unas peculiaridades diferentes a las
de un adulto. De este modo, es importante
protegerles con ropay utilizar fotoprotec-
tores resistentes al agua, a la friccién, y con
filtros bioldgicos. También debe limitarse la
exposicion solar en las horas centrales del
mediodiay utilizar cremas de SPF50. Unas
medidas fundamentales, y es que no hay
que olvidar que la exposicion a la radiacion
ultravioleta y las quemaduras durante la in-
fancia son un factor de riesgo fundamental
para el desarrollo de cancer cutdneo en la
edad adulta.
Asimismo, debemos saber que no se acon-
sejair ala playa con un bebé menor de seis
meses de vida, ni aun poniéndolo debajo
de una sombrilla, pues el reflejo del sol so-
bre la arena también puede afectarle. Pe-
ro, ;qué hacemos si vamos a dar un paseo?
Evidentemente hay que proteger al menor,

pero debemos tener mucho cuidado como
lo hacemos y qué cremas utilizamos. Las
cremas con filtros solares quimicos, por
ejemplo, no estan recomendadas en los be-
bés. Estos filtros absorben la energia de la
radiacion UVy, a pesar de que se consideran
moléculas seguras, el uso de la oxibenzona
oeloctocrileno (tipos de filtros quimicos) es
controvertido, especialmente en nifios pe-
quefios y pieles sensibles o reactivas. Ello se
debe a que, como estos son absorbidos por la

Las cremas con filtros
solares quimicos pueden
causar reacciones alérgicas
enlos bebés

piel, generan mayor riesgo de que el menor
sufrareacciones alérgicas. En su lugar, los
especialistas recomiendan utilizar cremas
de filtros solares fisicos, es decir, aquellos
que reflejan la radiaciéon y la dispensan. Los
filtros inorganicos, como el 6xido de zinc y
dioxido de titanio, tienen la ventaja de ser
muy fotoestables y de no provocar reaccio-
nes alérgicas. Las emulsiones que incor-
poran filtros inorganicos serian las mas
adecuadas para evitar la sensibilizacion,
lairritacion y la fotoalergia. Para los mas
pequefios, especialmente menores de seis
meses, se recomienda que la crema, ademas
de estar libre de filtros quimicos, tampoco
contenga alcohol, colorantes ni parabenos.

La proteccion
para los mas
pequenos
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Q somos pacientes

200 afos despueés,
nos empenamos
por el parkinson

ALICIA CAMPOS

Federaciém Espafiolade Parkinson

an pasado ya 200 afos
desde que el especialista
James Parkinson des-
cribi6 por primera vez la
paralisis agitante, enfermedad que hoy
conocemos como parkinson en honor a
este médico inglés. Esta enfermedad se
caracteriza por ser neurodegenerativa,
cronica e invalidante y, aunque a todo el
mundo le suene el nombre de parkinson,
es una auténtica desconocida. Hoy co-
nocemos muchas mas cosas sobre esta
afeccion que en 1817,y los avances en in-
vestigacion han mejorado notablemente
la calidad de vida de las personas afecta-
das, pero sigue sin existir una solucion
para las mas de 160.000 familias que se
estima que conviven con el parkinson en
nuestro pais, porque tras dos siglos sigue
sinhaberunacura.
Llevamos mucho tiempo reclamando
mejoras en la investigacion, pero segui-
mos utilizando estimaciones a la hora
de hablar sobre la prevalencia de la en-
fermedady, sin datos, la investigacion se
convierte en una tarea muy complicada.
Tampoco existe un registro de pacientes
que muestre el perfil de la persona afec-
tada; el sexo, la edad, la procedencia, la
fase de la enfermedad, etc. Todos estos
datos facilitarian la puesta en marchade
nuevos proyectos de investigacion.
Es por ello que, tras 200 afios, hemos de-
cidido empefarnos por el parkinson, nos
hemos empefiado en recoger estos datos
e impulsar la realizacion de un Censo
de Pacientes, asi como en la puesta en
marcha de un Centro de Referencia en
Parkinson, que ayude a la coordinacion,
impulsoy desarrollo de estudios sobre la
enfermedad. En definitiva, hemos insis-
tido enla investigacion de esta patologia
parapoder encontrarunacura.
Para mostrar nuestro empeno en el Dia

*"

Mundial del Parkinson, la Federacion
Espatiolade Parkinsonylas asociaciones
lanzamos la camparia de sensibilizacion
Empefiados por el Pdrkinson, porque la
investigacion es un papel que desempe-
flamos todos. Vosotros también podéis
colaboraratravésdelapaginaweb

www.diamundialdelparkinson.org.

Somos Pacientes es una comunidad
online de asociaciones de pacientes,
personas con discapacidad, familiares

y cuidadores. Es una iniciativa de la
Fundacion Farmaindustria.

www.somospacientes.com

ONCOLOGIA

con la colaboracion

Cancer, la defensa el mejor ataque

Lainmunoterapia aumenta la supervivencia de algunos pacientes con melanoma avanzado

I S.L.

a mejor defensa siem-

pre es un buen ataque,

y la batalla contra el

cancer es un buen
ejemplo de ello. Si bien terapias
como la quimioterapia o laradio-
terapia son fundamentales a la
hora de combatir esta enferme-
dad, lainmunoterapia es una via
mas reciente que esta aportando
resultados prometedores contra
el cancer, enfermedad que,
segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMY), fue, en el aflo
2015, la causa de muerte de casi
nueve millones de personas en
el mundo. A diferencia de otros
tratamientos, la inmunoterapia

no ataca directamente a las cé-
lulas tumorales, sino que activa
nuestro propio sistema inmune
(nuestras defensas) para com-
batir y controlar el tumor. “La
aparicion de cualquier tumor es
consecuencia, en gran medida,
de un fracaso de nuestro sistema
de defensa. La inmunoterapia
intenta hacer justo lo contrario,
activar nuestro propio siste-
ma inmunolédgico para atacar el
tumor”, afirma Aleix Prat, jefe de
servicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinic, en Barcelona.

Son varios los canceres que se
han visto beneficiados por la
inmunoterapia, como es el caso
del cancer de pulmén (tanto
en el tipo escamoso como en el
adenocarcinoma), el de vejiga o

el tumor renal, entre otros, pero
ha sido en el melanoma donde
se han obtenido por el momento
los mejores resultados. Podria
decirse, incluso, que esta tera-
pia estd consiguiendo cronificar
en algunas personas un tipo de
melanoma que antes causaba la

Estaterapia presenta
menor toxicidad

que los tratamientos
convencionales

muerte en un 95% de los casos.
“Con los tratamientos conven-
cionales, la supervivencia de los
pacientes de melanoma avan-
zado no solia superar los doce
meses”, sefiala el oncologo Aleix
Prat. Asimismo, la inmunotera-
pia suele ser mejor tolerada que
la clasica quimioterapia o radio-
terapia, aunque, como matiza el
experto, no estd exenta de toxi-
cidad. “Al estimular el sistema
inmunolégico de todo el cuerpo,
algunos pacientes pueden sufrir
reacciones autoinmunitarias vy,
por tanto, desarrollar hepatitis,
inflamacidon del intestino, de las
tiroides o del pulmén, por ejem-
plo”, afiade.

En este tipo de cancer (melano-
ma), el uso de la inmunoterapia
se hace actualmente combinan-

do dos farmacos, el ipilimumab y
los anti PD-1 como el nivolumab
o el pembrolizumab. Combina-
cién que, dado sus buenos resul-
tados en melanoma, esta siendo
estudiada para poder utilizarla
en otros tipos de tumores, como
es en el de pulmén. “Otra estra-
tegia que aun no esta aprobada
pero que es muy prometedora es
la de combinar la inmunoterapia
con quimioterapia y/o radiotera-
pia”, sefiala el experto Prat.

Sin embargo, a pesar de los
buenos resultados, no todas
las personas afectadas por este
tipo de tumor responden a esta
terapia. “Aproximadamente,
esta via de tratamiento suele
ser efectiva hasta en un 30% de
los afectados por un melanoma
avanzado”, apunta el especialis-
ta. Seleccionar mejor los candi-
datos a recibir dicho tratamiento
es, por tanto, un objetivo para
la comunidad cientifica y el sis-
tema sanitario. Asimismo, cada
vez son mas los mecanismos de
inhibicion que se estan desa-
rrollando contra proteinas que
dificultan el ataque a las células
tumorales (como el PD-1) y que
permitiran aumentar el nimero
de pacientes candidatos a recibir
este tratamiento. “La inmunote-
rapia ha llegado para quedarse 'y
creo que en unos afios su efecti-
vidad podra ampliarse hasta un
50-60% de los casos”, concluye
Aleix Prat.

Lamortalidad oncologica habajadoun 22,6%
en las ultimas tres décadas

I REDACCION

0s nuevos tratamientos
contra el cancer pare-
cen estar fortaleciendo
la batalla contra esta
enfermedad, pues cada vez son
mayores las tasas de curacidn,
de supervivenciay de calidad de
vida que se estdn obteniendo. De
hecho, el porcentaje de pacientes
con cancer que sobrevive a dia de
hoy cinco afios tras el diagndsti-
coes deun 70% (aunque las tasas
de supervivencia pueden variar
segun el tipo de tumor que se
aborde).
Gracias a los frutos de la investi-
gacion biomédica, la mortalidad
asociada a la gran mayoria de tu-
mores y al cancer en general se
hareducido de forma muy signi-
ficativa en las ultimas décadas.
Los avances en el abordaje de las
enfermedades oncoldgicas han
posibilitado que en los tltimos

30 anos se hayan salvado mas
de cuatro millones de vidas en
Europa.

Tal y como se refleja en un docu-
mento publicado por Farmain-
dustria en su pagina web y titu-
lado El valor del medicamento en
oncologia, los datos estan siendo
muy positivos. Segtin dicho do-
cumento, mientras que en 1990
solo el 57% de los pacientes con

El 83% del aumento
delaesperanzade
vida se atribuye a
nuevos tratamientos

cancer podia esperar sobrevivir
cinco afios 0 mas al diagnostico,
en la actualidad, cerca del 70% lo
hace y desde 1980, el 83% de este
aumento de la esperanza de vida
puede atribuirse a los nuevos

tratamientos, incluidos los far-
macos. En el cancer de rindn,
por ejemplo, tumor que ha expe-
rimentado en la ultima década
mads avances que en los 50 afios
anteriores, se ha conseguido, en
los casos de carcinoma de rifién
avanzado que no responde a los
tratamientos habituales, ofrecer
nuevos farmacos que mejoran
dicha respuesta. Como es el caso
del inhibidor de puntos de con-
trol. Acttia sobre moléculas que
desempenan un papel fundamen-
tal en la capacidad del sistema
inmune para reconocer y atacar
al cancer.

Asimismo, la mayor parte de los
avances en la ultima década tam-
bién se han dado en la fase final
del cancer de prostata (resistente
ala castracion metastasico) y gra-
cias, en gran parte, al desarrollo
de nuevos agentes hormonales.
De manera que, la mediana de su-
pervivencia ha aumentado desde
los 12-18 meses en 2005 a los

32-36 meses en la actualidad. Sin
olvidar que la llegada de los pri-
meros farmacos anti-angiogéni-
cOSs supusieron un gran avance en
el tratamiento colorrectal, pues
fueron una alternativa eficaz en
pacientes que no tenian mutacio-
nes en los genes RAS ni EGFR. En
la actualidad se trabaja para que
estos farmacos puedan controlar
la enfermedad a mas largo plazo.
El cancer de pulmon, a su vez, ha
pasado en apenas una década de
contar inicamente con la quimio-
terapia a tener hasta una decena
de farmacos bioldgicos ya dispo-
nibles. Los tratamientos inmu-
noterapicos han conseguido que
entre el 20 y el 30% de los enfer-
mos por cancer de pulmoén aboca-
dos a morir sobrevivan.

Para ver los avances que se han
conseguido en muchos mas can-
ceres puede visitarse el documen-
to completo El valor del medica-
mento en oncologia en la pagina
web: farmaindustria.es
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Evitar los farmacos en el glaucoma

Microimplantes permiten disminuir la presion intraocular en etapas iniciales

I INES OSORIO

as de 60 millones de personas
en todo el mundo sufren glau-
coma, enfermedad que puede
provocar dafios progresivos
en el nervio dptico. Aunque la causa que provo-
caesta afeccion es aun desconocida, la presion
elevada en el ojo (presion intraocular, o P1IO)
suele estar presente en los casos de glaucomay
es el inico factor de riesgo modificable conoci-
do. Hasta hace relativamente poco,la manera de
controlar esa PIO en fases iniciales solia limitarse
atratamiento farmacologicoy, en casos de fra-
caso, se optaba por el laser o por la intervencion
quirurgica.
Una situacion que la nueva generacion de mi-
croimplantes ha logrado cambiar. En concreto,
lallegada a Europa de los recientes implantes
llamados CyPass Micro-Stent ha permitido que
los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto puedan ser intervenidos en fases inicia-
les de la enfermedad sin necesidad de someter-
se previamente a tratamiento farmacoldgico.
“Estos nuevos dispositivos estan indicados solo
en personas que presentan esta enfermedad en
fases iniciales debido a que la capacidad de hipo-
tonizante (eficacia al bajar la presion) de estos
microimplantes es limitada, pues la disminuyen
alrededor de un 30%”, afirma Susana Duch,
directora de launidad de Glaucoma de Innova
Ocular ICO Barcelonay quien, una vez valida-
do el dispositivo en los ensayos clinicos y tras su
puestaen marchaen el mercado de Espana, reali-
zdsuimplantacion como practicaclinica.
A pesar de ser menos hipotonizante, el CyPass
Micro-Stent tiene la ventaja de no depender del
estado de la conjuntiva para poder ser implan-
tado. Algo a tener en cuenta debido a que, como

CyPass Micro-Stent es unimplante que se coloca justo por debajo de la superficie ocular.

cuenta la especialista Susana Duch, en algunas
ocasiones, estas capas externas del ojo pueden
estar en malas condiciones debido al uso cronico

Este dispositivo

es compatible con
cualquier otra cirugia de
glaucoma

de farmacos para el tratamiento del glaucoma.
Asimismo, tal y como cuenta Keith Barton, es-
pecialista en glaucoma del Moorfields Eye Hos-
pital de Londres, es una buena alternativa para
aquellas personas que padecen esta enfermedad
leve-moderaday que sevanasometeracirugiade
cataratas.

CyPass Micro-Stent, desarrollado por Alcon, es

un implante que se coloca justo por debajo de la
superficie ocular, esta disefiado especificamente
parareducir la PIO en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto. Se trata del primer
dispositivo MIGS (cirugia de catarata microinci-
sional) que potenciaunaviade drenaje del exceso
del fluido ocular totalmente nueva, a través del
espacio supraciliar, que es el espacio entre la
esclera (la capablanca mas externa del ojo) y el
cuerpo ciliar. De manera que, al dirigir el flujo del
liquido ocular hacia el espacio supracoroideoy al
posicionarse en una parte parala que solo él esta
disefiado, es compatible con cualquier otro tipo
de cirugia de glaucoma que el paciente pudiera
necesitarenel futuro.

Tras aprobarse su uso en el mercado estadouni-
dense el pasado octubre, CyPass Micro-Stent ya
esta disponible en Reino Unido, Alemania, Italia
y Espafia. La empresa que ha desarrollado dicho
implante prevé formary certificar parasuuso a
masde 500 cirujanos durante este 2017.

Controles oculares en la edad pediatrica

1 desarrollo integral del nifio de-
pende en gran parte de la correcta
evolucién de su vision. Cuando
nacemos, nuestro sistema visual
no esta atin desarrollado, y tanto el ojo como
sus anejos van a sufrir importantes cambios
anatomicos y fisioldgicos que no concluiran
hastala pubertad.
La maduracion de la vision requiere de un
largo aprendizaje que se inicia los primeros
dias deviday culminaalos 8-9 afios de edad,
siendo los cuatro primeros los de mayor
progresion. Durante este periodo critico, las
areas visuales del cerebro son estimuladas
por laimpresion de imagenes claras sobre la
retina, de forma que cualquier defecto que
provoque una mala visién de uno o ambos
ojos en esta etapa, puede desembocar en
un problema de ambliopia u ojo vago. Es
por ello que resulta primordial la deteccion
precoz de cualquier patologia ocular en la
infancia, y evitar asi la continuidad del pro-
blemaenlaedad adulta.
Se estima que un 20% de la poblacion in-
fantil tiene algtin problema visual. De las
enfermedades oculares que pueden afectar
alos nifios, destacan por su frecuencia los
defectos de refraccion, ya sea miopia, hi-
permetropia o astigmatismo, las anomalias

estructurales del ojo, como la catarata con-
génita, la ptosis palpebral (parpado caido)
o las opacidades corneales, y el estrabismo.
Todas ellas constituyen causas que pueden
generar, en mayor o menor grado, un retraso
en lamaduracion visual y por tanto amblio-
pia. Debemos tener en cuenta que la posi-
bilidad de recuperacion del ojo vago es alta
sise diagnosticay trata antes de los cuatro
anos, edad a partir de la cual disminuye pro-
gresivamente, siendo practicamente nula a
partir de los 9-10 afios. Lo que no aprende-
mos a ver en los primeros afios de la vida, no

se va arecuperar posteriormente en la edad
adulta. La primera exploracion oftalmolo-
gica debe llevarse a cabo en el nacimiento,
para descartar la presencia de anomalias es-
tructurales congénitas o problemas oculares
severos. Mas adelante, y a pesar de no existir
sintomatologia aparente, es conveniente
realizar un examen ocular completo alos 2-3
afios de edad.

La cadencia de los posteriores controles
dependera de los hallazgos de esta primera
exploracion, y posteriormente, aunque no
haya patologia, se recomienda realizar re-
visiones anuales hasta los 8-9 afios, periodo
en que finaliza el aprendizaje visual. A partir
de esta edad, podemos espaciar los contro-
les bianualmente hasta alcanzar la mayoria
de edad. Nunca es demasiado pronto parala
primera revision de la vision infantil, mien-
tras que en ocasiones si puede llegar a ser
demasiado tarde. Sin duda, con un diagnos-
tico precoz estamos a tiempo.

IDOIA RODRIGUEZ MAIZTEGUI
Oftalmoéloga
barraquer.com A

FARMACIA DE GUARDIA

Espaina,una
cobertura
farmacéutica unica

n Espaiia, hay 21.968 farmacias
(3.180 en Cataluna), segun los ulti-
mos datos del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, lo que las convierte en el punto de aten-
cion sanitaria mas cercano al ciudadano. En
la actualidad, el 99% de la poblacién tiene
una farmacia en su lugar de residencia, lo
que supone una cobertura inica en Europa.
Laregulacionala que esta sometido el sector
permite que estén distribuidas de manera
homogénea por todo el territorio, garanti-
zando que todos los ciudadanos dispongan
de servicio farmacéutico, las 24 horas del
dia, también en nicleos menos favorecidos o
las zonas rurales.
En la actualidad, en Espafia hay de media
2,3 farmacéuticos por farmacia y existe una
por cada 2.119 habitantes (2.366 en Catalu-
fia), siendo uno de los paises con el ratio mas
bajo, muy lejos de paises como Dinamarca,
que tiene 15.000 habitantes por farmacia.
Este modelo farmacéutico viene apoyado
por un solido y eficaz sistema de distribu-
cidén que garantiza que los medicamentos
lleguen a las farmacias en las condiciones
adecuadas, asegurando a todos los ciudada-
nos, independientemente del lugar de re-
sidencia, el acceso equitativo e inmediato a
su medicacion. No en vano, se suministran
medicamentos a cada farmacia con una fre-
cuencia media de tres repartos al dia, segun
datos de la Federacion de Distribuidores
Farmacéuticos (Fedifar). Las empresas que
conforman esta patronal, que representan el
95% del suministro, cuentan con mas de 140
almacenes en todo el pais.
La amplia cobertura del sector posibilita
también el desarrollo de iniciativas conjun-
tasy coordinadas de mejora de lasalud yla
prevencién de laenfermedad, como las cam-
pafias en torno al uso de antibiéticos, buenos
habitos en alimentacion, adherencia al tra-
tamiento, fotoproteccion o tabaquismo. Este
tipo de acciones hacen avanzar la farmacia
haciaunavertiente cada vez mas asistencial.

En Espafia hay de media
2,3 farmacéuticos por
farmaciay existe una por
cada 2.000 habitantes

En este sentido, Catalufia es pionera, con la
cartera de servicios de farmacia comunita-
ria, entre los que destacan el programa de
deteccién del cancer colorrectal o la prueba
de deteccién del VIH-sida.

El modelo farmacéutico actual viene mar-
cado por la calidad de la atencion farmacéu-
tica. Uno de cada tres espafioles que entra
en una farmacia recibe un consejo sanitario,
segun apuntan desde el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

AFB

Associacio de Farmacies
de Barcelona

membre de:

FEFAC

Federacio d'Associacions de
Farmacies de Catalunya
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OPINION

Periodontitis, primera causa de

Alimentos plastificados

@ Esseguro calentar alimentos en una fiam-
brera? ;Podemos reutilizar las botellas de
a plastico? ;Los platos y vasos desechables
comportan algin riesgo para la salud? Estos
utensilios, que creiamos inocuos, plantean ciertas
cuestiones en torno alos peligros que pueden con-
llevar para nuestra salud por la migracion de sus-
tancias quimicas.
Estudios cientificos consideran que son los respon-
sables del aumento de ciertos tipos de canceres,

Algunos utensilios
de plastico pueden
provocar algun peligro
paranuestrasalud

obesidad, diabetes, problemas de tiroides y asma
infantil.

Elbisfenol A (BPA) es un estrogeno sintético débil
que se encuentra en muchos productos de plastico
rigido, como revestimientos de latas de alimentos,
botellas o selladores, entre otros. Francia ha prohi-
bido el uso de BPA plastificante en toda la cadena
alimentaria a partir de 2015y, enla UE, paralos pro-
ductos destinados a lalactanciay edades tempra-
nas.

Para reducir tu exposicion a estay otras sustancias
quimicasdelos plasticos, ten en cuenta:

@ No cocinar alimentos en recipientes de plastico
ni usar bolsas para hornear o cocinar a vapor; los

residuos del plastico pueden pasar a los alimentos
cuando se calientan en un horno regular o de mi-
croondas. Tampoco deben utilizarse vasos de plas-
tico con productos muy calientes (café, té, etc.) ya
queelefectoesigual de nocivo.

® Los plasticos con el simbolo de reciclado 2,4y 5
por lo general se consideran aptos para su uso. Los
plasticos con el simbolo de reciclado 7 son aptos
para su uso siempre que tengan la sigla"PLA” o un
simbolo de una hoja en ellos. El niimero con el sim-
bolo de reciclado es el codigo que muestra el tipo
de plastico que se usa para elaborar el producto. El
simbolo de reciclado con el nimero 1 también es
apto para su uso, pero no deberia usarse mas de una
vez (no vuelvas allenar las botellas de agua embo-
tellada).

@ Lavarbienlos recipientes después de cadauso. No
emplear la tapa para calentar, ya que en la mayoria
de los casos no soportan las altas temperaturas. Si
se congelan, deben evitarse golpes y posibles cortes
que puedanestropearlos.

Y recuerda, para evitar contaminaciones, se aconseja
utilizar siempre que sea posible vidrio, porcelana,
metal recubierto por esmalte o sartenes, ollas y con-
tenedores de acero inoxidable para alimentos y bebi-
das,especialmentesiestancalientes.  #&

JORGE PARICIO
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pérdidade dientes

a Periodoncia es la especialidad
de la Odontologia que estudia la
prevencion, el diagnostico y el tra-
tamiento de las enfermedades que
afectan alos tejidos que soportan los dientes.
Las principales enfermedades periodontales
son la gingivitis y la periodontitis.
La gingivitis es la inflamacion de las encias
sin que exista pérdida dseay constituye la
enfermedad periodontal mas comun. Si la
gingivitis no es tratada, puede progresar a
periodontitis y asi la inflamacion de la en-
ciase extiende dando lugar a una pérdida del
hueso.
La periodontitis representa un problema de
salud publica por su elevada prevalenciay es
la primera causa de pérdida de dientes en to-
do el mundo. Se sabe que las bacterias orales
juegan un papel fundamental. Su origen es
principalmente genético y su falta de sinto-
mas clinicos hace que sea una enfermedad
desconociday dificil de autodiagnosticar por
parte del paciente.
A medida que avanza la enfermedad, las al-
teraciones estéticas y de funcionalidad sig-
nifican una pérdida en la calidad de vida de
las personas. Esta es larazon por la que un
diagnostico precoz es muy importante para
tratar a tiempo la enfermedad. Asimismo,
tal y como indican numerosos estudios, las

enfermedades de las encias pueden afectar
al embarazo y a diferentes patologias, in-
cluidas enfermedades cardiovascularesy a
la descompensacion de la diabetes. De este
modo, las enfermedades de las encias pue-
denafectar nosolo alosdientesy asus tejidos
de soporte sino también a la salud general
de la poblacion. Por lo tanto, es importante
valorar los distintos factores de riesgo de la
enfermedad para poder prevenirlos y con-
trolarlos.

Uno de nuestros objetivos es conseguir salud
de las encias antes de empezar cualquier tra-
tamiento. Actualmente, la tecnologia avan-
zadadel centro nos permite realizar estudios
de las encias exhaustivos que nos ayudan a
diagnosticary tratar la enfermedad perio-
dontal. También establecemos protocolos de
mantenimiento periddicos personalizados
para controlar la enfermedad periodontal y
asi conservar todos los dientes sanos e im-
plantes de los pacientes.

NEUS CARRIO

Periodoncista Clinica Puyuelo
clinicapuyuelo.es

Lanarizinfluye enel
rendimiento deportivo

anariz juega un papel importante
en el rendimiento deportivo. Unde-
portista profesional puede llegar a
inhalar 40.000 litros de aire al dia,
cuatro veces mas que una persona en condi-
ciones normales. Por lo tanto, al practicar
deporte es crucial que el 6rgano nasal esté en
perfectas condiciones fisiologicas para evitar
consecuencias negativas en el rendimiento y
enlacalidad devida.
Lanariz es la puerta de entrada del aire que
respiramos. Las fosas nasales filtran, limpian,
humidifican y calientan el aire inspirado para
que llegue en 6ptimas condiciones hasta los
pulmones. También juegan un papel inmu-
noldgico importante, actuando como barrera
paraposiblesinfecciones.
Cuando hay una obstruccién nasal, se respira
mas por laboca, disminuyendo la oxigenacion
celular, aumentando la frecuencia cardiaca
eincrementando la frecuencia respiratoria.
Esto tiene consecuencias importantes en las
personas que practican deporte habitualmen-
te: bajo rendimiento, falta de concentracion,
cansancio al dia siguiente de la practica depor-
tiva, ausencia en los entrenamientos, incluso
con el tiempo pueden desarrollar otras pato-
logias como hipertension arterial y arritmias.
Un aire mal filtrado por las fosas nasales esun
aire frio, sucio, seco, que puede provocar fa-
ringitis, laringitis, bronquitis, disfonias y tos.
Una obstruccion nasal puede ocasionar ron-
quidosy alteraciones del suefio, presentando
un suefio poco reparador y provocando irrita-
bilidad, depresion, cansancio, fatiga, incluso
disfunciones sexuales. También se pueden ob-
servar resfriados frecuentes que no acaban de
curarse nuncay que se complican a menudo
con taponamiento ético, sinusitis y cefaleas

siendo frecuente el deterioro progresivo del
olfato.

Por otra parte, el 40% de las fracturas faciales
ocasionadas en los deportes son fracturas na-
sales, llegando al 85% en los deportes de com-
bate. Muchas veces estas se tratan mediante
unareduccion en el mismo momento, pero en
el 50% de los casos no quedan resueltas, por lo
que tendremos que practicar una septoplastia,
rinoplastia o rinoseptoplastia con finalidades
tanto funcionales como estéticas. Muchas
fracturas nasales no se diagnostican porque
los pacientes no son conscientes delalesion.

A menudo, las fracturas nasales se tratan solo
desde el punto de vista funcional, sin tener en
cuenta el impacto psicolégico que puede tener
enlosdeportistas.

Por lo tanto, 1a situacion actual de muchos
deportistas es que el rol de lanariz en su salud
estainfravalorado. Muchos estan acostumbra-
dos arespirar mal, sin ser conscientes de ello.
Generalmente las revisiones médicas depor-
tivas no incluyen una revision de las vias altas
respiratorias.

Desde mi experiencia como otorrinolaringo-
loga, siempre recomiendo realizar revisiones
completas para detectar patologias y malos
habitos respiratorios, que inciden en el rendi-
miento deportivo, y establecer tratamientos
personalizados segun las caracteristicas de
cadacaso.

MARIA COLOME
Otorrinolaringdloga

C.M. Teknon de Barcelona
clinicarinologica.com
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Tras una diarrea aguda es probable sufrir estrefiimiento

Algunos antidiarreicos pueden llegar a generar cierta dificultad intestinal debido a su mecanismo de accion

Ise

asar de un extremo a
otro acostumbra a ser
desesperante, y aquellos
que después de sufrir
unadiarreaagudapadecenestre-
fiimiento bien lo saben. Una si-

tuaciéon que desafortunadamen-
te suele ser comun en las perso-
nas que durante la diarrea toman
antidiarreicos antipropulsivos.
;Por qué? Larazon principal se
debe al mecanismo de accién que
tiene este tipo de medicamentos.
Al tratarse de antidiarreicos an-
tiperistalticos, su objetivo basico

L s i
esralentizar el ritmo del intesti-
no, de manera que se inhiben las
ondas peristalticas intestinales,
se incrementa el tiempo de tran-
sito en el intestino y se aumen-
ta el tono del esfinter anal. Un
aspecto a tener en cuenta sobre
todo si pertenecemos al 28% de
la poblacion que, segun SEFAC

y SEMERGEN, padece estrefli-
miento de forma croénica.

En este contexto, cada vez son
mas los especialistas que aconse-
jan escoger bien el antidiarreico
para tratar nuestra diarrea agu-
da. Aquellos que son propensos a
sufrir estrenimiento deben saber
que actualmente también exis-
ten antidiarreicos a base de race-
cadotrilo que pueden adquirirse
sin necesidad de receta médica
(siempre que la persona que lo
demande sea un adulto con dia-

Alrededor de un 28%
delapoblacion dice
sufrir estrefiimiento
de forma cronica

rrea aguda de causainespecifica)
y que pueden solucionar el pro-
blema de la diarrea sin causar un
estrefiimiento posterior. Se trata
de un profarmaco que, al igual
que los antipropulsivos, acttia de
forma rapida, pues consigue cor-
tar la diarrea en un plazo méxi-
mo de 48 horas. La diferencia es
que su mecanismo de accion es
diferente. En vez de paralizar el
intestino, normaliza y equilibra
el aporte hidrico que viene de las
secreciones de los enterocitosy
restituye el funcionamiento fi-

siologico entre la absorcion y la
secrecion de fluidos intestinales.
Motivo principal por el que no
provoca estrefiimiento. Consi-
gue disminuir en mayor medida
las molestias abdominales que
los antidiarreicos antipropulsi-
vos y, ademas, evita el sobrecre-
cimiento bacteriano.

¢Qué es la diarrea del viajero?

La causa de la diarrea aguda puede
ser variada, pero en un 80% de los
casos se debe a razones infecciosas.
La mds comun, ahora en verano, es
la conocida diarrea del viajero. Afec-
cion que sufre mas de la mitad de las
personas que visitan la India, el norte
de Africa o Centroamérica. La mayo-
ria de las veces la diarrea aguda no
supone un problema grave porque el
cuerpo acaba acostumbrandose a los
cambios de microorganismos y del
medio ambiente, pero si puede pro-
vocar modificaciones en el itinerario
del viaje y en el 30% de los casos la
necesidad de quedarse en cama por
dos o tres dias. Por ello, ademas de
escoger el mejor tratamiento farma-
coldgico, los especialistas inciden en
laimportancia que representa la pre-
vencion para no sufrir un cuadro de
gastroenteritis aguda. En caso de via-
jar a paises exoticos, recuerdan que
es importante beber siempre agua
embotellada, evitar la comida de los
puestos callejeros, pelar siempre las
frutas y no poner hielo a las bebidas.

OPINION

Valvulas percutaneas aorticas (TAVI)

esde el primer implante
de una valvula aértica
transcatéter (TAVI) en el
ano 2002 por el Dr. Alain
Cribier en un paciente inoperable,
la técnica percutdnea ha sufrido
un auge en el tratamiento de los pa-
cientes con estenosis aortica severa
que presentan molestias. Inicial-
mente, y soportado por los estudios
inciales con dos modelos de TAVI
diferentes, se hareservado estatéc-
nica paralos pacientes inoperables
(recordemos que la estenosis adr-
tica severa tiene un excelente pro-
nostico si se somete a un recambio
de lavalvula mediante cirugia) o de
elevadisimo riesgo de complicacio-
nesdurante o tras la cirugia.
Este grupo de pacientes que hasta
ahora no tenia una alternativa mé-
dicani quirurgicabuena, noyapara
alargarles la vida sino para mejorar
su calidad, han sido por ahora los
grandes beneficiados del desarrollo
dela TAVI.
Este es un punto muy importan-
te, pues aunque en su mayoria son
pacientes mayores o con otras en-
fermedades concomitantes, es

una tarea de gran responsabilidad
por parte de los médicos de cabe-
cera o de los cardidlogos clinicos y
cirujanos cardiacos identificarlos
en las consultas médicas. Esta vez
sin exagerar: les valavida. Yales
avanzo, no obstante, que es una ta-
rea dificilisima pero necesaria la

Cadavez son mas
los pacientes que
pueden beneficiarse
delavalvula TAVI

de evitar la futilidad de estos trata-
mientos en algunos casos, lavidano
es ni sera eterna a pesar de la TAVL.
Dicho esto sobre la fase inicial, los
resultados buenos en los peores
pacientesy sobre todo la durabili-
dad de la valvula implantada (con
la TAVI) en el tiempo, permitia so-
flar que en pacientes de menor ries-
go quirargico (alos que llamamos
los médicos de riesgo intermedio)
los resultados pudiesen competir

con los de la cirugia de recambio
valvular. Bien, pues eso ya es una
realidad segun los estudios mas
recientes publicados en este perfil
de pacientes, y de hecho en algunos
paises europeos yaimplantan TAVI
en pacientes de riesgo intermedio e
incluso bajo.

En nuestro medio estamos tratan-
do de racionalizar el gasto en nue-
vas tecnologias, entre las que la
TAVT tiene un papel destacado, por
lo que es conveniente contar con la
ayuda de los cirujanos y sus buenos
resultados hasta que garanticemos
un acceso equitativo a los pacientes
en los que la alternativa quirurgica
o médica muy probablemente no es
buena. Con el tiempo, el abanico de
oportunidades se ampliar4, hasta
entonces alargaremos el brazo lo
que nos deje lamanga.

BRUNO GARCIA
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ENTREVISTA - FRANCESC PALAU, pediatra

“Se calcula que unas tres millones de personas
estan afectadas por enfermedadesraras”

| 1sABEL GEMIO

i relacion con las

enfermedades raras

fue, como en la

mayoria de casos,
involuntaria. Llegué a ellas a tra-
vés de mi hijo, que padece dis-
trofia muscular de Duchenne. En
2008, creé una fundaciéon para
ayudar a personas que pasan por
lo mismo que nosotros, contribu-
yendo en la medida de lo posible a
que dispongan de un tratamiento
para su enfermedad. Quizas mi
hijo no pueda beneficiarse de ello,
pero espero que gracias a la inves-
tigacion haya muchos otros que en
un futuro puedan hacerlo. Es una
suerte contar en nuestro comi-
té cientifico con el especialista
Francesc Palau, a quien agradezco
su profesionalidad e implicacion
y que, a través de sus respuestas,
haga mas visibles las enfermeda-
des raras.

;Se sabe cuantas personas padecen
una enfermedad rara en Espaiia?
No es facil saberlo y no hay datos
concretos, aunque se calcula que
unas tres millones de personas
estan afectadas por estas enferme-
dades. En la mitad de los casos,
debutan en la infancia o adolescen-
cia, lo que significa que muchas per-
sonas las padecen a lo largo de gran
parte de su vida. En estos momen-
tos hay catalogadas entre 6.000 y
7.000 enfermedades raras.

:Qué tienen en comiin estas pato-
logias?

Tienen una prevalencia muy redu-
cida, pues para ser considerada rara
la enfermedad debe afectar a menos
de cinco personas por cada 10.000
habitantes, aunque la mayoria de
ellas las padece menos de una per-
sona de cada 10.000. Por otro lado,
aunque tienen diferente evolucion,

LUIS DOMINGO

Francesc Palau junto a Isabel Gemio posan en un momento de la entrevista realizada en Madrid.

diagnéstico, prondstico y trata-
miento, y pueden afectar a cual-
quier oOrgano, se caracterizan por
ser habitualmente croénicas, inca-
pacitantes, y disponer de escasas
terapias curativas o paliativas con
una buena eficacia.

¢Se ha avanzado en los tratamien-
tos?

Si, porque ahora se hacen mas ensa-
yos clinicos, lo que ha conllevado
avances en el tratamiento de pato-
logias como la distrofia muscular

de Duchenne o la atrofia muscular
espinal, afecciones neuromuscu-
lares importantes. También en las
enfermedades metabdlicas here-
ditarias, que agrupan trastornos
genéticos que afectan el correcto
funcionamiento del metabolismo
en células y 6rganos. Entre estas,
se encuentran las enfermedades de
Gaucher, de Fabry o de Pompe, que
son tratadas con terapia enzimatica
sustitutiva, que consiste en admi-
nistrar periodicamente al paciente
la enzima activa con objetivo de sus-

tituir la deficitaria. En general, se ha
avanzado en el desarrollo de nuevos
tratamientos, aunque todavia hay
mucho recorrido.

¢Por qué se incide tanto en la
importancia de la investigacion?

Porque si no conocemos qué sucede
detras de las enfermedades y cudles
son los mecanismos alterados, que
muchas veces comienzan por un
gen mutante, no podremos propo-
ner los tratamientos especificos que
puedan ser utiles. Si no hacemos

PERFIL

TECNOLOGIA

Herramienta diagnostica de ultima generacion

I REDACCION

atalufia contara con el
primer Signa PET/RM
de nuestro pais. Se tra-
ta de una herramienta
diagnostica de precision de ulti-
ma generacion que es clave en la
deteccion y tratamiento del can-
cer, patologias neurodegenerati-
vas como el alzheimer, trastor-
nos como la depresiéon y la esqui-
zofrenia o patologias cardiacas.
El equipo, que ha sido adquirido
por la organizacidon sanitaria

Este equipo, que ha sido
adquirido por CETIR-ERESA,
aporta mas definicion de
imagen y disminuye la
radiacion en un 50%.

CETIR- ERESA, combina la Gti-
ma tecnologia en tomografia de
emision de positrones (PET) de
detector digital con “tiempo de
vuelo” y laresonancia magnética
de 3T (RM). Todo ello propor-
ciona una mayor definicion de
laimagen y permite disminuir la
dosis de radiacion en pacientes
un 50%. Esta herramienta esta
especialmente indicada para
aquellos pacientes a los que es
necesario realizarles una PET y
una resonancia magnética (RM)
para un diagndstico preciso de
su patologia.

Francesc Palau (Alzira, Valen-
cia, 1959) es médico especialista
en Pediatria y, en la actualidad,
ejerce como jefe del servicio de
Medicina Genética y Molecular
del Hospital Sant Joan de Déu, en
Barcelona, donde también dirige
el Instituto Pediatrico de Enfer-
medades Raras (IPER). Es profe-
sor de investigacion del Consejo
Superiorde Investigaciones Cien-
tificas (CSIC) y profesor visitante
de Pediatria en la Universidad de
Barcelona. También es miembro
del Comité CientificodelaFunda-
cion Isabel Gemio para la Investi-
gacion de Distrofias Musculares y
otras Enfermedades Raras.

investigacion, no tendremos opcion
de tener una respuesta diagnodstica
y terapéutica para la mayoria de
enfermedades raras.

¢En qué consiste el proyecto de
investigacion que esta llevando a
cabo el Hospital Sant Joan de Déu
en cuanto al diagndstico?

Este proyecto, financiado en
parte por los fondos que recauda
la Fundacion Isabel Gemio, tiene
como objetivo mejorar el diagnos-
tico en nifos con enfermedades
minoritarias y que aun no tienen
un diagndstico. Hacemos analisis
a fondo del genoma para encon-
trar el gen responsable y la muta-
cion especifica del paciente. En este
proceso, trabajamos conjuntamente
genetistas, pediatras, neuropedia-
tras, bioinformaticos, patdélogos y
bidlogos celulares y moleculares.

¢Coémo valora la labor que desem-
peiian las asociaciones de pacien-
tes, en contraposicion a la estafa
de los padres de la nifia Nadia?

Es un caso aislado. Llevo 30 afios
relaciondindome con asociaciones
de pacientes y algunas fundaciones
creadas para dar apoyo a la investi-
gacion, y mayoritariamente tienen
un comportamiento ético, personal
y social impecable, también en el
control de los fondos que recaudan
para la investigacion.

La financiacion para investiga-
cidn, ;es muy escasa?

Es cierto que la financiacién, tanto
publica como privada, se ha reduci-
do en los altimos afnos y no es sufi-
ciente. Seria necesario duplicarla,
alcanzando el 2% del PIB. Pero,
aunque se invierte menos de lo que
se deberia, en el campo de las enfer-
medades raras no estamos en un
desierto y se estd avanzando mucho.



