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Pais Vasco senala sus
retos para 2020

Nekane Murga anuncia la
llegada en este primer trimes-
tre de afio del programa de
cribado de la Hepatitis C. P7
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Falta evidencia sobre
el nuevo etiquetado

Antes de implementar el modelo
NutriScore, los nutricionistas
ven necesaria la adaptacion del
algoritmo para Espana. P12
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Un plan para avanzar
en biopsia liquida

Los especialistas denuncian
que no existen datos sobre el
grado de utilizacion en las
comunidades autonomas. P14

El nuevo coronavirus,
bajo vigilancia internacional

Espana pone a prueba su protocolo de actuacion frente a este virus de la familia del SARS y el MERS
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Imagenes delasemana

El Infanta Leonor premiado por
sus proyectos en antibioticos

El Hospital Universitario Infanta Leonor, ubicado en Vallecas (Madrid), ha
sido premiado por un proyecto que mejora el tratamiento antiobidtico en
pacientes hospitalizados a domicilio, en concreto los de la Unidad de Hospi-
talizacion a Domicilio (UHDA), una iniciativa desarrollada por sus servicios
de Farmacia y Urgencias. El proyecto aporta ventajas en el &mbito de la
seguridad del paciente y cuyo reconocimiento estd enmarcado dentro del
estreno de la‘Ruta de la excelencia Madrid 2020, una iniciativa para fomen-
tar calidad, innovacién y buenas practicas.

ASISTO, el futuro asistencial en oncologia

AstraZeneca y el Institute for Healthcare Management de Esade han celebrado
en Madrid la reunion del Comité Asesor del “Proyecto ASISTO. El futuro ASISTen-
cial Oncoldgico en largos supervivientes”, desarrollado para apoyar al Sistema
Sanitario y a los profesionales del &mbito de la Salud, en la mejora de la gestion
asistencial oncolégica para los Largos Supervivientes (LS). El grupo ha sido creado
con el objetivo de discutir los resultados y conclusiones del estudio cualitativo
Delphi sobre el futuro asistencial oncolégico de los Largos Supervivientes, llevado
acabo en el marco del proyecto, asi como las proximas fases de desarrollo e imple-
mentacion del Proyecto ASISTO. El grupo estd formado por 20 profesionales
expertos en diversas disciplinas.
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Los biosimilares a debate

La equiparacion de los biosimilares con las moléculas originales y su introduccion
en la practica han sido motivo de dudas y discusion, razén por la que la Fundacion
ECO (Exceleciay Calidad de la Oncologia) ha celebrado lajornada “Elrol de los biosi-
milares en la asistencia oncolégica de calidad”, en Barcelona. Se trata de actuali-
zar los conocimientos sobre estos medicamentos, similares al original y compara-
bles en calidad, seguridad y eficacia, asi como de mostrar el rigor metodoldgico y
la complejidad que conlleva su produccion, ademds de las particularidades de la
dispensacion, intercambiabilidad y su obligada trazabilidad.

A.M.A con los mutualistas solidarios

La FundacionA.M.Areparte 60.000 euros entre ocho proyectos socialesy de ayuda
humanitaria con el Premio Nacional Mutualista Solidario, que alcanza ya su sexta
edicién con el objetivo de dar apoyo a los mejores proyectos solidarios impulsados
por los mutualistas de A.M.A. Los proyectos presentados a la convocatoria, por los
propios profesionales sanitarios de la fundacién, debian tener por objetivo ayudar
acolectivos enriesgo de exclusion social y que incluyesen actividades relacionadas
con el cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades o la promocién de habitos
de vida saludables. El ganador del primer premio en esta edicion ha sido la Funda-
cion CODESPA, con la dotacion de 12.000 euros por su proyecto ‘Mejora de las condi-
ciones de salud materno-infantil en Kinshasa (R.D Congo)”.
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El Tensiometro

Protagonista, el consumo

RICARDO CAMPOS,

Médico y ex secretario
General de Sanidad

ay motivos para estar satisfe-
Hchos. El afio ha comenzado con

la formacién, por fin, del
gobierno de Espana.

Una de las novedades del primer
gobierno de coalicion de la democracia
espaiiola, es la creacion del Ministerio
de Consumo. El mismo dia 9 de enero,
dos dias después de la investidura de
Pedro Sanchez como Presidente del
Gobierno y publicado ya en prensa que
Alberto Garzoén iba a ser titular de la
cartera de Consumo, escribi en twitter:
“Me parece fantastico que Consumo
adquiera rango ministerial en una
sociedad muy indefensa frente al
consumismo”.

Me pareci6é una gran idea, ya que
durante los breves meses que tuve el
honor de estar al frente de laAECOSAN
(Agencia Espafiola de Consumo y
Productos Sanitarios), como Secretario
General del Ministerio, fui consciente de
que en la sociedad actual de nuestro

El Editorial

entorno, altamente consumista, la
direccion politica necesitaba refor-
zarse. Uno de los primeros retos que
tuve que atender fue la grave estafa,
ademads de grave problema de salud
publica, de los miles de afectados de
iDental. Es por ello que se consideré en
el nuevo Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, reforzar
las competencias estatales en Consumo
mediante la creacién de una Direccion
General.

Por otro lado, me parece fantastico
que la sede fisica de este nuevo Ministe-
rio esté en el mismo edificio del Ministe-
rio de Sanidad, ya que la coordinacién
con Salud Publica es imprescindible, y
compartir espacios facilitara ese trabajo
conjunto.

Es una tarea apasionante la que le
espera al ministro Garzon,y parece ser,
por sus declaraciones, que va a comen-
zar con el complejo asunto del juego.No
hay que olvidar que el juego es una
actividad legal, pero necesita una
minuciosa regulacién para evitar un
problema muy preocupante de salud
publica como es el auge de la ludopatia
entre adolescentes.

Una cartera para el ministro

RUBEN MORENO,

Senador y ex secretario
general de Sanidad

0 una, sino hasta tres carteras le
Nhan robado al ministro de Sanidad

en su propia casa. Hubo tanto
cambio de cartera enla toma de posesion
delnuevo gobierno, que mas que el Paseo
del Prado, el ministerio parecia una
estacion de metro en hora punta. Hubo
uninsigne presidente de una todaviamds
insigne institucion del Estado, que un
buen diale dijo a un ministro de Sanidad:
“no se recuerda caso de un ministro que
le hayan echado por no hacer absoluta-
mente nada”. Sin embargo, ese es unlujo
que el nuevo ministro de Sanidad ya no
puede permitirse. Aunque le hayan
despejado literalmente a corner, al
despacho del secretario general en la
esquina del ministerio, ha conseguido lo
que todo ministro de Sanidad genuino
hubiese deseado: ser ministro sélo de
Sanidad. Por eso ya no tiene excusa para
no dedicarse a resolver los problemas
endémicos que la sanidad tiene.Y son
muchos.

A cualquier ministro hay que juzgarle
porlo que haga,no por lo que parece que
hace, y mucho menos por lo que se
presume que puede ono puede hacer. Por
eso habra que esperar.No mucho, porque
alaAdministracién hay que venir apren-
dido,yporque este Gobierno lleva yamas
de ano y medio funcionando. Si hay que
esperar un poco es porque, dado que no
sele conoceidea sanitaria preconcebida,
el nuevo titular de la cartera debe anali-
zar y ser critico con lo que su equipo le
plantee. Debe saber el ministro, que en
sanidad hay mucho dogma, especial-
mente en su partido. Se toman decisiones
no basadas en hechos objetivos, sino en
viejas creencias, con lo popular y
apreciada que es la medicina basada en

la evidencia en el sector... No solo debe
valorar lasmedidas que le propongan por
lo que pueden solucionar, sino también
por los efectos secundarios que pueden
tener,y que alalargahacen cierto el viejo
aforismo de que es peor el remedio que
la enfermedad.

Eso, cualquier médico, enfermero, o
farmacéutico, lo conoce bien: primum
non nocere et bonum facere. El
argumento de “#porqueyolovalgo”
corresponde a otras disciplinas.Aqui hay
una sacrosanta obligacion: por el
paciente, todo por el paciente..., con la
ayuda de los profesionales. La oposicién
politica estd para controlar al Gobierno,
y eso va a hacer,mal que le pese al minis-
tro de turno. Pero cada critica, sea de la
oposicion, del sector, o de quien sea, es
una oportunidad para centrar la atencion
en algo que probablemente requiere una
especial y prioritaria dedicacion. Eso le
permitird cumplir con su obligacién, que
no es otra que solucionar los problemas
delasanidad.Para esole hannombrado.
0 para eso deberian haberle nombrado.
Si lo consigue, tendra el reconocimiento
de todos, porque eso si, por sanidad pasa
todo elmundo,lo quiera uno ono.Sino lo
hace,lo tnico que tendra,serd un cuadro
en algin hueco de la Sala Europa del
ministerio, porque ni la Gran Cruz de
Carlos III estd garantizada para alguien
que ha sido ministro, ni tan siquiera para
alguno que ha sido un gran ministro,
habiendo incluso contribuido a salvar
decenas de miles de vidas.

De los 18 ministros de Sanidad que ha
habido en los tltimos 38 afios, tan solo
uno ha durado al menos los cuatro afos
que suele durar una legislatura, Julian
Garcia Vargas. Asi que disfrute del viaje
mientras dure, y no desaproveche ni un
solo dia para seguir mejorando lo que le
han grabado en letras doradas en su
cartera de ministro: nuestra Sanidad. Ni
mas, ni menos.

Desde el convencimiento... se hace El camino

66 a biopsia liquida es uno de
Lnuestros tesoros”, apuntan los
oncoélogos. Una afirmacién en

la que todos coinciden, pero que muchos,
todavia, se tienen que creer. Estos dias se
estd celebrando V Simposio Biopsia
Liquida 2020, en Santiago de Compos-
tela. Un encuentro que ya es una cita
tradicional en enero y donde todas las
comunidades estan representadas con
profesionales de todo el mapa nacional.
Avanzar en sus aplicaciones es el objetivo
principal. Sin embargo, quedan muchos
nudos por desatar. ;Como estd siendo su

implementacion en la préctica clinica?
JEs real? Como explica el director de
Programas Cientificos de la Fundacién
ECO, Carlos Camps, “no tenemos datos
del porcentaje de utilizacion de la biopsia
liquida en los distintos hospitales”. Sin
embargo, todo apunta a que no es
desigual.

Enlosiltimos, entidades comola Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica, la
propia Fundaciéon ECO, y muchos de los
oncologos de nuestro pais advierten de la
necesidad de incluir enla cartera de servi-
cios esta tecnologia. Un avance que es ttil

para la caracterizacion del tumor en
estadios precoces;para el andlisis y detec-
cion de la enfermedad minima residual;
asi como para la identificacion de dianas
terapéuticas y el andlisis de los mecanis-
mos de resistencia. Hay que tener en
cuenta que las técnicas convencionales,la
biopsia tradicional, tiene algunas limita-
ciones como que muestran el tumor pero
no todo el sudoku de alteraciones tumora-
les. En este escenario, surge la biopsia
liquiday,asegura Carlos Camps, “tenemos
la obligacion de ser rapidos adaptadores
de esta nueva estrategia de diagndstico”.

Mads alld del esfuerzo que hay que hacer
para que la Administracién conozca y
teste el avance que supone para que la
introduzca en la préactica asistencial,
existe también lanecesidad del convenci-
miento de los profesionales para que la
lleven a cabo. Es algo, dicen, que no estd
interiorizada culturalmente. “Los clinicos
se olvidan de esta posibilidad”, advierten.

JSerd el 2020 el afio en el que la punta
de lanza de la medicina de precision se
instale como parte activa de la practica
clinica? Otros paises ya se convencieron,
falta que Espaiia de un paso decisivo.
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Los Personajes

Sanidad lanza una oferta
récord de 9.539 plazas de
Formacion Sanitaria

b El Ministerio de Sanidad (Salvador Illa, en la
fotografia) ha convocado en toda Espafia el examen
para acceder a una de las 9.539 plazas ofertadas
de Formacion Sanitaria Especializada en Medicina,
Farmacia, Enfermeria, Psicologia, Quimica y Fisica.
La prueba tiene lugar el 25 de enero, y se presen-
tan este afio un total de 35.473 aspirantes a esta
“ofertarécord”, seglin un comunicado del ministe-
rio. Elnimero de plazas ha aumentadoun 13,5 por
ciento conrespecto al pasado aio (un total de 1.137
plazas mads), y un 18,6 por ciento con respecto a la
misma cifra de hace dos afios.

La Contra

Bustelo, elegido miembro
de la Real Academia
Gallega de Ciencias

) Xosé R. Bustelo, presidente de la Asociacion
Espanola de Investigacion sobre el Cancer (Aseica),
ha sido elegido como académico de la Real Acade-
mia Gallega de Ciencias (RAGC). Bustelo realizé su
licenciatura y doctorado en Biologia en la Univer-
sidad de Santiago de Compostela. Su formacion
cientifica en el extranjero incluye tres afios como
postdoctoral y tres mds como Research Scientist en
el en la farmacéutica (Princeton, New Jersey) y
cuatro afios como Assistant Professor en el Depar-
tamento de Patologia de la State University of New
York (Stony Brook, New York).

La OMS avisa a la industria:
“Los esfuerzos por descubrir
antibioticos son insuficientes”

) La Organizaciéon Mundial de la Salud (director
general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
enlafotograffa) ha mandado un aviso alaindustria
farmacéutica mundial: “los esfuerzos por descubrir
nuevos antibiéticos son insuficientes para enfren-
tarnos al desafio de la resistencia a los antimicro-
bianos”. Asi lo asegura la entidad en un informe
recién publicado y que realiza un extenso repaso
por todo el pipeline global de nuevos antibiéticos.
Desde el 1 de julio de 2017, tal y como sefala el
documento de la OMS, solo se han aprobado ocho
nuevos agentes antibacterianos pero, en general,
apunta el informe, “tienen beneficios clinicos limita-
dos”.Tan solo destacan el lanzamiento de Pretoma-
nid para el tratamiento de la tuberculosis.

Los aspectos traumaticos
en el trastorno de la
conducta alimentaria

) El Hospital Clinico San Carlos ha organizado las
jornadas sobre trastornos de la conducta alimen-
taria “Una aproximacion integral y personal al TCA”
en el que participaron distintos expertos en psiquia-
tria, que dieron su visién en torno a esta problema-
tica, que afecta a alrededor de 400.000 personas en
Espana. José Luis Carrasco, jefe de la Unidad de
Trastornos de la Personalidad del Hospital Clinico
San Carlos, explicé en su ponenciala manera en que
la gravedad de los trastornos de la conducta
alimentaria se correlaciona con el desarrollo
madurativo de la personalidad.

La Frase

José Luis
Llisterri,
Presidente
de Semergen

La colaboracion
multidisciplinar nos
permite garantizar un
tratamiento seguro y
el seguimiento de los
pacientes

Facme alerta sobre la fragmentacion del MIR

SANTIAGO DE QUIROGA,

Presidente Editor de GM

1 presidente de FACME, Antonio
EZapatero, ha querido dejar bien

claro que traspasar el sistema MIR
auna CC.AA.,y concretamente a Catalufia,
esunadelas “peores noticias que podria-
mos recibir en los proximos meses”.
Zapatero destaca el valor de un sistema
como el MIR que es justo, igualitario,

equitativo y mantiene un nivel homogéneo
de calidad, asicomolalibre circulacién de
profesionales sanitarios. Quebrar el
sistema MIR seria un completo desastre
para el propio sistema, pero incorporaria
una nueva brecha nunca vista: la inequi-
dad en el acceso a una formacion sanita-
ria en todo el territorio nacional.

Por otro lado, la profesion, a través de
su Foro, ya ha dejado claro que quiere
recuperar todo lo que estd en el cajon
desde hace anos.Asiste con ciertaincomo-
didad al anuncio de distintas medidas que
suponen una inversion (desde la actuali-

zacion de las pensiones aprobada por el
Gobierno, hasta la cobertura bucodental)
y ven como no llega la recuperacion
salarial tras perder algo mas del 9% del
salario base,ademads de otras cuestiones.
Los médicos, a través de los sindicatos, las
organizaciones profesionales y estudian-
tilesylas sociedades cientificas, tienen una
hoja de ruta marcada en al acuerdo
firmado con el Gobierno de Mariano Rajoy
en 2013.Las premisas de ese acuerdo bien
podriavaler paraunanueva firma,actua-
lizando aspectos cruciales de estos tltimos
7 afios, con el presidente del Gobierno,

Pedro Sanchez. Conviene recordar que la
decision y la unién que tienen todas las
organizaciones les da fuerza suficiente
para movilizar a todos los empleados
publicos de la sanidad.Ademas, el Foro de
Atencién Primaria, ya ha recordado sus
objetivos al ministro Salvador Illa, y lo ha
hecho renunciando temporalmente a sus
diferencias, por el interés en un bien
comun. Se puede decir que la estabilidad
en el sector serd marcada por un didlogo
inminente.

@santidequiroga
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Espana pone a prueba su protocolo
de actuacion frente al coronavirus

El Ministerio de Sanidad ultima las medidas para evitar laimportacién y propagacion del nuevo virus

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

El Ministerio de Sanidad ha informado
este viernes de la existencia de dos
personas en estudio en nuestro pais por
posible contagio de coronavirus. El
director del Centro de Coordinacion y
Emergencias Sanitarias del Ministerio
de Sanidad, Fernando Simén, explicé
que ambas han llegado hasta Espafia
procedentes de Wuhan. La ciudad china
es el centro de internacional ante la
propagacion de este nuevo tipo de
coronavirus, que ha producido ya cerca
de una veintena de fallecidos en el pais.
Entre el viernes y el sdbado se podran
conocer losresultados de estas pruebas.
Por ahora, el responsable solo ha
avanzado que uno de ellos tiene un
cuadro clinico que podria encajar mds
con la sintomatologia que provoca el
nuevo virus, aunque al cierre de esta
edicion no se conocen mds detalles.

La alerta salt6 a nivel internacional el
pasado 10 de enero, cuando la OMS
publicé una serie de recomendaciones
para que los paises puedan estar prepa-
rados para actuar frente a este nuevo
virus. En nuestro pais, el ministro de
Sanidad, Salvador Illa, lanzaba un
mensaje de tranquilidad a principios de
semana. Llegado el caso, subrayd,
“estamos preparados para actuar”. Illa
confirmd que el pais tiene recursos para
actuar ante cualquier eventualidad que
se produzca”, senalé Illa durante la
celebracion del 120 aniversario de la
sanidad exterior y entrega las condeco-
raciones de la Orden Civil de Sanidad.
“Desde Sanidad estamos realizando un
seguimiento continuo de la situacion del
coronavirus como se hace comtinmente
en este tipo de situaciones y estamos
ademads actualizando permanente la
situacion disponible”, indicd.

En estos momentos, el ministerio
ultima un protocolo de actuacién que
estd siendo revisado por la ponencia de
Alertas y Planes de Preparacion y
Respuesta. Un encuentro al que estan
convocados responsables del Ministerio
de Sanidad y técnicos de las comunida-
des autéonomas. En esta reunion se esta
revisando la situacion, la actualizacion
epidemiolégica,asi como la capacidad de
diagndstico y actuaciones de respuesta.

Illa:“Estamos realizando un
seguimiento continuo de la
situacion como se hace en
este tipo de situaciones”

El Ministerio de Sanidad estd realizando un seguimiento continuo de la situacion de este virus.

...Y avanza en su politica
frente al cambio climatico

MONICA GAIL
Madrid

El cambio climdtico es una realidad
que empeora y un problema de nivel
mundial que se magnifica dia tras dia.

El objetivo general de la lucha
contra el cambio climdtico —revertir
sus efectos negativos— obliga a
cambiar de forma urgente los
modelos de desarrollo de cara a las
proximas décadas. Europa ya ha
pasado a la accién. Y dentro de
Europa, Espana.

Hace unos dias, Maria Jesus
Montero, portavoz del Gobierno y
ministra de Hacienda,yTeresa Ribera,
ministra para la Transicién Ecoldgica
y el Reto Demografico, anunciaron la
declaracion de emergencia climdtica
en nuestro pais, siguiendo los pasos
del Europarlamento, que la declard
apenas cinco dias antes.

En Espaia, la agenda climatica
abarca 30 acciones, cinco de las
cuales serdn objeto de atencién
prioritaria durante los primeros 100
dias del Gobierno de Pedro Sdnchez.

Los objetivos

En lineas generales, los objetivos
nacionalesincluyenlaintegracion de
losrecursos naturales y la biodiversi-
dad en la contabilidad; el desarrollo
de politicas inclusivas; la actuacién
contra la pobreza energética; el
abordaje del cambio climatico en la
educacion, la industria o el turismo
(entre otros sectores) para presentar
antes de 2021 una Estrategia para la
Proteccion de la Costa Espafola y, en
definitiva, el seguimiento de estrate-
gias que permitan superar el reto
climdtico... Medidas que podrian
verse ampliadas en base al conocido
como ‘Pacto Verde’ europeo.

Las personas en estudio en
nuestro pais han llegado
hasta aqui procedentesde la
localidad china afectada

Esta semana, Salvador Illa también
estuvo presente en la reunion de segui-
miento en la que se decidié que, con
independencia de la decision del comité
de emergencia de la OMS, se consensuara
conlas comunidades auténomas el proto-
colo de actuacion para estar preparados
ante cualquier eventualidad.

En cuanto a la evaluacion del riesgo
parael pais,losinformes de situacion que
elabora Sanidad remarcan que Espaiia
no dispone de aeropuertos con vuelos con
conexion directa a Wuhan y esta ciudad
no es un destino turistico frecuente,
aunque se preveé en las proximas semanas
un incremento de viajeros hacia y proce-
dentes de China por las festividades del
Ao Nuevo Chino. “El mercado afectado
inicialmente era mayorista, por lo que no
se prevé que pueda haber sido visitado
por extranjeros,ademas este mercado ha
sido clausurado como parte de las activi-
dades de control del brote”. Por tltimo,
teniendo en cuenta los controles realiza-
dospor las autoridades sanitarias chinas,
el riesgo de introduccién en nuestro pais
en este momento se considera “muy
bajo”.Elimpacto paralasalud publica,en
caso de detectar un caso importado en
nuestro pais se considera muy bajo dado
que,la transmision persona a persona del
virus, parece que es limitada y se asocia a
un contacto estrecho.

Enlapractica clinica

Del mismo modo, las sociedades cientifi-
cas hanllamado ala calma.Como explica
el coordinador del Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas y Sepsis de
Semicyuc, Emilio Diaz, “los Servicios de
Medicina Intensiva de Espafia, desde la
aparicion de la pandemia por el virus de
la Gripe A (HIN1)pdm, y mds adelante
ante posibles casos de SARS -CoV o
MERS-CoV, se prepararon a concienciay
elaboraron planes para afrontar
eventuales casos”.

Asi, los protocolos de actuacion en las
UCIno necesitan ser modificados.Ante la
sospecha de casos de una infeccion, se
ubicaria a los pacientes segtin su grave-
dad y se llevaria a cabo un tratamiento
sintomatico y de soporte, con ingreso en
UCI si fuera preciso. Es importante,
advierte este experto, que el personal
sanitario cumpla estrictamente las
recomendaciones dictadas.
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El Foro de la Profesion Médica ha puesto sobre la mesa sus necesidades en materia de recursos humanos, de formacidn, y de organizacion.

Los médicos proponen un
nuevo ‘Pacto de la Moncloa’

El Foro de la Profesidon Médica marca su horizonte 2020

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid

El Foro de la Profesion Médica ha
marcado su hoja de ruta para el proximo
ano. Asi, la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas (FACME),
Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM), Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina
(CNDFM), Consejo Nacional de Especia-
lidades en Ciencias de la Salud (CNECS)
y Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM), tienen como objetivo
poner a la profesion médica en la
primera plana.

Para Serafin Romero, presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos, es vital que el nuevo marco
politico devuelva la estabilidad para
reactivar asilos proyectos pendientes de
desarrollar “y otros que duermen en un
cajon”.

Labase de la que parten sonlos acuer-
dos de la Moncloa. Aquellos que el
propio Foro firmé en 2013 con el
Gobierno de Mariano Rajoy,y que tenian
como premisas la Sanidad, la profesién
médica y la gestion clinica.

Romero explica que es necesaria una
reunién inminente del Foro de las Profe-
siones Sanitarias, “que tiene dmbito legal
y que ha demostrado ser de utilidad desde
el consenso de las profesiones médica y
enfermeria”pararesolver lamodificacion
delReal Decreto que regulalaindicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de
uso humano.Tras esto,los médicos recla-
man firmar un nuevo acuerdo que “recoja
la realidad actual y marque la senda de
un horizonte sanitario explicativo”.

En materia de recursos humanos
también lo tienen claro. Para Gabriel del
Pozo, secretario general de la Confede-

racion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), las peticiones se centran recupe-
rar la pérdida de poder adquisitivo —el
recorte fue de mds del 9 por ciento del
salario base y pagas extra—, asi como

restablecer lajornada de 35 horas o una
retribucion de las guardias, al menos
como una hora ordinaria.

Con el examen MIR reciente, la necesi-
dad de ajustar elnumerus clausus se hace

también fuerte. “Planificar las necesida-
des de médicos en el SNS”, advierten.

Pablo Lara, presidente de la Conferen-
ciaNacional de Decanos de Facultades de
Medicina, lament6 el endurecimiento de
los criterios exigidos para ser profesor,
aplicados desde enero. Con datos prelimi-
nares de 2019, en total se han acreditado
algomads de 40 personas como profesores
titulares,y,a sujuicio, “necesitariamos un
flujo de 250 profesores por afio”.

Daniel Lozano, vicepresidente de
Organizacién Territorial del Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina
(CEEM), resalt6 el crecimiento exponen-
cial del nimero de facultades de
Medicina (una mds el afio anterior).

Por su parte, para Antonio Zapatero,
presidente de la Federacién de Asociacio-
nes Cientifico Médicas Espafolas
(Facme), el borrador del Decreto de
Especialidades es una de las preocupa-
ciones. “Estamos tremendamente
preocupados porque si el Decreto de
Especialidades estd atn sin respuesta,
ahora estamos viendo noticias sobre la
opcion de un traspaso del sistema MIR a
Cataluiia.Admitimos que tendrd margen
de mejora, pero es un sistema uniforme,
igualitario,justoy que permite recuperar
talento. Fragmentar el sistema MIR es
una de las peores noticias que podriamos
recibir en los préoximos meses”, aseguro.

Por tltimo, Patricio Martinez, presi-
dente de honor de CESM, volvié a poner
en valor la relacién médico-paciente y la
necesidad de que sea declarada por la
Unesco Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad.

El Foro de AP pide el compromiso de Illa

E.M.C.
Madrid

Esta semana, las sociedades cientificas
y organizaciones sanitarias que consti-
tuyen el Foro de AP se han reunido por
primera vez tras la designacion del
nuevo ministro de Sanidad, Salvador
Illa. La tensién entre SEMG, Semergen
con Semfyc, que estallé dias atras,no ha
impedido, tal y como anunciaron en su
momento los presidentes de estas socie-
dades cientificas, que el trabajo institu-
cional conjunto siga adelante, como se

ha podido ver en este encuentro.

En esta reunion, los integrantes del
foro han coincidido en la necesidad de
solicitar al ministro el cumplimiento de
los acuerdos en defensa de la atencion
primariay,sobre todo, de instaurar un
modelo de gestion excelente en este
ambito asistencial basado en el
Decdlogo que impulsa este mismo Foro
y en las 30 medidas urgentes que este

colectivo present6 en mayo pasado.

Por este motivo, uno de los principa-
les elementos aprobados en esta dltima
reunion del Foro de AP ha consistido en
enviar una carta al ministro en la que
se le inste a “cumplir los compromisos
contenidos en el Marco Estratégico de
la Atencion Primaria y adoptar las
medidas urgentes aportadas por el

Foro®.

Sociedades cientificas, sindicatos, estudiantes y OMC participan en este Foro de Atencién Primaria.

De no implementarse mejoras
inmediatas en este &mbito asistencial,
subrayan, se contribuiria a “agravar
mads la penosa situacién de laAP actual
para los colectivos de médicos de
familia y pediatras representados”,
segtin aportan los portavoces del Foro
de AP. Esta activacién de la atencién
primaria pasa por concretar medidas
del plan estratégico.

Los participantes recuerdan que en
mayo de 2019 el Foro de Médicos de
Atencién Primaria ya present6 un
documento con 30 medidas “urgentes”
que, segtin consenso alcanzado por las

organizaciones, deberian complemen-
tar el documento “Marco Estratégico
para la Atencion Primaria”, elaborado
a instancias del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, y que fue
publicado en el Boletin Oficial del
Estado (BOE), el pasado 7 de mayo.
Los miembros del foro también han
acordado trasladar el Dia de Atencion
Primaria al proximo 15 de abril, ya que
el 12 es festivo. El foro ha acordado
invitar al ministro a compartir con la
profesion este dia,y se le pedird por carta
que “el ministerio demuestre su real
compromiso con este nivel asistencial”.
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Un Decreto Ley dara “consistencia” a la
atencion socio-sanitaria de Osakidetza

La consejera de Salud del Pais Vasco, Nekane Murga, ha resaltado los retos de la comunidad para 2020

MARIO RUIZ
Madrid

Nekane Murga, consejera de Salud del
PaisVasco,ha mostrado su disposicién a
colaborar con Salvador Illa,nuevo titular
delacarterade Sanidad.Asilo ha asegu-
rado en un desayuno de prensa
celebrado en Madrid, donde hareflejado
su voluntad de trabajar con el Gobierno
central “de una forma constructiva y
participativa en beneficio de un mejor
sistema sanitario”. Una legislatura
donde parala cual hamostrado también
su esperanza de alcanzar el tan ansiado
pacto de Estado por la Sanidad, el cual
considera debe producirse de consenso
en el ambito del Interterritorial.

Durante este evento se ha confirmado
elinicio en este primer trimestre de aflo
del programa de cribado de la Hepatitis
Cenla comunidad, en el que incluye un
cribado de poblaciones de riesgo y un
cribado oportunidad. De igual forma, la
cita ha servido también para analizar el
actual marco sanitario, enumerando las
claves de la Osakidetza del siglo XXI.

A ellas les han acompaiado los que la
consejera ha identificado como los
cuatro retos fundamentales mds
inmediatos para este 2020.

Desafios para el nuevo aiio
En primer lugar, ha mencionado la
prevenciony promocion de la salud para
hacer frente a las principales causas de
muerte: el cancer y las enfermedades
cardiovasculares.Asi, ha puesto en valor
la labor del Plan Oncolégico Vasco y sus
programas de cribado, que han permi-
tido detectar precozmente mas de 900
canceres de mama y colon. Ademads, ha
hecho hincapié el despliegue del cribado
de cérvix y su extension en la region.
“La necesaria coordinacién socio-
sanitaria como herramienta para hacer
frente a una sociedad cada vez mas

Nekane Murga, consejera de Salud del Pais Vasco, durante su intervencién en el evento celebrado esta semana en Madrid.

Salvadorllla

Nekane Murga ha mostrado
sudisposicion a colaborar de
forma constructiva junto al
nuevo ministro de Sanidad

Hepatitis C

Euskadi pondra en marcha su
programa especifico de
cribado durante el primer
trimestre de este ano

envejecida y con mds enfermedades
créonicas” ha sido marcada también
como desafio de cara a 2020 por Murga.
En este sentido ha destacada el papel de
Euskadi como referente europeo en la
promocion del envejecimiento activo.

En el espacio normativo, ha revelado
que en este afio verd la luz un decreto
que dotard de consistencia a todas las
estructuras ejecutivas de gestion y
asistenciales que configuran el edificio
de la atencion sociosanitaria. “Este
decreto ird acompanado también de un
catdlogo de recursos sociosanitarios”, ha
anadido también Murga.

Investigacion y atencion primaria
Asimismo, la consejera de salud vasca
ha sefialado también la importancia de
la investigacién e innovacién para
avanzar en nuevas vias “dentro de una
perspectiva eficaz de los que recursos
que nos permita ser econémicamente
sostenibles”.

Finalmente,ahondar en la apuesta por
seguir fortaleciendo la atencién prima-
ria también serd la intencion de Osaki-
detza para este curso. En este apartado
ha resefiado que existe una estrategia
especifica con 35 medidas concretas y
diferentes lineas accion.

La Fe administra por primera
vez la terapia CAR-T

GM
Madrid

El Hospital La Fe de Valencia ha
administrado el primer tratamiento
con células CAR-T a una paciente
adulta, diagnosticada de linfoma
difuso de células grandes B (Lbdcg),
cuyos tratamientos de primera linea
no habian dado buenos resultados.
Actualmente Yescarta (Gilead), esta
indicado para el tratamiento de
pacientes adultos Lbdcg en recaida o

refractario y linfoma primario
mediastinico de células B grandes,
después de dos o mas lineas de trata-
miento sistémico.

Los hospitales La Fe y Clinico de
Valencia son los dos centros sanitarios
de la Comunidad Valenciana acredita-
dos para administrar tratamiento con
células CAR-T a los pacientes adultos
que las precisen. Estos hospitales
fueron dos de los ocho centros espano-
les autorizados por el Ministerio de
Sanidad.

GM
Madrid

La Comunidad de Madrid realizard los
tramites para modificar la normativa
vigente con vistas a que los médicos
extranjeros no comunitarios, que actual-
mente se forman en los hospitales como
especialistas a través del sistema MIR,
puedan finalizar dicha formacién y
ejercer como personal estatutario en el
Servicio Madrilenio de Salud. La medida
pretende asi paliar los problemas de

Madrid elimina el requisito de
nacionalidad a los extracomunitarios

falta de efectivos en especialidades
deficitarias y aspirar a cubrir plazas de
“dificil cobertura”.

Segin han explicado fuentes de la
Consejeria de Sanidad, en relacién a la
informacion adelantada por la Cadena
Ser, esta modificacion normativa se unira
ala acometida por otras comunidades.

Con ello, el Ejecutivo autonémico aspira
a “optimizar” la inversion realizada en la
formacion de un MIR, y conseguir ademds
“retener el talento” de estos profesiona-
les en centros sanitarios.
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Deizquierda a derecha: Carmen M. Ldpez, redactora jefe de Gaceta Médicay moderadora del debate; José Manuel Cozar, Marcos Martinez, Ardnzazu Gonzélez de Alba, Macarena Rodriguez (Janssen), Aurora Rodriguez y Julio de la Torre.

Cancer de prostata: hacia un abordaje
multidisciplinar cada vez mas real

Varios especialistas han debatido sobre las principales innovaciones en el diagnostico y tratamiento

MARIORUIZ
Madrid

El cdncer de prostata es una enfermedad
que se desarrolla principalmente en
varones de edad avanzaday dela cual se
detectan, aproximadamente, 1.276.106
nuevos casos al afio en el mundo. La
mayor parte se encuentran a partir de la
frontera de los 60-65 afos, y constituye
el tumor mds frecuente entre los
hombres espafoles.

Ademads, es el segundo tipo de cdncer
mas prevalente en Espafa y uno de los

Marcos Martinez

Director financiero de GEPAC
“Son los pacientes quienes
tienen que poder elegir cdmo
se quiere vivir, haciendo
hincapié en esto através de
equipos multidisciplinares”

que presenta mayor tasa de mortalidad.
Causa el 3 por ciento de las muertes de
los hombres de la Unién Europeay el 10
por ciento de los fallecimientos en
varones por tumores malignos. De
hecho, supone la tercera causa de
muerte en los hombres europeos, y en
Espaia se sitia como el quinto con
mayor tasa de mortalidad anivel general
y el tercero entre los varones.

En estadios iniciales, el cdncer de
prostata es curable en una gran mayoria
de casos mediante técnicas actuales de
cirugia, radioterapia/braquiterapia con

Aranzazu Gonzalez

Vocal dela juntadirectiva de
SEOM

“El comité de tumoresesaun
unaasignatura pendientey
un reto si queremos ofrecer lo
mejor a nuestros pacientes”

o sin la adicion de hormonoterapia. La
aplicacién de nuevos tratamientos y
farmacos en fases mas tempranas de la
enfermedad en los que antes no habia
tratamiento estda permitiendo un mayor
avance y aumento de la supervivencia y
calidad de vida de los hombres afecta-
dos, con una reduccion notable en el
indice de mortalidad en Europa del 6 por
ciento en los tltimos cinco afios.

Sobre esta base,Wecare-ureuni6 a un
grupo de expertos en un encuentro de
redaccion, con el apoyo de Janssen,
sobre ‘El abordaje multidisciplinar en

JuliodelaTorre

Miembro de la junta directiva
de SEEO
“Lavigilanciaactivayla
adaptacion del tratamiento
en funcion delas prioridades
delos pacientes resulta vital”

Cancer de Préstata: Unnuevo horizonte’.
Los encargados de analizar esta
temadtica fueron Ardnzazu Gonzdlez de
Alba,vocal de lajunta directiva de SEOM;
José Manuel Cozar, presidente de la
Asociacion Espaiola de Urologia;Aurora
Rodriguez, secretaria general de SEOR;
Marcos Martinez, director financiero de
GEPAC; y Julio de la Torre, miembro de
la junta directiva de la SEEO.

Una deteccion temprana
El punto de partida de esta reunion fue
el diagnostico precoz, vital parala detec-

Aurora Rodriguez
Secretaria general de SEOR
“Seguimos avanzandoy
evolucionando en el objetivo
de darlamaximadosisen la
zonatumoral y menos en los
tejidos no afectados”
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cion del cdncer de prostata en fases mas
avanzadas. Lapuerta de entrada en este
sentido suele ser la urologia. José
Manuel Cézar incidi6 en la necesidad de
“transmitir que se trata de un tumor muy
incidentey prevalente, por lo que es muy
importante realizar revisiones al detec-
tar determinados sintomas”, como
pueden ser cambios que el varén note en
el habito de la miccién.

Por su parte, Aranzazu Gonzalez del
Alba aludié a la importancia de la histo-
ria familiar, pues las posibilidades se
multiplican por dos al tener familiares de
primer grado que han padecido cancer
de prostata. “Estos varones deberian
acudir a consulta a partir de una edad
mads precoz, quizas a partir de los 40
anos”,sefald. Los expertos coincidieron
en la necesidad de este diagndstico
temprano y de “lanzar un mensaje
esperanzador tanto a pacientes como a
su entorno, ya que este es un tumor que
puede ser curable”.

Ademds,también se entrd a valorarlas
herramientas disponibles en la actuali-
dad para detectar este tipo de tumores.
“Son buenas, igual lo que falta es la
voluntad de los hombres de acudir al
urélogo”, resalté Cozar. “Algo tan senci-
Illo como es el tacto rectal puede salvar la
vida”. Respecto a suprogreso se destacd
el papel de la biopsia cognitiva (BC). “Se
analizan las alteraciones que ya hemos
visto en la resonancia. Hemos mejorado
mucho en este aspecto y seguro que
vamos a seguir mejorando”, vaticing
Cozar.

Enla misma linea se expresd el direc-
tor financiero de GEPAC, Marcos Marti-
nez, quien también identificé como
barrera el tabti latente en los varones en
materia de cancer de prostata.

El paciente como centro

Involucrar diferentes especialidades en
la atencion al paciente ha supuesto una
mejora en los resultados de cancer de
prostata. De hecho, los expertos han
puesto de relieve la necesidad de un
abordaje multidisciplinar de cara a
establecer el riesgo de la enfermedad y
determinar cudl es el mejor tratamiento.

José Manuel Cozar
Presidente de la AEU

“Se trata de un tumor muy
incidentey prevalente, porlo
gue es muy importante
realizar revisiones al detectar
determinados sintomas”

Deizquierda a derecha: Carmen M. Lépez, Aurora Rodriguez, Marcos Martinez, Ardnzazu Gonzdlez, José Manuel C6zar y Julio de laTorre.

“Es la clave del éxito, sin embargo, el
comité de tumores es atin una asigna-
tura pendiente. Si queremos ofrecer
realmente lo mejor a nuestros pacientes
este es un reto a mejorar, como ya lo
hemos conseguido en cancer de mamay
colon”, resené Gonzalez del Alba, quien
también subrayé que el paciente debe
tener la opinion y perspectiva de los
diferentes especialistas involucrados.

“En estos comités se presenta el caso
del paciente, el riesgo de la enfermedad
y a partir de ahi se determina conjunta-
mente el mejor tratamiento y se explica
la importancia de la vigilancia activa”,
sefal6 Aurora Rodriguez, secretaria
general de SEOR.

En este punto el representante de
Gepac aludi6 a la importancia de que se
trabaje de manera conjunta “cony por el
paciente” para disefiar la mejor estrate-
giay opciones de tratamiento. “Es impor-
tante conocer y poder tomar decisiones
yparaello es necesario contar con infor-
macion. Por eso hemos puesto en
marcha Gepac Contigo con el apoyo de
diferentes sociedades cientificas, una
herramienta de acompafiamiento y
formacién para pacientes con cancer de
prostata y sus familiares, de la mano de
un equipo de psicélogos expertos en
oncologia”, senalo.

En este abordaje “360°”, como define
elmiembro de la SEEO, Julio de laTorre,
también tiene su papel la enfermeria. A
su papel asistencial, recalco, se suma el
de “traductores” al trasladar al paciente
la informacién en su propio contexto,
lenguaje y cultura. “En muchas consul-
tas se realizan ya cafés con el paciente
en los que pueden expresar sus dudas”,
apuntd. Una linea que también apoyé
Gonzalez del Alba, pues “aquellos
pacientes mejor informados entienden
mejor su situacion”. En este sentido
recalco la necesidad de que los médicos

Hay que lanzar un mensaje
esperanzador a pacientesy su
entorno, yaque estees un
tumor que puede ser curable

Continta el avance haciala
medicina de precisién, conun
arsenal terapéutico que cada

vez es mas amplio

expliquen también la enfermedad “mds
alla del PSA”, de forma que consigan
informacion objetiva sobre sus posibili-
dades y calidad de vida para tomar una
decision u otra.

Tratamiento einvestigacion

Enlo querespecta alos avances en inves-
tigacion, desde SEOR se destaco el
progreso “espectacular” de la oncologia
radioterdpica en cadncer de prostata, que
permite evolucionar “sobre el objetivo de
dar la maxima dosis en la zona tumoral
y menos en los tejidos no afectados”. En
este sentido recalcé que la toxicidad
tardia es cada vez mds baja.

Este optimismo generalizado en la
mesa de discusion fue compartido por
Cozar, quienresalté que le cuesta encon-
trar un tumor en el que haya habido
tantos avances en la dltima década tanto
en radioterapia como en cirugia
robdtica, terapias focales y tratamientos
sistémicos.

Asimismo, Gonzdlez del Alba sefal6
que se avanza “hacia la medicina de
precision” e hizo un repaso de la evolu-
cion del arsenal terapéutico, que ha
pasado de contar unicamente con
quimioterapia a tener, gracias al conoci-
miento de la biologia molecular, diferen-
tes opciones y combinaciones gracias a

la via de receptor androgénico y el
conocimiento de otras vias moleculares.

Por otro lado, garantizar una calidad
de vida 6ptima se sitiia también como
objetivo prioritario, especialmente
teniendo en cuenta que los tratamientos
pueden tener connotaciones en la vida
social de los pacientes, y por tanto un
impacto emocional.

“Tenemos que hacer hincapié en esto
con equipos multidisciplinares; tenemos
que poder elegir como se quiere vivir”,
indicé Marcos Martinez. Con la idea de
mejorar este aspecto, Julio de la Torre
recalcé la importancia de una “vigilan-
cia activa” en el abordaje de estos
pacientes y en la busqueda de “adaptar
el tratamiento en funcién de sus priori-
dades”, por lo que lo que la consulta
especializada tiene un sentido mayor.

La senda del futuro

Finalmente, los expertos han sefialado
los retos en el abordaje del paciente con
cancer de prostata. Entre ellos,laimpor-
tancia de lanzar un mensaje esperanza-
doryde un trabajo conjunto de todas las
especialidades, consensuando protoco-
los de actuacion y establecer consensos
entre las sociedades cientificas implica-
das. La necesidad de ofrecer un mejor
acceso y de convertir en realidad el
abordaje multidisciplinar, se sefialaron
también como desafios a cumplir.

“Tenemos que conseguir largos super-
vivientes con buena calidad de vida.
Gracias a los farmacos que estan en
investigacion también tendremos
mejores expectativas en pacientes con
metdstasis”, apunto la representante de
SEOM.

Asimismo, José Manuel Cézar lanzé un
mensaje alas autoridades sanitarias. En
él destaco la rentabilidad de invertir en
medios y programas de deteccion precoz
de cancer de prostata.
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Veronica Casado cuenta con los

pacientes en su Pacto por la
Calidad de la Sanidad Publica

La consejera de Castillay Ledn se hareunido con la AGP, la FEP y la POP

E.M.C.
Madrid

La consejera de Sanidad de Castilla y
Leon, Verdnica Casado, se ha reunido
esta semana con representantes de
pacientes para presentarles suborrador
del Pacto por la Calidad y la Sostenibili-
dad de la Sanidad Publica en Castilla y
Ledn. Elpresidente de laAlianza General
de Pacientes,Juan Manuel Ortiz, conocié
los detalles de primera mano, junto al
resto de los responsables del Foro
Espanol de Pacientes y la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

Las asociaciones cuentan ahora con
un plazo de entre 10 y 15 dias para
presentar sus alegaciones al documento,
que contempla mas de 50 puntos de
mejora, asi como la creaciéon de una
comision de seguimiento, segtin ha expli-
cado Ortiz a este periddico.

Las principales asociaciones conside-
ran prioritario alcanzar un pacto de
Estado por la Sanidad, segtin informa la
consejeria, asi como alcanzar la partici-
pacion efectiva de los pacientes.

La propuesta de pacto, suscrita por la
Junta y el Partido Popular, Ciudadanos,
Vox y Por Avila hace un mes recoge la
necesidad de que los presupuestos regio-
nales destinen un 7 por ciento del PIB a
la sanidad publica, entre otros puntos.

Uno de cada cinco euros, segtin el
texto,se destinardn ala atencion prima-
ria, que entienden como el eje central del
sistema sanitario de Castilla y Ledn.

La consejera ha lanzado de nuevo el
llamamiento a la participacién para
conseguir el mejor pacto posible,
mediante el consenso de todos los
agentes sociales, politicos y profesiona-
les que permita garantizar una sanidad
publica de calidad y sostenible para

Verénica Casado, consejera de Castillay Ledn, y Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP.

La consejera de Castillay Le6dn
hallamado a la participacién
para promover el mejor
acuerdo posible

todos los ciudadanos de Castilla y Le6n.

Entre las medidas maestras del
documento se encuentra la mejora del
transporte a la demanda y la red de
comunicacion telemdtica, para lograr
una mayor accesibilidad de la poblacion
rural a los servicios sanitarios.

También se incluye promover la
motivacion de los profesionales, con
incentivos econdmicos en las plazas de
dificil cobertura y la discriminacién
positiva en las ofertas publicas de
empleo y concursos de traslado.

También prevé un aumento de la
ampliacion de la edad de jubilacion,
garantizando los criterios profesionales
de aptitud fisica y psiquica.

En el apartado sobre accesibilidad y
equidad el borrador recoge el disefio de
un nuevo modelo de atencién sanitaria
en AP, que abordard la desburocratiza-
cion de las consultas para que los profe-
sionales dispongan de mayor tiempo
para los pacientes, asi como la dotacion
de medios técnicos y diagnésticos para
los centros de salud.

El borrador también contempla
promover lalibre eleccion de hospital de
modo progresivo; reducir las listas de
espera de consultas externas, técnicas
diagnésticas y de intervencion quirtr-
gica; un plan integral de atencion a las
urgencias y emergencias; y mejorar la
atencion sanitaria de las zonas limitro-
fes de la comunidad.

Tras esta reunion con las asociaciones
de pacientes, el siguiente paso serd
presentar el documento de trabajo, que
contempla 50 medidas aglutinadas en diez
areas de mejora, a las sociedades cientifi-
cas, colegios profesionales y sindicatos.

Juan Carrién, presidente de Feder.

Un impulso a favor
de los menoresy
jovenes afectados
por EE. RR.

GM
Madrid

Alrededor de mil menores y jovenes de
hasta 21 afios que conviven con enferme-
dades poco frecuentes —966 en
concreto— han accedido a terapias y
productos de apoyo gracias a la primera
edicion del Programa Impulso, unas
ayudas que surgen de la colaboracion
entre la Fundacion Mutua Madrilefiayla
Federacion Espafiola de Enfermedades
Raras (Feder) y que estdn dotadas de
200.000 euros anuales.

En su primera edicion, este programa
ha apoyado la acciéon de 56 entidades
impulsando iniciativas como la fisiotera-
pia,laterapia ocupacional,lostalleres en
piscina, la equinoterapia o la compra de
grias y productos de apoyo. Son solo
algunos ejemplos de los proyectos apoya-
dos por la Fundacion Mutua Madrileia,
generando unimpacto muy positivo en el
desarrollo de los menores y jévenes y en
su evolucion. Estas ayudas han benefi-
ciado de forma indirecta a 3.000 perso-
nas, que forman parte del nicleo familiar
de estos nifios y jovenes, ya que se ha
logradoreducir elimpacto de la enferme-
dad en la economia familiar. Los gastos
por patologia suponen mas del 20 por
ciento de los ingresos para el 30 por
ciento de las personas con estas enferme-
dades.

Asendhi pide una mejora del abordaje de la
hidrosadenitis supurativa en Castilla y Leon

GM
Madrid

La Asociacion de Enfermos de Hidrosa-
denitis (Asendhi) ha organizado un
encuentro con Pilar Manchado Ldpez,
responsable del Servicio de Dermatolo-
gia medico quirtrgica del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, Tomds
Pozo Romadn,jefe del Servicio de Derma-
tologia del Hospital Universitario Rio
Hortega (Valladolid) y Alfonso Montero
Moreno,director general de Planificacion

yAsistencia Sanitaria de Castilla y Le6n.

El objetivo de esta reunion ha sido
solicitar el apoyo de la Consejeria de
Sanidad respecto a la mejora del
abordaje y tratamiento de los pacientes
con hidrosadenitis supurativa, una enfer-
medad que afecta en Castillay Ledn al 1
por ciento de la poblacién en alguno de
sus grados leve, moderado o severo.

La hidrosadenitis supurativa es una
enfermedad inmunomediada, progre-
siva, cronica e inflamatoria de la piel, a
menudo incapacitante, que se manifiesta

con granos, nédulos, abscesos, fistulas y
cicatrices localizadas en axilas, drea
genital, perineo, gliteos o region infra-
mamaria. Las lesiones progresan
drenando pus, formandose debajo de la
piel tineles que conectan las lesiones.
Durante la reunion también ha tenido
lugarla presentacién del proyecto Hércu-
les,unainiciativa estratégicarespaldada
por 20 sociedades cientificas y la asocia-
cion de pacientes Asendhi, que busca
redefinir el estdndar de cuidado de la
hidrosadenitis supurativa.

Los afectados subrayan que esta enfer-
medad tiene un alto impacto en la calidad
de vida puesto que el dolor,la supuracién
y las cicatrices aislan a quienes la
padecenylimitan las relaciones sociales,
laborales, afectivas, sexuales y las activi-
dades diarias basicas. De hecho, un
estudio a nivel europeo revelé que se
trata de la enfermedad dermatoldgica
con el mayor impacto en la calidad de
vida, comparable a la EPOC, diabetes,
enfermedad cardiovascular y a diferen-
tes tipos de cancer.

Con este encuentro se pretende “la
puesta en marcha de medidas incluidas
en el Proyecto Hércules que mejoren el
diagnéstico precoz y la atencion a estos
pacientes”, explica la presidenta de la
asociacion, Silvia Lobo.
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Madrid se convierte en el epicentro del
turismo de salud gracias a Fitur Health

Espafa es ya el quinto destino de referencia en Europa y ocupa el décimo primer puesto a nivel mundial

M.R.
Madrid

Por sexto afio consecutivo, IFEMA se ha
convertido en la casa de Fitur Health, el
foro de referencia de los principales
agentes internacionales de salud.

Compradores de Ucrania, Reino
Unido, Rusia, Alemania, Italia, Suiza
Paises Bajo, Francia,Australia y México
han concurrido en este espacio de
networking, promovido por Spaincares,
Cluster Espaiiol de Turismo de Salud.

Este afio la extensa oferta desplegada
en el pabellon 8 del recinto ferial ha
puesto el foco en Europa, ya que Espaia
es destino predilecto de ciudadanos de
diferentes paises del continente

El objetivo de la cita es dar visibilidad
de su amplio potencial como referencia
deun subsector turistico que generamds
de 600 millones de euros. De hecho,
Espaina es ya el quinto destino de
referencia en Europa, mientras que a
nivel mundial ocupa el décimo primer
puesto.

Por un lado, Fitur Health ha dispuesto
un espacio B2B dirigido a que los exposi-
tores entablen relaciones comerciales
con una seleccion de compradores
invitados, procedentes de paises emiso-
res y que representan a prescriptores
médicos, organismos nacionales de
salud, facilitadores, agencias de viaje
especializadas internacionales y asegu-
radoras. Ademads, la seccion cuenta con
un espacio central B2C,donde se aplican
tratamientos médicos y terapéuticos.
Asimismo, ha tenido lugar un programa
de ponencias y mesas redondas sobre
tendencias, innovacion y factores de
éxito del turismo sanitario.

La primera de estas jornadas ha
versado sobre uno de los actores mds
importante en turismo de salud, los
balnearios. Se han abordado asi temas
relacionados con el programa de Terma-

Deizquierda a derecha: Francisco Lopez Rodriguez (Reprofiv); Carlos Abella, director ejecutivo de Spaincares; Miguel Torregrosa, gerente de Negocio Internacional (Departamento
Corporativo Internacional de Quirénsalud); David Medina, presidente de Spaincares; Juan Bosco director de Desarrollo de Negocio (Zona Vithas Costa del Sol).

Quirdénsalud ha presentadola
protonterapia como una
opcién de tratamiento
innovadora en Espana

Los facilitadores han
examinado las debilidadesy
fortalezas de Espana como
destino de turismo médico

lismo Social del Imserso y los beneficios
de las aguas minero medicinales.

Durante la segunda jornada se han
detallado las actuaciones territoriales
llevadas a cabo destinos como Andorra
o Islas Baleares. Sin embargo, también
hantenido lugar otras ponencias de gran
interés. Por ejemplo, una de ellas ha
indagado en la globalizacién de los
estandares de belleza y su influencia en
el turismo médico.

También ha estado presente Quirén-
salud, quien ha presentado el nuevo
centro de protonterapia del grupo,
primero de este tipo en Espafa. Juan
Castro Norvais,jefe del servicio de Radio-
fisica y Proteccion Radiolégica Hospital
Universitario QS Madrid, ha sido el
encargado de introducir este nuevo
tratamiento. Ademads, se han senalado
los atractivos que presenta el territorio
nacional para esta opcion.

Mesas de debate

El mismo dia 23 reuni6 también a
diferentes facilitadores, procedentes de
Holanda, Rumania y Rusia, que dieron
su vision de Espafia como destino de
turismo médico. Se debati6 asi sobre
cémo considerarian hacer negocios con
sus hospitales y clinicas, o las barrerasy
ventajas que identifican en cuanto a la
cooperacion con el pais.

La dltima de las jornadas se ha
centrado en la incidencia de varias
regulaciones y normas que afectan al
turismo de salud. Por otro lado, ha tenido
lugar una mesa redonda abierta a la
participacion de los agentes asistentes a
Fitur Health 2020, focalizada en la visién
de los mercados internacionales.

La FCU-URJC, pionera en el diagnostico de TEAF en Madrid

MARIORUIZ
Madrid

La Fundacién de la Clinica Universitaria
Rey Juan Carlos (FCU-URJC),encargada
de organizary gestionar la prestacion de
servicios asistenciales y las actividades
de docencia e investigacion que desarro-
lla la clinica, ha convocado a diferentes
medios con el objetivo de poner en valor
lalabor que realiza.

Su actividad se sujeta sobre dos pilares
fundamentales: la parte académica y la
parte asistencial. Ambas “conviven de
manera completamente imbricada”, tal
y como apunt6 el director general de la

clinica de la URJC, Julio Zarco.

La finalidad asi es realizar, en colabo-
racion con la Facultad de Ciencias de la
Salud, la actividad docente de las titula-
ciones de gradoy postgrado mediante las
précticas de los estudiantes en la activi-
dad asistencial.

Una de las partes mds importantes es
su servicio de Odontologia, que ofrece
atencion al paciente en odontologia
general y gran variedad de especialida-
des. “En este afio han pasado mas de
60.000 pacientes por la clinica. De ellos,
50.000 son pacientes odontolégicos”, ha
destacado Zarco. El objetivo, segtn el
director de este darea, Diego Gomez, es

posicionarse “como una clinica donde
prima la atencién al paciente y el
desarrollo de una docencia cada vezmds
tecnoldgica e innovadora”.

Dentro del servicio se ofrece también
la posibilidad de tratar pacientes con
necesidades especiales, para los que se
cuenta en las instalaciones con 7 Gabine-
tes odontoldgicos individuales.

La clinica cuenta también con su
propio drea de Psicologia. En ella se ha
destacado el papel de la especialidad
desarrollada sobre el Trastorno del
EspectroAlcohdlico Fetal (TEAF),donde
seinterviene de manera multidisciplinar
en su deteccion y tratamiento.

“Lanecesidad de las familias es reali-
zar un diagnéstico lo mas temprano
posible y desde la clinica somos centro
pionero en el diagnéstico de TEAF en la
Comunidad de Madrid”, ha dicho Ana
Sudrez, coordinadora del servicio.

Objetivo: ser centro de referencia
Respecto a esto, Zarco ha postulado a la
clinica para convertirla “en un centro de
referencia en dafo cerebral, muy
especialmente infantil”. “Podemos
aportar mucho en este sentido. Estamos
avanzando en un concierto con la
Comunidad de Madrid para convertirnos
en centro de referencia”, adelantd.
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El CGDN ve prematuro un etiquetado
sin probar su efecto en el consumidor

La nutricionista Alma Palau subraya que antes seria preciso adaptar a Espafa el algoritmo NutriScore

E.M.C.
Madrid

El nuevo ministro de Consumo, Alberto
Garzon, tiene ya sobre la mesa el
compromiso de incorporar en el etique-
tado de los productos la informacion de
un semdforo nutricional que oriente al
consumidor ala hora de elegir.Asi consta
en el acuerdo programadtico de gobierno
del PSOE y Unidas Podemos, que hereda
esta apuesta anunciada hace mas de un
afno por la entonces ministra de Sanidad,
Maria Luisa Carcedo.

Desde el ambito politico se ha aludido
en varias ocasiones a un supuesto
semdaforo nutricional, aunque en la
practica la Agencia Espafiola de Nutri-
cion (Aesan) en lo que trabaja es en la
implantacion del modelo NutriScore,
paralo cual ha pedido el asesoramiento
de entidades entre las que se encuentra
el Consejo General de Dietistas y Nutri-
cionistas.

Diferentes modelos

Su presidenta,Alma Palau, subraya que
son herramientas bien diferentes. La
confusion, remarca, puede venir de que
ambos modelos emplean un c6digo de
colores. “El semédforo valora calorias,
grasas, grasas saturadas azicares y sal

Alma Palau, presidenta del CGDN.

El semaforo nutricional y el
modelo NutriScore son
herramientas diferentes,
aclarala presidenta del CGDN

y, en funcion del aporte en el alimento,
sefala si es alto bajo o medio en referen-
cia a esos nutrientes en ese alimento.Y
no siempre hace referencia a cien
gramos de alimentos, en ocasiones lo
hace a una porcién”, subraya.

Frente a este semaforo, NutriScore es
un algoritmo que saca unatinica conclu-
sién final, en funcion de si el alimento es
mads o menos saludable en comparacion
con otros productos y alimentos de su
misma categoria. “Lo calcula tras valorar
diferentes factores: contenido en aztca-
res, grasas saturadas, sal, fibra, protei-
nas y sus calorias y siempre en referen-
cia a 100 gramos de alimento”, matiza.

Una de las criticas de los especialistas
con respecto a este modelo es que el
algoritmo penaliza algunos productos
estrella de la dieta mediterrdnea, como
el aceite de oliva, que recibe una D
naranja en su valoracion final.

Contradicciones que estarian inten-
tando resolver desde la agencia. Palau

explica que antes del verano la AESAN
les trasladé que estaba en conversacio-
nes con Francia, promotor del etique-
tado para solicitar la modificacion del
algoritmo de manera que no penalice al
aceite de oliva, ni como alimento ni
como ingrediente bdsico de la dieta
mediterrdnea.

Posicion del consejo

En sus palabras, la posicion del Consejo
General, que comparte con la Federa-
cién Europea de Dietistas-Nutricionis-
tas- EFAD, es que un etiquetado frontal
es positivo para mejorar la eleccion de
los alimentos, pero que quizd sea
prematuro adoptar este etiquetado de
forma generalizada sin realizar
suficientes pruebas y estudios sobre su
efecto en el consumo final de los ciuda-
danos, y sin rectificar el algoritmo que
penaliza a productos esenciales de la
dieta mediterrdnea.

Ademads, Palau afade que Italia
formulé el pasado diez de diciembre una
pregunta ante la Comision Europea
sobre el NutriScore frente a productos
nacionales de alta calidad y propios de la
dietamediterrdnea. En su opinion, consi-
dera que seria prudente esperar al
informe final de conclusiones de la
Comisién Europea.

Problemas de salud
complejos que exigen
soluciones compartidas

GM
Madrid

Médicos y farmacéuticos se han unido
parareivindican el valor de la atencion
primaria y la colaboracion interprofe-
sional en aras de mejorar la salud de la
poblacion y el Sistema Nacional de
Salud. Este es el eje central del II
Congreso Nacional Médico & Farma-
céutico, que se celebra este fin de
semana enValencia, unainiciativa de la
Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria (Semergen) y la
Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (Sefac) que
contard con la presencia de medio
millar de profesionales.

Ellema de este ano “Médico y Farma-
céutico: Soluciones en Salud”, hace
hincapié en laimportancia de mantener

una estrecha compenetracion entre los
profesionales de la salud.

El presidente de Semergen, José Luis
Llisterri, explica el alcance de este
encuentro: “Esta es la segunda edicion
de un congreso que ya estd consolidado,
fundamentalmente, por lanecesidad que
tenemos, tanto los médicos como los
farmacéuticos de trabajar de manera
conjunta. La colaboracién multidiscipli-
nar nos permite garantizar un trata-
miento seguro y el seguimiento de los
pacientes, que es lo que queremos. El
evento es fruto de la magnifica relacién
que desde hace aios existe entre Semer-
geny Sefacy de nuestro compromiso con
los pacientes”.

La inauguracién del congreso ha
contado con la presencia de Maridn
Garcia Layunta, directora general de
Asistencia Sanitaria de la Conselleria de

Las directivas de Semergen y Sefac en lainauguracion del Il Congreso en Valencia.

Sanitat Universal y Salut Publica, que ha
remarcado que “estamos en el momento
de las alianzas, por lo que los problemas
complejos tienen miltiples causas y
necesitan soluciones compartidas”.

Por su parte, Jesus C. Gomez, presi-
dente de Sefacy del Comité Organizador,
insiste en que el congreso supone “refor-
zar una linea colaborativa sélida entre
médicos y farmacéuticos para aportar

soluciones a los grandes retos de la
sanidad, ya que no es posible un Sistema
Nacional de Salud fuerte, que afronte con
garantias el envejecimiento poblacional,
las patologias crénicas, la polimedica-
ciénylafalta de adherencia terapéutica
sin el concurso y un respaldo mayor por
parte de la Administracién de la activi-
dad de los médicos de atencion primaria
y de lared de farmacias comunitarias”.
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La ciudad de Wuhan, donde se origind el brote de coronavirus, se encuentra en cuarentena. Todos los vuelos y trenes que salen de la localidad se han cancelado.

SANDRA PULIDO
Madrid

El 31 de diciembre de 2019 la sede que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) tiene en China recibi6 el aviso
de varios casos de neumonia de etiologia desconocida
detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei.
Siete dias mds tarde, las autoridades Chinas identifica-
ron una nueva cepa de coronavirus (2019-nCoV) como
el responsable de estas infecciones. Hasta el cierre de
esta edicion, el virus se ha extendido a las regiones de
Hong Kong, Macao, Taiwdn, Estados Unidos, Japén y la
Republica de Corea, provocando la muerte de mds de una
veintena de pacientes e infectado a centenares de perso-
nas. jEstamos ante la préxima pandemia?

“Mucha prudencia”, explica José Ramoén Arribas,
portavoz designado por la Sociedad Espaiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEMI) para
hablar sobre este virus. “No se puede decir atn ni qué
mortalidad tiene, ni cudl es mecanismo de accion, ni cudl
es el animal que lo ha producido. Hay mucha incertidum-
bre. Lo que si se ha podido confirmar es que se trasmite
de persona a persona”, resalta el infectélogo. La OMS
comunico que el patégeno se puede trasmitir de persona
a persona a través de las gotitas de flugge (saliva y
mucosidad) hasta un metro de distancia.

Por otrolado, todaviano sé sabe dénde pudo originarse
el virus pero las primeras sospechas apuntan a un
mercado de animales vivos de Wuhan. “Hay que recalcar
que los paises estan mucho mejor preparados porque
este brote se produce después de crisis sanitarias muy
importantes. Ademads es buena noticia que el virus se
haya identificado en una semana y se haya podido
establecer un método diagndstico”, afiade el experto.

Elnuevo coronavirus pertenece ala misma familia del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). “El
SARS apareci6 de forma parecida pero se tardé mucho
tiempo en compartir la informaciéon y acabé afectando a
muchos paises.Asimismo, recuerda también en algunos
aspectos al MERS que esta confinado a los paises que
tienen camellos como Arabia Saudita donde atn conti-
nua en activo”, resalta el especialista.

SECUENCIACION DEL VIRUS

Elinforme difundido por la OMS harevelado que el agente
etioldgico responsable del brote de neumonia en Wuhan
hasido identificado como un nuevo betacoronavirus (de la
misma familia que SARS-CoV'y MERS-CoV). El hallazgo ha
sido posible gracias a técnicas de secuenciacion maxima
(NGS) de virus cultivados 0 muestras analizadas de varios
pacientes afectados.

Las pruebas del microscopio electrénico revelaron un virus
con una morfologia de corona caracteristica: un
coronavirus. Este tipo de virus son zoonaticos, lo que
significa que se transmiten entre animales y personas. Las
investigaciones anteriores encontraron que el SARS-CoV se
transmitio de gatos de civetaa humanosy el MERS-CoV de
camellosy dromedarios a humanos. Varios coronavirus
conocidos circulan en animales que atin no han infectado a
los humanos.

SINTOMASY

RECOMENDACIONES

EI'10 de enero la OMS publicé una serie de
directrices provisionales para todos los paises
sobre como pueden prepararse para este virus. Las
recomendaciones incluian la forma de controlara los
pacientes, analisis de muestras, tratamiento, control
delainfeccion en centros de salud, garantizar los
suministros adecuados y comunicarse con el piblico
sobre las novedades respecto a este nuevo virus. Los
signos y sintomas clinicos informados son
principalmente fiebre, dificultad para respirar e
infiltrados neuménicos invasivos en ambos
pulmones observados a través radiografias de térax
Enlos casos més graves, lainfeccion puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo, insuficiencia renal eincluso la muerte.
Las recomendaciones estandar para prevenir la
propagacion de lainfeccién incluyen lavarse las
manos reqularmente, cubrirse la bocay la narizal
tosery estornudar, cocinar bien la carne y los huevos
y evitar el contacto cercano con cualquier persona
que presente sintomas de enfermedades
respiratorias, como tos y estornudos.
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Los oncologos piden la implantacion real
de la biopsia liquida a travées de un plan

Los especialistas denuncian que no existen datos sobre el grado de utilizacién en las CC. AA.

CARMEN M. LOPEZ
Enviada especial a Santiago

Santiago de Compostela se ha convertido
en la Catedral de la Oncologia de Preci-
siébn con el V Simposio de Biopsia
Liquida. Una cita que ha congregado a
oncologos de las distintas comunidades
auténomas. El coordinador cientifico de
este encuentro, Rafael Lopez, destacé la
necesidad de vertebrar un plan nacional
de biomarcadores, dotado de financia-
ci6én centralizada dirigida ala aplicacién
clinica y a garantizar el futuro de la
investigacién en este dmbito. Una
demanda que no es nueva para la
comunidad cientifica y que trata de dar
respuesta a uno de los principales retos
en el campo de la oncologia. “Lograr la
implementacion real de la utilizacion de
la biopsia liquida en Espafia”, incidi6
Lopez.De hecho,advierten que se desco-
noce a dia de hoy el porcentaje de utili-
zacion de la biopsia liquida en las distin-
tas comunidades auténomas. Aunque,
advirtieron, es bajo.

Tras mas de diez afios trabajando en
investigacion en biopsia liquida, “pensa-
mos que es una herramienta fundamen-
tal para la oncologia de presente y de
futuro”, explicé. Como argumenté el
organizador del encuentro, en oncologia
se va a utilizar la biopsia cldsica con
técnicas modernas para los tratamien-
tos iniciales, pero para los mas avanza-
dos, es necesario monitorizar el tumor
para poder poner el tratamiento.

“Estamos empezando a determinar
qué pacientes necesitan tratamiento, es
decir, la enfermedad minima residual”.
En un futuro, se podrd conseguir el
diagnéstico precoz, aunque todavia es
pronto.Ajuicio de Lopez, “todos tenemos
que aportar, pero tenemos que ser
audaces”. En esta linea, Laura Muinelo,
del grupo Oncomet, aseguré que es una
prioridad avanzar enlas técnicas que se

Santiago de Compostela se ha convertido en la Catedral de la Oncologia de Precisién con el V Simposio de Biopsia Liquida. / Foto: Oscar Corral

Encuentro cientifico

EIV Simposio de Biopsia de
Santiago de Compostela ha
reunido a oncélogos de todas
las comunidades auténomas

Medicina de precision
Los expertos recuerdan la
necesidad de vertebrar un
plan nacional de
biomarcadores

van a utilizar en biopsia liquida. Monito-
rizar estas herramientas se alza como un
desafio en la practica clinica. El futuro
estd claro. Para Muinelo, en los préximos
afos se irdn desarrollando nuevos test
que permitan avanzar en un diagndstico
mds temprano de la enfermedad, una
monitorizacién mds precisa, y un trata-
miento personalizado, dirigidos a las
caracteristicas del tumor.

Por su parte, Xosé Bustelo, presidente
deAseica,recordé que hace unos anosla
biopsia liquida se alzaba como un
desafio. “Ahora existen ya tecnologias
muy robustas”. Tanto la deteccion de
células tumorales circulantes o fragmen-

tos de DNA son fiscalizables en el tiempo
y en el espacio.

Lainvestigacion

En materia de investigacion, Bustelo
aflade que todavia existen pocos
ensayos clinicos. “Sabemos los benefi-
cios que ofrece la biopsia liquida, pero
falta mucho para conocer su potencial
en la practica clinica”, apunté el presi-
dente de Aseica. Ademads, “falta que la
biopsia liquida se incorpore de forma
natural alos ensayos clinicos”.Ante este
escenario, Aseica advierte que Espaia
necesita apostar por la medicina perso-
nalizada.

El CNIO se adentra en la “arqueologia
oncologica” con la medicina computacional

CM.L.
Madrid

Las mutaciones del ADN pueden dar
lugar a cambios individuales en el ADN
oagrandes modificaciones en la estruc-
tura del genoma. En este caso, estas
alteraciones estructurales pueden
derivar en los tumores de genoma
complejo. En este sentido, la medicina
de precision se estd centrando en las
mutaciones individuales pero, hasta
ahora, existen pocas aproximaciones

para tumores con mutaciones estructu-
rales. Ante esta realidad, el CNIO acaba
de incorporar a sus filas al investigador
GeoffMacintyre, que pone en marcha un
Grupo de Oncologia Computacional
para desarrollar innovadoras metodo-
logias de diagndstico para estos tumores
de genoma complejo, que sean capaces
de predecir su progresion y malignidad
antes incluso de que aparezcan.

En los ultimos afios, Macintyre ha
estado desarrollando metodologias
computacionales para comprender

cémo evolucionan estos tumores a lo
largo del tiempo. “Lo llamamos arqueo-
logia oncoldgica”, explica. “El ADN
tumoral contiene un archivo histérico de
mutacionesy, con los algoritmos adecua-
dos, podemos estudiar su pasado”.

Irmasalla

De este modo, el investigador ha desarro-
llado métodos computacionales que
permiten identificar en qué momentos de
lavida de un tumor se han producido esas
diferencias estructurales y qué procesos

las han originado. Cuando secuenciamos
el ADN de un tejido tumoral, dice
Macintyre,“obtenemoslecturas de todas
las mutaciones estructurales que han
ocurrido enla vida del tumor. La tecnolo-
gia desarrollada encuentra patrones de
estas mutaciones que son diferentes
segun lo que las haya causado,como, por
ejemplo, errores en los mecanismos de
reparacion del ADN o un acortamiento
aberrante de los extremos de los cromo-
somas, los telémeros, etcétera.

De este modo, este nuevo grupo anali-
zara las condiciones pretumorales. Dice
el experto que una aproximacion extre-
madamente especifica que abre la
puerta a adelantar la medicina de preci-
sién a las fases mds iniciales de los
tumores.
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Lameningitis bacteriana se desarrolla muy rapidamente, incluso en bebés, nifios y adolescentes previamente sanos.

Bexero reduce un 75% los casos
de meningitis B en Reino Unido

Dos estudios independientes demuestran el impacto de lavacuna

GM
Madrid

Aproximadamente una de cada 105
personas que contraen la enfermedad
meningocdcica invasiva por serogrupo
B fallece, incluso con el tratamiento
adecuado. Ademds, hasta un 20 por
ciento de los pacientes que sobreviven a
una meningitis bacteriana presentan
secuelas fisicas o neuroldgicas impor-
tantes.

Recientemente, dos estudios indepen-
dientes publicados en The New England
Journal of Medicine (NEJM) han demos-
trado el impacto en vida real de la
vacuna 4CMenB (Bexsero, GSK) en la
reduccion del nimero de casos de
meningitis B en lactantes.

Elprimero de los estudios muestra los
resultados de impacto obtenidos trasla
implementacion del primer programa
nacional de inmunizacion en lactantes
con la vacuna Bexsero en el mundo.
Segtn la Agencia de Salud Publica de
Reino Unido, transcurridos tres afos
delinicio del programa, se observé una
disminucién del 75 por ciento en el
nuimero total de casos de meningitis B
en la poblacion objetivo del programa
de vacunacion. Estos resultados de
impacto incluirian, ademds, casos
provocados por cepas que inicialmente
no se estimaba estuvieran cubiertas por
la vacuna.

Adicionalmente, los resultados del
segundo analisis, ‘B Part of It, el estudio
mads grande realizado jamds en pobla-
cién adolescente sobre portacion de

Lavacunaestdincluidoenel
en el Calendariode
Vacunacion Infantil del Reino
Unido desde 2015

Hasta un 20 % delos
pacientes que sobreviven a
una meningitis bacteriana
presentan secuelas

bacterias meningocdcicas, revelaron
unareduccion en el nimero de casos de
enfermedad entre el colectivo de adoles-
centes vacunados, si bien, no se obser-
varon efectos sobre las bacterias que
este grupo porta habitualmente tanto en
la nariz como en la garganta y que son
claves para la transmision de la enfer-
medad. En este sentido, las conclusiones
del estudio, que fue llevado a cabo en
Australia del Sur, reforzarian la necesi-
dad de la vacunacion directa de las
personas mas vulnerables, en particu-
lar los lactantes y adolescentes, de
forma que puedan estar conveniente-
mente protegidos frente la enfermedad
meningocdcica

Calendario vacunal

Desde septiembre de 2015, y tras su
inclusion en el Calendario de Vacuna-
cion Infantil del Reino Unido, loslactan-
tes britanicos son vacunados frente a la
meningitis B con una dosis a los dos
meses, otra a los cuatro y una udltima

dosis al cumplir un afio. “Se trata de una
enfermedad con una elevada mortali-
dad y consecuencias graves o muy
graves que afectan de por vida. Estos
resultados demuestran que ahora
contamos con una herramienta que nos
ayuda a prevenirla y esperamos que
otros paises aprovechen la oportunidad
para hacerlo”, explica Linda Glennie,
directora de investigacion de la Funda-
cién para la Investigacion de la Menin-
gitis.

La meningitis bacteriana se desarro-
lla muy rdpidamente, incluso en bebés,
nifiosy adolescentes previamente sanos.
Los sintomas iniciales de la enfermedad
meningocécica a menudo pueden
parecerse a los de la gripe, lo que
dificulta su diagndstico.

Federico Martinén, vacundlogo y Jefe
del Servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Santiago de
Compostela (Galicia), senala que “estos
resultados confirman que la enfermedad
meningocdcica, en todas sus variantes,
es hoy por hoy una infeccién prevenible
mediante vacunacion, y que el compor-
tamiento de la vacuna frente ameningo-
coco B en el mundo real es incluso mejor
que el que anticipaban las estimaciones
iniciales”.Y anade que “el objetivo de
cerrar el circulo a la meningitis solo es
alcanzable a través de las vacunas, y en
el caso del meningococo B,usando estra-
tegias de proteccion directa, tal y como
acaba de hacer nuestro pais vecino,
Portugal, que ha incluido la vacunacion
frente ameningococo B en su Plan Nacio-
nal de Vacunacion”.

Un estudio revela
por qué el exceso de
estrés provoca canas

SANDRA PULIDO
Madrid

El exceso de estrés se ha asociado a
numerosas patologias y problemas de
salud, entre ellas, la caida del cabello o
supérdida de pigmentacion. Para corro-
borar este fendmeno, los cientificos de la
Universidad de Harvard han descubierto
como se desarrolla exactamente este
proceso: el estrés activa el sistema
nervioso simpdtico, que es responsable
de la respuesta de lucha o huida del
cuerpo. Esto a su vez causa danos
permanentes a las células madre
regeneradoras de pigmento en los folicu-
los capilares.

Los investigadores del estudio, publi-
cado en Nature, empezaron por reducir
qué sistema corporal eraresponsable de
conectar el estrés con el color del cabello.
Elequipo primero planted la hipétesis de
que el estrés causa un ataque inmune en
las células productoras de pigmento. Sin
embargo, cuando los ratones que
carecian de células inmunes todavia
mostraban canas, los investigadores
recurrieron a la hormona cortisol. Sin
embargo, al eliminar la glandula supra-
rrenal de los ratones para que no pudie-
ran producir hormonas similares al
cortisol, su cabello todavia se volvié gris
bajo estrés. Después de eliminar siste-
maticamente diferentes posibilidades,
los investigadores se centraron en el
sistema nervioso simpatico y descubrie-
ron que el estrés hace que estos nervios
liberen el quimico norepinefrina, que es
absorbido por las células madre regene-
radoras de pigmento cercanas.

En el foliculo piloso, ciertas células
madre actian como un reservorio de
células productoras de pigmento.
Cuando el cabello se regenera, algunas
de las células madre se convierten en
células productoras de pigmento que
tifien el cabello.

Losinvestigadores encontraron que la
noradrenalina de los nervios simpaticos
hace que las células madre se activen en
exceso. Todas las células madre se
convierten en células productoras de
pigmento, agotando prematuramente el
reservorio. “Con este estudio, ahora
sabemos que las neuronas pueden
controlarlas células madre y sufuncién,
y pueden explicar como interactian a
nivel celular y molecular para vincular
el estrés con el envejecimiento del
cabello”, explicé el autor del estudio.

Pérdida de pigmentacion del cabello.
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Maximo acceso a la tecnologia para
prevenir la muerte subita en Espana

Los expertos analizan las vias para evitar este desenlace en mas de 35.000 personas al ano en nuestro pais

M.P.
Madrid

De forma ocasional, la muerte sibita de
un deportista o de un personaje famoso
sitia este problema de salud publica en
un primer plano medidtico y despierta el
interés social. Otras veces simplemente
se confunde desde estos dmbitos la
muerte stbita con uninfarto, eclipsando
asi una realidad que los especialistas
observan en los hospitales espaifioles
cada dia y difuminando el peso de un
problema cuyo abordaje exige visibili-
dad, campanas de informacion y forma-
cién en reanimacion cardiopulmonar y
un mejor acceso a los recursos de
prevencion disponibles.

Para analizar todo ello un grupo de
expertos y pacientes, reunidos por
Gaceta Médica,, han celebrado un café
deredaccién bajo el titulo “Incidencia de
muerte stubita en Espafia y su trata-
miento”. El encuentro conté con la parti-
cipacién de Miguel Angel Arias, director
de la Unidad de Arritmias y Electrofisio-
logia Cardiaca del Hospital Virgen de la
Salud de Toledo, de Jordi Trias de Bes,
cardiélogo y colaborador de la Asocia-
ciéon Espanola contra la Muerte Subita
José Durdn#7, y Juan Manuel Ortiz,
presidente de la Alianza General de
Pacientes.

La muerte subita se define como el
fallecimiento que se produce en la
primera hora desde elinicio de los sinto-
mas o el fallecimiento inesperado de una
persona aparentemente sana que vive
solay se encontraba bien en plazo de las
24 horas previa. Bajo ese paraguas
pierden la vida cada afio alrededor de
35.000 personas en nuestro pais.

Miguel Angel Arias explica que no se
manejan datos de incidencia muy actua-
lizados. Se calcula que oscila entre los
30.000 y los 45.000 casos. “En 1999 se
hizo un estudio que no se ha vuelto a
actualizar, pero que establece que entre
el 10 y el 12 por ciento de las muertes
globales son por esta causa”, subraya.

Arias anade que enla gran mayoria de
los casos no hay una enfermedad
conocida. “Si se hubiese indagado se
habria conocido la causa, pero en
algunos pacientes no se llega a saber
nada”, advierte. Existe, no obstante, un
mayor margen de maniobra en una
minoria de pacientes en los que se sabe
que puede pasar. Es poblacién con un
gran riesgo de sufrir una muerte subita,
explica, y donde podemos poner el foco
paraidentificarlos y hacer lo que esté en
nuestra mano para prevenirla, expone.

El especialista afiade que aunque tiene
un mayor impacto y visibilidad cuando

JordiTrias de Bes, Esther Martin del Campo (redactora jefe de GMy moderadora), Juan Manuel Ortizy Miguel Angel Arias, enla sede de Gaceta Médica.

Entreel 10y el 12%delas
muertes globales se pueden
atribuir a esta causa, segun un
estudiodela SEC

La visibilidad social es todavia

muy reducida, salvo cuando el

protagonista es un personaje
publico

sucede en jovenes, especialmente en
deportistas, la mortalidad es mayor en
adultos a partir de 50 afios con patologia
cardiaca estructural.

Revisiones sistematicas
Por suparte,JordiTrias de Besrecuerda
que a partir de los 35 afios la mayoria
fallecen por enfermedades cardiovascu-
lares, en especial por cardiopatia isqué-
mica.Por debajo de esa edad, matiza, por
enfermedades hereditarias o congéni-
tas.Desde laAsociacion Espafiola contra
laMuerte Stbita José Durdn#7,enla que
colabora el cardiélogo, se dedican funda-
mentalmente a este segundo grupo.
Trias de Bes subraya que es un firme
defensor de hacer revisiones. “Con un

simple electrocardiograma, ausculta-
cion e historia familiar en uno de cada
300 jovenes detectamos una cardiopa-
tia que puede ser letal”, expone. La
mayoria acabarian con una fibrilacion
ventricular si no se diagnostican a
tiempo. “Mejor identificarlos en vida,
que se pueden hacer muchas cosas, que
conocer un diagnostico por autopsia
cuando es demasiado tarde”, sentencia
el especialista.

En su opinién, es labor de todos
concienciar a la sociedad de que es algo
que estd ahi: “No es un problema oculto,
aunque lo parezca”, indica.

A pesar de las dificultades , la muerte
stibita se puede prevenir. Miguel Angel
Arias explica que el tipo de intervencién
de prevencion depende de la poblacién a
la que vaya dirigida y del subgrupo de
pacientes. El cardiélogo cita como ejemplo
el d&mbito deportivo. En otros paises,
asegura, para poder hacer un deporte
reglado y competititivo hay que pasar
pruebas de deteccion. Se hace un electro-
cardiogramay si es necesario se amplia el
estudio. “No se concibe que nadie pueda
inscribirse en una maraton con su dorsal
y que nadie haya comprobado que hay
unos estandares minimos”, remarca.

Sobre este punto, Trias de Bes
recuerda que hay autores que sostienen

Evitar el problema conlos
cables endovenosos es la
clave paratener unaterapia
mas accesible

Los expertos abogan por
seleccionar alos pacientes
con mayor riesgoy valorar un
tratamiento con un DAI

que alas personas mayores que quieran
participar en una carrera popular o
actividad deportiva se les ha de asignar
una puntuacion de factores de riesgo.
Desde su asociacion, a este grupo selec-
cionado se les realiza un electrocardio-
grama,una prueba de esfuerzo maxima
y se completa con otras pruebas en caso
de que sea necesario, detalla.

Poblacion general

Conrespecto alapoblacién general,insis-
ten en que no es necesario generar
alarma. Por ejemplo,Arias recuerda que
las personas mayores con cardiopatia
isquémica ya estan en manos de profe-
sionales que deben identificar el riesgo
paraimplementar medidas terapéuticas.
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Miguel Angel Arias

Director de la Unidad de Arritmias del
Hospital Virgen de la Salud (Toledo)
“Espanaesta enelvagéndecolade
Europa en el uso de desfibriladores

automaticos implantables”

En relacion a la prevencion secunda-
ria, el experto afiade que apenas un cinco
por ciento de los afectados sobreviven.“La
probabilidad de que se recuperen es muy
baja, porque es dificil que les suceda
cuando estdn acompaiiadosy que puedan
tomar medidas inmediatas de reanima-
cién cardiopulmonar bdsica”, detalla. En
estos pacientes,remarca,la inicamedida
que puede salvarlesla vida es un desfibri-
lador automadtico implantable (DAI); no
hayningin firmaco nininguna interven-
cion tan efectiva como esta”, indica.

En este sentido, todos los participan-
tes, entre ellos el presidente de laAlianza
General de Pacientes, Juan Manuel Ortiz,
coinciden en la importancia de propor-
cionar formacién en reanimacion
cardiopulmonar también en las escue-
las,y de contar con desfibriladores en
colegios, lugares publicos y empresas
con una adecuada formacion del perso-
nal que permita usar estos dispositivos

JordiTriasdeBes

en caso de que sea necesario.

En opinién de Jordi Trias de Bes,
cuando la indicacién es la acertada, el
DAI constituye un seguro de vida. “El 80
por ciento de estas muertes en jovenes
son asintomaticas. Hay patologias de tipo
eléctrico, pero también estructurales y
en cada una de ellas, si se descubre en
vida, hay mucho por hacer.Muchas veces
esun desfibrilador”, sostiene.

Para Miguel Angel Arias, es bdsico
identificar a los pacientes con un mayor
riesgo para ofrecerles la opcion de este
dispositivo, y hay que tener en cuenta
que incluso identificando bien a estos
pacientes, solo una minoria terminarian
falleciendo por muerte stubita. “La
manera de intentar que no escape la
mayoria es tratar considerablemente a
mas de los que lo tendrian, porque a dia
de hoy no tenemos esa precisiéon”, cita.

El especialista afiade que en nuestro
pais estamos muy por debajo de las cifras

Cardidlogo dela Asociacion Espanola
Contra la Muerte Subita José Durdn#7
“EI80% de estas muertes en jévenes son
asintomaticas. Si se diagnostica una
patologia envida, se puede hacer mucho”

Juan Manuel Ortiz

de otros paises europeos en el uso de los
DAL “Espaifia estd en el vagon de cola y
aunque ha aumentado el nimero de
implantes en los tltimos afios también lo
ha hecho en otros paises, no hemos
ganado posiciones. Lo ideal seria estar
enlamedia,ni por arriba,ni por debajo”.
Segtn su vision, hay muchas variables
econdmicas y de acceso al especialista
que pueden explicar estas diferencias.
“Tenemos que aspirar a la media.
Nuestro esfuerzo no estd en implantar
cada vez mds DAI, sino en que quienes
estan enriesgo estén protegidos”,indica.

Ventajas de los nuevos DAI

Los nuevos desfibriladores subcutdneos
S-ICD aportan ventajas interesantes. La
principal, en palabras de Arias, es que
protegen a los pacientes de una manera
menos invasiva. “Los problemas relacio-
nados con llevar parte de ese dispositivo
dentro del sistema cardiovascular se

Presidente de la Alianza General de
Pacientes

“Es fundamental que se incorporela
formacién en reanimacién
cardiopulmonar en las escuelas”

ahorran. “Cuando se implantan cables
dentro del corazon es necesario tener un
acceso vascular pararesolver problemas
que tarde o temprano llegan, porque
todo tiene una durabilidad y alos 15 afios
hay un porcentaje muy alto en los que
empiezan a disfuncionar”, advierte.

Segtlin su experiencia, esta seria la
novedad mas importante. El tamafio, en
su opinion, sigue siendo una limitacién.
Se pueden poner en nifios, explica, y
aunque se publican algunos casos como
una novedad, no deja de ser algo
complejo y anecdético, aclara.

El cardi6logo subraya que la experien-
cia estd siendo positiva y se avanza para
minimizar los problemas con el propio
dispositivo. De entrada, remarca que
“evitar el problema con los cables
endovenosos es la clave para tener una
terapia mds accesible a los pacientes y
pensarlo menos en determinados grupos
de pacientes.

Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP, Jordi Trias de BES, cardiélogo y colaborador de la Asociacion Espaiiola Contra la Muerte Siibita José Duran#7, y Miguel Angel Arias, director de la Unidad de Arritmias del Hospital Virgen de la Salud.
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Oceania Cruises,
objeto de deseo

La naviera Oceania Cruises tiene como compromiso
hacer realidad los suefios de sus huéspedes ofreciéndoles
novedosos itinerarios disefados con todo tipo de detalle
para explorar de forma placentera los lugares mas
atractivos del mundo, a bordo de intimos y lujosos barcos
de tamano medio con ambiente elegante y relajado, un
discreto y distinguido servicio y la mejor gastronomia
en alta mar.

Siquieres disfrutar de lugares con los que siempre sonaste
y descubrir nuevas maneras de mirar el mundo, hacerlo
enun crucero de Oceania Cruises es una buena eleccion.

Lo mejor es informarte de la gran variedad de cruceros
que ofrece la naviera y sobre su atractiva promocion
“O’ Life Ultimate” que incluye en una serie de cruceros
con salida 2020-21 servicios como internet ilimitado
gratuito, paquete de excursiones, paquetes de bebidas
y hasta 800% de crédito a bordo para disfrutar durante
el crucero.

El Crucero “Momentos Mediterraneos” a bordo del barco
Riviera, con salida el 29 de junio desde Venecia, ofrece
conocer las bellas ciudades mediterraneas de Kotor,
Dubrovnik, Corfu, Taormina, Amalfi, Montecarlo, Saint-
Tropez, Tolon, finalizando en Barcelona. Lo podras disfrutar
desde 3.595€ por persona incluyendo: 3 excursiones,
internet gratis, Paquete de Bebidas, Crédito a bordo de
$600USD por cabina, tasas de embarque y propinas.

Silversea Moon,

un nuevo mundo en viajes

Silver Moon, el nuevo barco de la naviera Silversea,
representa el comienzo de una nueva era en los viajes de
lujo. Disenado para viajar a paraisos lejanos y maravillosos
ofreciendo a bordo experiencias gastronomicas,
actividades culturales y vivencias espectaculares que
van cambiando a medida que avanza la travesia.

Viajar en el Silver Moon profundiza en las posibilidades
del lujo con un programa de “Todo Incluido” que te
hara sentir como en casa. Sube a bordo y déjate mimar
por su servicio de mayordomo en tu suite y disfruta
de restaurantes exclusivos, entre los que se incluye
la experiencia culinaria SA.LT. (Sea and Land Taste),
un innovador concepto que ofrece gastronomia de
inspiracion local y de alto nivel acorde con los destinos
que se van visitando.

Entre la amplia programacion de cruceros que
ofrece Silversea, incluidos sorprendentes cruceros de
expedicion, hemos seleccionado uno de 7 noches a
bordo del Silver Moon que partira el 17 de agosto desde
Civitavecchia (Roma) para visitar Livorno, Portofino,
Montecarlo, Marsella, Palamos (Girona) y finalizando
en Barcelona. Desde 4.590€ por persona en suite
con Todo Incluido

Vuelos Gratis desde Barcelona o Madrid reservando
hasta el 29 de febrero. ;Y consulta descuentos por
reserva anticipada!
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Celebrity Apex

, nuevo barco para los viajeros mas audaces

Celebrity Apex®" es el segundo barco de la serie Edge® de la naviera Celebrity Cruises que, con su disefio
innovador, comenzara a navegar por el Mediterraneo para que podamos disfrutar de un barco que combina
los Gltimos avances tecnologicos con entretenimiento exclusivo, elegancia, cocina gourmet, espaciosos
camarotes y un excelente servicio por el que esta naviera es reconocida.

Viajes El Corte Inglés ofrece un recorrido de 7 noches, desde Barcelona a Roma, visitando hermosas
localidades mediterraneas de Italia, Franciay Espafa. Con salidas de mayo a septiembre, el Celebrity Apex*™
navegara desde Barcelona con escalas en Valencia, Ibiza, Toulon, Niza, La Spezia, desde donde visitaras
Florencia y Pisa. Un crucero que incluye vuelos y traslados desde tan solo 1.679€. Lo mejor es consultar
las promociones especiales que disponen para familias, paquetes de bebidas, crédito a bordo y hasta 5% en

Tarjeta Regalo de El Corte Inglés.

MSC Yacht Club, elegancia en alta mar

;Te imaginas disfrutar de la exclusividad de un yate de
lujo pero dentro de un gran barco de crucero? Esto
es posible si decides viajar en la zona MSC Yacht Club
de MSC Cruceros, un espacio singular que lleva a otra
dimension el lujo sobre el mary donde disfrutaras de la
discreta atencion de tu propio mayordomo, de lujosos
espacios para tu relax en salones, restaurantes, bar, piscina
y solarium privados y exclusivos.

deléitate con las creaciones gourmet de sus chefs o con los increibles
espectaculos del famoso Cirque Du Soleil At Sea (disponible en MSC
Meraviglia, MSC Bellissima, MSC Grandiosay MSC Virtuosa). Cada
detalle de MSC ha sido diseriado para el disfrute de los sentidos.

La programacion de MSC Cruceros que ofrecen MSC Yacht Club
es muy amplia por lo que te aconsejamos informarte sobre todas las
opciones. Ahora te presentamos un crucero de /7 noches a bordo de
MSC Grandiosa, con salidas desde Barcelona los viernes entre el 3 de
abrily el 23 de octubre, visitando Marsella, Génova, Napoles, Messina
(Taormina), La Valeta (Malta) y finalizando en Barcelona, viajando en
MSC Yacht Club desde 1.849€ por persona con seleccion de bebidas
incluidas en todos los bares y restaurantes mas tasas portuarias de

200€ y cuota de servicio obligatoria de 70€.

Desde la bienvenida a bordo, hasta el momento de relax
enla piscina saboreando tu bebida preferida, apreciaras el
delicado servicio exclusivo. Duerme envuelto en delicadas
sabanas de algodon egipcio, contempla maravillosas vistas
desde su salon panoramico o desde el balcon de tu suite,

Grandes Viajes en Grandes Cruceros

Hay cruceros que por sus itinerarios y por las experiencias dnicas que incluyen son verdaderos grandes viajes que apasionan a las almas nomadas mas exigentes.
Conocer nuevos lugares y otras culturas y abrir la mente para descubrir todo aquello que hemos sonado son algunas de las principales razones para afirmar que un
gran crucero es una experiencia nica. A continuacion, hablamos de algunas de estas propuestas, aunque en sus catalogos de cruceros hay muchisimas mas.

Experiencia Princess Cruises, regresa como nuevo

Cada vez mejoramos y esperamos mas, sobre todo en este tipo de grandes viajes; el concepto de “viaje completo”
se ofrece para que el vigjero tenga el maximo de servicios incluidos, ademas de los vuelos, traslados y excursiones.
La naviera Princess Cruises, conocedores de esta nueva necesidad, programa cruceros en sus 18 lujosos buques
con itinerarios fascinantes y ofreciendo total libertad a bordo, de vestimenta, gastronomia, horarios y mucho mas.

Hablando de itinerarios fascinantes una de las opciones mas sugerentes es la de realizar un viaje completo por
Japon, un pais cosmopolita y vanguardista, pero a la vez tradicional. El viaje comienza con la estancia en un hotel
de Tokio que te permitira conocer esta impresionante ciudad y después embarcar para hacer escala en los puertos
mas importantes del pais, desde Tokio hasta Kioto y Osaka, pasando por Okinawa, Aomori, Kobe, Kagoshima o
Nagasaki disfrutando durante la travesia de sus exoticos paisajes y tradiciones milenarias. Desde 3.472€ por persona,
puedes disfrutar al completo de Japon en un crucero de 14 dias con vuelos, traslados, visitas, tasas de embarque
y guia asistente en espariol. Salidas en mayo, julio y agosto en el barco Diamond Princess.

Y si quieres disfrutar a bordo de una experiencia mas premium te sugerimos la “Promocion Experiencia VIP”,
desde solo 38€ por persona y noche, podras disfrutar de un paquete de Bebidas Premium, internet ilimitado y
propinas incluidas, siempre que reserves antes del 29 de febrero.

CUADERNO DE BITACORA
Ventajas de Semana del Crucero 2020

reservando hasta el 9 de marzo
o Hasta 65% de Ahorro

* Hasta 10% en tarjeta regalo de El Corte
Alaska, belleza extrema Inglés
Los cruceros para conocer Alaska cada dia tienen una
mayor demanda. La naviera Holland America Line
ofrece “Viaje completo por Alaska” para conocer los
lugares de belleza extrema que ofrece este apasionante

destino.

por el pasaje Interior mas un crucero escénico por el .
fiordo Tracy Arm Fjord y Juneau, Skagway, Glaciar
Bay, Ketchikan con navegacion por el Pasaje Interior
y finalizando en Vancouver para regresar a Esparia. Un .
viaje repleto de emociones y experiencias Gnicas desde
2.590€ por persona incluyendo vuelos, dos noches de

Reserva por solo 60€
* Si el precio baja te lo igualamos

inos viajan en el crucero gratis o con
N ) | grat
grandes descuentos

Abordo del barco Volendam podras realizar un crucero RSN gastos de cancelacion hasta 60 dias

de 10 noches saliendo desde Vancouver pudiendo elegir
como fechas de salida los dias 6y 20 de julio, y 3y 17
de agosto. Tras hacer noche en un hotel de Vancouver
iniciaras una travesia que abarca un crucero escénico

hotel en Vancouver, traslados, visitas y guia asistente .

. . antes de la salida
en espanol. Este viaje se puede completar con una
extension de cinco dias por las Montafas Rocosas

Canadienses y sus bellisimos Parques Nacionales.

Consulta condiciones de la promocion.

INFORMACION Y RESERVAS: VIAJES EL CORTE INGLES 902 400 454 | viajeselcorteingles.es
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| Edicién de las Becas ViV al“Modelo dptimo de atencidn al paciente con VIH".

ViiV Healthcare celebra 10 anos

centrados 100% en mejorar la
atencion al paciente con VIH

La compania ha anunciado los proyectos que recibiran las | Becas ViiV al
“Modelo 6ptimo de atencion al paciente con VIH”

SANDRA PULIDO
Toledo

ViiV  Healthcare cerré el 2019
celebrando sus 10 afios dedicados cien
por cien al VIH. En 2009, GSK y Pfizer
decidieron unir su experiencia y portfo-
lio de fairmacos antirretrovirales en esta
joint venture y desde entonces, la
compaiiia ha trabajado en poner a
disposicion de las personas que viven
con VIH (PVVIH) nuevas herramientas
terapéuticas.

En agosto de 2013 la FDA aprobé
Tivicay (dolutegravir), un potente
antirretroviral, que tras su aprobacion,
consiguié ponerse a disposicion de miles
de PVVIH, incluyendo aquellos en paises
en vias de desarrollo, a través de acuer-
dos de cesion de patente en formulacion

2013

La FDA aprobdTivicay (dolutegravir), un
potente antirretroviral que tan s6lo 3
anos después se puso a disposiciéon de
las PVVIH en paises en vias de desarrollo

en suformato genérico

genérica. Este inhibidor de la integrasa
de segunda generacion se comercializo
en Espaiaen 2014 y forma parte actual-
mente de varias de las pautas de trata-
miento antirretroviral recomendadas
por las guias clinicas nacionales e inter-
nacionales, incluyendo las guias de
GeSIDA. En 2015,ViiV comenzd a comer-
cializar en Espafia Triumeq (dolutegra-
vir/abacavir/lamivudina), el primer
régimen completo basado en dolutegra-
vir, en un tinico comprimido.
Centrandonos en los avances mds
recientes, Juluca ha sido el primer
régimen de dos farmacos (2DR) en
comprimido Unico, disponible desde
mayo de 2019 en Espaiia, para el trata-
miento de pacientes con VIH-1 virol6gi-
camente suprimidos; y desde el 1 de
enero de 2020 también esta disponible

2015

comprimido

Comercializacion de Triumeq
(dolutegravir/abacavir/lamivudina) en
Espana, el primer régimen completo
basado en dolutegravir, en un Unico

Dovato, el primer 2DR de dolutegravir y
lavimudina en comprimido tinico parala
mayoria de los pacientes naive y virols-
gicamente suprimidos.

Las BecasViiV
Dentro del marco de su 10° Aniversario,
ViiV ha anunciado los proyectos adjudi-
catarios de beca en la I Edicion de las
BecasViiV al “Modelo 6ptimo de atencion
al paciente con VIH”. El objetivo es
estimular el disefio y puesta en marcha
de iniciativas que suponen un avance
para mejorar la atencion a las PVVIH.
Uno de los proyectos seleccionados ha
sido el ‘Desarrollo de una herramienta
informatica (APP-WEB) para el control
delVIH,la enfermedad yla epidemia’. La
investigadora principal, Maria Jesus
Pérez Elias, de la Fundacién para la

2019

Investigacion Biomédica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal (FIBIOHRC),
explica a Gaceta Médica que se trata de
una iniciativa centrada en “trabajar con
un equipo amplio y coordinado en el
manejo de la infeccién en los pacientes
con VIH”. Asimismo, la investigadora
puntualiza que en el dia a dia “vamos
trabajando todos tan rdpido que hay
poca comunicacion entre los distintos
niveles asistenciales. EstaApp nos ayuda
a estratificar al paciente en un primer
momento y a poder sacar de ello infor-
mes homogéneos que ayuden a persona-
lizary optimizar el manejo del paciente”.

La atencion a las PVVIH ha sufrido un
cambio de paradigma en los udltimos
afos debido al aumento de la esperanza
de vida. En este sentido, ‘Proyecto VIH
6.0.” tiene como misién formar un equipo
multidisciplinar donde el paciente sea el
centro de atenciéon. “Tenemos que
atender al paciente en las cosas que
realmente le preocupan como son su
calidad de vida y el impacto del trata-
miento, no evaluamos solo los aspectos
cientificos. El proyecto apuesta por la
tecnologia y la innovacion y esta desti-
nado a un grupo especialmente joven”,
sefala BeatrizAlvarez, especialistaenla
Division de Enfermedades Infecciosas de
la Fundacién Jiménez Diaz y una de las
coordinadoras del proyecto. Otro
proyecto seleccionado es ‘El Programa
piloto de intervenciéon multidisciplinar y
multicéntrico de personas VIH como
pacientes cronicos’, centrado en dar
respuesta a todos los perfiles de PVVIH
desde una atencion psicosocial dentroy
fuera del contexto hospitalario. “Preten-
demos abordar desde la atencién médica
y psociosanitaria todolo que rodea al VIH
y, sobre todo, centrarnos en todo lo
referente al estigmay ala discriminacion
que sufren las PVVIH”, describe la
coordinadora,Almudena Garcia Carrillo
deAlbornoz,de Apoyo+. “En el momento
del diagndstico existe mucha necesidad
de informacion sobre la infeccidn,
adherencia al tratamiento, reconoci-
miento de la enfermedad y educacion en
salud sexual y afectiva”, anade la inves-
tigadora.

Por ultimo, el Proyecto de ‘Atencién
integral desde la cronicidad del paciente
VIH’ busca “crear un modelo de presta-
cién que integre a todos los profesiona-
les involucrados en el manejo de las
PVVIH”, sefiala la coordinadora M* José
Crussels, del Hospital Clinico universita-
rio Lozano Blesa de Zaragoza. “La pobla-
cion diana es aquella por encima de los
50 afios ylaidea es atender a la cronici-
dad de estos pacientes desde una
perspectiva multidisciplinar y detectar
las alteraciones psicosociales de los
pacientes proporcionandoles un cuidado
integral y elaborar un método de
cribaje”, concluye.

Juluca, primer 2DR enrégimen de
comprimido Unico disponible desde
mayo de 2019 en Espana. Un mes mas
tarde la EMA aprobé Dovato, el 2DR de

dolutegraviry lavimudina
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RICARDO MORENO | Director General de ViiV Healthcare Espafa y Portugal

“La gran novedad que propone ViiV es retar
un estandar terapéutico establecido en VIH”

SANDRA PULIDO
Toledo

La compaiiiaViiV Healthcare cumple 10
afios trabajando en la investigacion y
tratamiento del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH). Una década en la
que han ampliado el porfolio de firma-
cos disponibles frente a este virus y han
motivado la bisqueda constante de
nuevas estrategias de tratamiento.
Ricardo Moreno, Director General de
Espafa y Portugal, expone a Gaceta
Médica los avances mads significativos.

Pregunta ;Qué han supuesto estos 10
anos para ViivV?

Respuesta. Ha supuesto la consolida-
cién de una aventura empresarial que
era novedosa: se creaba la primera
empresa dedicada cien por cien al VIH.
10 afos después hemos podido consoli-
dar esa aventura y crear una empresa
madura,una empresa que tiene la credi-
bilidad y confianza de todo el sector y que
ademads aspira a liderar el mercado del
VIH. A parte de ello, ViiV lanzé un
producto que cambié la forma de traba-
jar en VIH, Tivicay (dolutegravir), y que
hoy en dia todavia sigue dando frutos.

P. ;Cudles son los préoximos lanza-
mientos de ViiV?

R.La gran novedad que ha propuesto
ViiV es retar un estdndar terapéutico en
VIH que estaba establecido desde hace
mucho tiempo. La infeccién por el VIH
era una patologia que indefectiblemente
llevaba alamuerte.A partir de lainstau-
racion de la terapia TARGA la enferme-
dad se convirtié enuna patologia crénica
que se trataba con tres farmacos. Sin
embargo, en 2019 ViiV ha lanzado una
propuesta de dos farmacos en un solo
comprimido que es Juluca (dolutegra-
vir/rilpivirina) y también desde enero de
2020 Dovato (dolutegravir/lamivudina),
el primer 2DR disponible paralas PVVIH
tanto naive como de switch.

P.Vuestra compaiiia ha sido conside-
radalider global entre las asociaciones
de pacientes en reputacion corporativa
por 8° ailo consecutivo ;Qué iniciativas
les han llevado hasta ahi?

R. Esto es un tema que nos llena de
orgullo porque ciertamente es la opinion
de los pacientes. Llevamos a cabo
muchas acciones de responsabilidad
social corporativa fundamentalmente en
el tercer mundo. Por otra parte, todo el
trabajo de investigacion que hacemos
nos estd dando mucha credibilidad ante
los pacientes porque estamos mejorando
aspectos clave en la tolerabilidad y la
resistencia de los farmacos contra el VIH.

P. El curso de la infeccion por el VIH
ha dado un giro radical. ;Qué hay que
tener en cuenta a dia de hoy a la hora
de investigar nuevos fairmacos?

R.Lainfeccion por el VIH ha mejorado
notablemente desde aquellos inicios en

que era mortal mientras que a dia de
hoy todos los antirretrovirales tienen
un alto estdndar de eficacia. Por tanto,
yano hay que trabajar tanto enla efica-
cia, que yalatenemos,sino en aspectos
ligados alatolerabilidad y aspectos que
mejoren la calidad de vida del paciente
y que le permitan manejar su enferme-
dad de la forma menos impactante en
su dia a dia.

P. ;Aqui entraria en juego regime-
nes mas espaciados en el tiempo?

R. Eso es el siguiente paso, en un
futuro cercano. Hoy en dia, el paciente
tiene que tomar sumedicacion 365 dias
al afo. En ese sentido lo que ViiV va a
incorporar (aun estd en fase de investi-
gacion) es un régimen de dos farmacos
inyectables por via intramuscular.
Esterégimen, una vez aprobado,
permitird que las PVVIH
tengan suprimido el VIH
con tan solo seis
inyecciones al afio,
en lugar de 365
dosis orales al afio.

El impacto en la
calidad de vida del
paciente  seria
enorme ya que se
tendria que
medicar cada
dos meses .

P. ;Cudles
son los prin-
cipales
retos que
supone hoy
la atencién
al paciente
con VIH?

R. Enten-
derla calidad
de vida. En el
VIH hay una
consigna de la
ONU que es el 90-

90-90 peroyase ha

definido un cuarto 90

que tiene que ver conla

calidad de vida.Todas la compaiias que
trabajamos en VIH hemos disefiado
farmacos muy eficientes para combatir
el virus pero todavia falta por entender
bien el impacto que tienen en la calidad
de las personas. Atin quedan por resol-
ver problemas como el del estigma, la
discriminacion, los problemas de
adherencia... Todos estos retos
realmente crean conflictos que tenemos
que mejorar no solo con los farmacos,
sino con las ayudas a través de los siste-
mas sociales que tiene establecido el
SNS. Para mi hoy en dia hay que traba-
jar en conocer bien estas dreas de
mejora y poner en marcha los procedi-
mientos correspondientes.

P. ;Como seran los siguientes 10 afios
de ViiV?

ViiV lanzé un

producto que
cambio la forma de
trabajar en VIH”

R.Vamos aimaginar que los regimenes
de dos farmacos se han convertido en
estandar terapéutico y que serdn, sin
lugar a dudas,la norma de investigacion
clinica.También confio en que los regime-
nes inyectables que estin empezando a
desarrollarse acaben instaurados en el
dia a dia del VIH. El objetivo final se trata

l l No creo que la
curacion haya
llegado en 10 anos pero

estaremos mas cerca”

de curar la enfermedad. No creo que la
curacion llegue en los préximos 10 afos
pero estaremos mucho mds cerca gracias
a los avances en los mecanismos que ya
conocemos. Por otrolado, como sociedad
habremos armado a las nuevas genera-
ciones para que tomen conciencia de que
el VIH sigue presente.
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Detectar lo indetectado en cancer colorrectal

Medtronic lanza el primer sistema de inteligencia artificial aplicada a colonoscopia (Gl Genius™)
enla UEGWeek 2019

Siete especialistas internacionales apadrinaron en Barcelona la presentacion del Gl Genius™.

JORDIMONTANER MARAGALL
Barcelona

Coincidiendo con la celebracion de la
UEG Week 2019, cita anual de los
gastroenterdlogos europeos,la empresa
tecnolégica Medtronic presentd en
sociedad un mddulo colonoscépico
inteligente, el GI Genius™, capaz de
detectar adenomas colorrectales en
tiempo real. Apadrinaron este instru-
mento los doctores Mika Wallace
(Clinica mayo de Jacksonville, Florida),
Prateek Sharma (Universidad de
Kansas en Kansas City, Kansas), Thomas
Rosch (Hospital Universitario de Eppen-
dorf en Hamburgo, Alemania), Cesare
Hassan (Nuevo Hospital Regina
Margherita de Roma, Italia), Michal Filip
Kaminski (Instituto Maria Sklodowska-
Curie de Varsovia, Polonia) y Pradeep
Bhandari (Hospital Queen Alexandra de
Portsmouth, Reino Unido).

Unalacraimportante

El cancer colorrectal es el tercer tipo de
cancer mds frecuente en el mundo,
produciéndose 1,8 millones de casos
nuevos cada ano. Mas del 90 por ciento
de los carcinomas colorrectales son
adenocarcinomas, y pueden ser detec-
tados mediante colonoscopia llevada a
cabo por profesionales duchos en la
materia. La tasa de incidencia del
cancer colorrectal en Europa es de 60,3
nuevos casos por cada 100.000 habitan-

Gl Genius™ permitealos
endoscopistas mejorar la
tasa de deteccion de
adenomas

Lasimagenes de la colonoscopia
se analizan en tiempo real, por
lo que no se percibe ningun
periodo deretraso

tes, en comparacion con los 19,3 casos
nuevos de media en todo el mundo. El
riesgo de desarrollar cdncer colorrectal
alolargo de la vida se cifra en 4,49 por
ciento para los hombres y 4,15 por
ciento para las mujeres. La tasa de
mortalidad del cdncer colorrectal en
Europa es de 29 personas por cada
100.000 habitantes, y es mayor en
hombres que en mujeres (31,7 frente a
26,5). Las tasas de incidencia y mortali-
dad pueden variar significativamente de
unas regiones a otras. Oceania, Europa
y Norteamérica son los continentes que
presentan las tasas mas elevadas.

Se conoce que los factores ambienta-
les y genéticos influyen en el riesgo de
desarrollar cdncer colorrectal. La edad,
los antecedentes familiares, las enfer-
medades intestinales inflamatorias, la
poliposis, el consumo de alcohol y
tabaco, la obesidad, una dieta poco

saludable y un nivel econémico bajo
podrian muy bien contribuir al desarro-
llo de este cancer.

Una herramienta necesaria

Uno de los factores clave para maximi-
zar la detecciéon de adenomas en los
ultimos afos ha sido la irrupcién de
tecnologias mejoradas de diagndstico
por laimagen. Medtronic, empresa lider
en tecnologia médica que tiene una
plantilla de 90.000 trabajadores y que
exporta sus productos a 150 paises, ha
dadoun paso mas en este sentido incor-
porando a la endoscopia convencional
unmddulo dotado de inteligencia artifi-
cial. La unidad GI Genius™ consta de
una pequeia caja fisica conectable y
compatible con todos los equipos de
colonoscopia al uso,yluego un software
de deteccion de pdlipos que utiliza un
algoritmo de inteligencia artificial
validado con datos de videos de endos-
copias con luzblanca, comolasllevadas
a cabo por Hassan y cols. en Roma.

La unidad complementa el flujo de
trabajo delmédico. Dado que se integra
perfectamente con los equipos de
endoscopia existentes, el endoscopista
no necesita alterar los procedimientos
habituales de la colonoscopia. La endos-
copiatampoco debe alterarse de cara al
paciente. Cuando la unidad detecta una
lesion —un pélipo pediculado o sésil—,
GI Genius™ alerta al endoscopista con
un marcador visual y una alerta

Mas del 90% de los carcinomas
colorrectales pueden
detectarse en el cribado por
colonoscopia

El éxito de una colonoscopia
depende defactores comola
TDA de cada endoscopistao el
equipo utilizado

acustica opcional. Esto permite al
médico centrarse en esa region del
intestino, establecer marcadores en la
mucosa, obtener una muestra de tejido
o extirpar una seccién anémala por
completo. Los ponentes reunidos en
Barcelona destacaron que GI Genius™
discrimina perfectamente los pdlipos
pese a trabajar con una gran secrecion
de mucosa, con burbujas liquidas o con
intestinos no del todo limpios.

La unidad de endoscopia inteligente
GI Genius™ es uno de los primeros siste-
mas del mundo que utiliza la inteligen-
cia artificial en el &mbito de la gastroen-
terologia. Utiliza un algoritmo de
inteligencia artificial validado con datos
de videos de endoscopias con luz blanca.

Tasa de deteccion
GI Genius™ permite a los endoscopis-
tas mejorar la tasa de deteccion de
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adenomas (TDA). Las imdgenes de la
colonoscopia se analizan en tiempo
real, por lo que no se percibe ningtin
periodo de retraso. En estudios llevados
a cabo con endoscopia de luz blanca, GI
Genius™ alcanza un nivel de sensibili-
dad del 99,7 por ciento y obtiene menos
de un 1 por ciento de falsos positivos.
Por otra parte, disponer de una unidad
de endoscopia inteligente permite al
endoscopista  detectar lesiones
colorrectales un 82 por ciento mas
rapido.

La tasa de deteccion de adenomas
(TDA) es el método de referencia a la
hora de evaluar la calidad del endosco-
pista en el cribado del cancer colorrec-
tal. La referencia para las TDA es
actualmente del 25 por ciento para
todos los pacientes. Se conoce que un
aumento del 1 por ciento en la TDA se
traduce en una disminucién del 3 por
ciento del riesgo de cancer colorrectal,
y la unidad GI Genius™ asume dicho
desafio complementando la colonosco-
pia con un andlisis de las imdgenes en
tiempo real y a través de algoritmos de
aprendizaje profundo (deep learning).
Cuando detecta una lesion, alerta al
médico con un marcador visual en la
pantallay, por esta via, permite mejorar
laTDA del endoscopista.

En la presentacion de Barcelona, los
ponentes debatieron por espacio de dos
horas sobre cémo la inteligencia artifi-
cial puede incluso variar la practica de
la medicina... Convinieron en que GI
Genius™ “es genial, perono esmagico”.
Wallace convino en que la intiligencia

Los pdlipos pueden tardar entre
10y 15 anos en desarrollarsey
pueden extirparse facilmente

en lasfasesiniciales

La unidad Gl Genius™ puede
resultar sumamente precisa
paraidentificar lesiones
dificiles de detectar

artificial puede ciertamente revolucio-
nar la medicina. “;Como? Pues
auxiliando tanto en la detecciéon precoz
de lesiones como en la misma clasifica-
cién de dichaslesiones.” Subrayo que la
intervencion del endoscopista sigue
siendo del todo indispensable. “GI
Genius™ no sustituye al gastroentero-
logo, pero le permite ganar mucho
tiempo, cerciorarse en su diagnéstico o
su prondstico y hacer acopio de datos
uniformados de gran valor (big data).”
Rosch, por su parte, subrayd el valioso
auxilio de GI Genius™ en la identifica-
ciény caracterizacion de laslesiones en
tiempo real. Para el especialista
aleman, los falsos positivos “tienen poco
de falso, por cuanto pueden orientarnos
también hacia otras anomalias distin-
tas del pélipo”.

Hassan triunfé en este encuentro,
utilizando un tono muy desenfadado

Asieslaunidad de endoscopia inteligente Gl Genius™.

Anomalias detectadas durante la colonoscopia guiada por la nueva tecnologia Gl Genius™.

para explicar la historia de este dispo-
sitivo... “Empezamos humildemente,
desempefiando el peor trabajo del
mundo... jCazadores de poélipos
colorrectales!” El especialista italiano
dio cuenta de la ingente tasacion de
millares de pélipos que fueron constru-
yendo una base de datos que, con poste-
rioridad, pasé a ser una verdadera red
de datos. Refiri6 un estudio llevado a
cabo por su grupo en el que la unidad GI
Genius™ fue validada con videos de
endoscopias con luz blanca de 338
polipos conocidos. Logré una sensibili-
dad del 99,7 por ciento por lesién y
obtuvo una tasa de falsos positivos
inferior al uno por ciento.
Noignoraron los expertos que la tasa
de deteccion de adenomas (TDA) puede
variar mucho entre endoscopistas. Un
estudio de mds de 300.000 colonosco-
piasllevado a cabo por 136 gastroente-
rélogos mostrd un intervalo de TDA de
entre el 7,4 por ciento y el 52,5 por
ciento. El éxito de una colonoscopia,
resefnaron los especialistas, depende de
muchas variables, como la TDA particu-
lar de cada endoscopista,la hora del dia
o el cansan cio del médico, el equipo
utilizado o la poblacion examinada.
Dos mejor que uno
“El software de deteccion de pélipos
localiza las lesiones mas rapido que un
endoscopista experto en el 82 por ciento

de los casos, y lo hace con un tiempo
medio de reaccion de -1,27 segundos.”
Hassan insistio en que si GI Genius™ se
sirve de inteligencia artificial avanzada
“es para sefialar la presencia de lesio-
nes precancerosas con un marcador
visual en tiempo real, funcionando
como un segundo observador siempre
atento”. Estudios anteriores han
demostrado que con un segundo obser-
vador se pueden incrementar las tasas
de deteccion de pdlipos de forma
fehacioente; de manera que por cada
punto porcentual de aumento de la tasa
de deteccion de adenomas, se puede
reducir un 3 por ciento el riesgo de
cancer colorrectal. El mddulo GI
Genius™ detecta los polipos automati-
camente, incluso pequefios pélipos
planos que pueden pasar desapercibi-
dos, aumentando asi la precisién y
reduciendo el riesgo de cdnceres de
intervalo, que se pueden producir entre
colonoscopias.

A partir del pélipo

El pélipo es un edema o crecimiento
anormal de la membrana mucosa del
intestino. Con frecuencia, los pélipos
estan unidos a la superficie por un tallo
finoyalargado o pueden ser sésiles. Los
polipos se clasifican en adenomatosos
(adenomas) —pueden transformarse
en carcinomas— e hiperplasicos o infla-

matorios —que se producen con mas
frecuencia aunque no suelen ser un
precursor de cdncer—.

Se utilizan luego varios métodos de
cribado para detectar un cdncer
colorrectal en las fases iniciales. Estos
pueden dividirse en pruebas basadas en
las heces, como la prueba inmunoqui-
mica fecal (PIF), el test de sangre oculta
en heces (TSOH) o la prueba de ADN.

Mads del 90 por ciento de los carcino-
mas colorrectales corresponde a
adenocarcinomas que pueden detec-
tarse en los procedimientos de cribado
por colonoscopia. Una vez detectado,la
tasa de supervivencia a cinco anos para
el cdncer de colonlocalizado es del 90%.
El cribadoregular es fundamental para
la prevencion del cancer colorrectal,ya
que los pélipos pueden tardar entre 10
y 15 afios en desarrollarse y pueden
extirparse facilmente en las fases
iniciales.

Inteligencia artificial

La inteligencia artificial (IA) incorpo-
rada por herramientas como la unidad
de endoscopia GI Genius™ asiste al
médico durante el examen endoscépico
analizando las imagenes de video y
estableciendo marcadores visuales
sobre cualquier posible lesién —incluso
las que presentan una morfologia plana
(no polipoide)—, siempre en tiempo
real.

Los expertos reunidos en la presen-
tacion de este instrumento consensua-
ron que uno de los factores clave para
maximizar la prevencion del cdncer

Elusodelainteligencia
artificial en gastroenterologia
marca unanuevaeradela
endoscopia diagnéstica

La revista Endoscopy incluira
una guias que contemplan el
empleorutinariodelAenel
rastreo colonoscopico

colorrectal eslaintegracion de tecnolo-
gias avanzadas como la inteligencia
artificial en la practica ordinaria. El uso
delainteligencia artificial en gastroen-
terologia, dijeron, marca el inicio de una
nueva era de la endoscopia diagnéstica.

Para lanzar esta tecnologia al
mercado, Medtronic ha firmado un
acuerdo de distribucién mundial con
Cosmo Pharmaceuticals, tnico fabri-
cante del software de inteligencia artifi-
cial y del dispositivo. La unidad de
endoscopia inteligente GI Genius™
cuenta ya con el certificado CE y esta
disponible en algunos mercados del
viejo continente. Sin embargo, no ha
sido aprobada atn por la FDA. En
Barcelona, los expertos anunciaron que
la revista Endoscopy, en su edicién de
diciembre, incluird una guias que
contemplan el empleo rutinario de IA en
el rastreo colonoscépico.
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