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Abordaje del cancer de
pulmon y metastasis
cerebrales

1| cancer de pulmon es el tumor sélido en el que la diseminacion
== de la enfermedad al sistema nervioso central ocurre con mayor
41l frecuencia; en concreto, se estima que entre el 40y el 60% de los
pacientes con cancer de pulmon desarrollardan metdstasis cerebrales a
lo largo de la historia su enfermedad. Esto supone una dificultad afiadida
en el abordaje de la enfermedad, ya que tendremos que controlarla tanto
dentro como fuera del cerebro. La afectacion cerebral puede impactar
negativamente en la calidad de vida y supervivencia de los pacientes.

Los avances en el tratamiento local, como la cirugia o la radioterapia; y
la incorporacién de nuevos farmacos, como la terapia dirigida o la inmu-
noterapia, han mejorado considerablemente el control de la enfermedad
cerebral y han aumentado las posibilidades de supervivencia en los pa-
cientes que padecen este tumor y desarrollan esta complicacion.

Los importantes avances en el tratamiento y diagndstico implican a su
vez que el manejo global sea méas complejo, y por ello es necesario que
haya una mayor interaccion entre todos los especialistas implicados, lo
que nos permitira pautar tratamientos mas individualizados y ajustados
a la situacion clinica de cada paciente.

El diagndstico temprano de las metastasis cerebrales es fundamental
para que su abordaje sea dptimo y consigamos un mayor control local
de la enfermedad. Otro elemento cada vez mas esencial en el abordaje
de los pacientes con cancer de pulmon es la deteccion del subtipo mo-
lecular, a partir de una biopsia del tumor o del plasma, con el objetivo de
definir la estrategia de tratamiento mas adecuada para cada paciente. La
secuenciacion masiva o NGS es la técnica diagndstica mas recomenda-
da que nos permite identificar la presencia de estas alteraciones genéti-
cas tratables como las mutaciones de EGFR, BRAF, KRAS, ERBB2 o MET,
asfcomo las fusiones génicas de ALK, ROS1, RET o NTRK. El tratamiento
con terapias dirigidas contra estas dianas terapéuticas puede alcanzar
una gran eficacia a nivel cerebral.

La perspectiva multidisciplinar es crucial para definir el mejor trata-
miento para cada paciente, teniendo en cuenta las prioridades y preocu-
paciones de quienes padecen la enfermedad, de forma que podamos dar
la maxima calidad asistencial a los pacientes y cubrir sus necesidades, a
lo largo de cada una de las etapas de la enfermedad.

Por ello, es necesaria la implicacion de los diferentes especialistas en
neurologfa, neuroradiologia, neurocirugia, oncologia radioterépica y on-
cologia médica, entre otros. En este sentido ya se estan dando los pasos
necesarios a través del itinerario formativo CEBRA que, en colaboracion
con el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP) vy el aval del Grupo
Espafiol de Investigacion en Neurooncologia (GEINO), retine a los distin-
tos especialistas para avanzar en un debate multidisciplinar muy nece-
sario para estos pacientes.

Ernest Nadal

Jefe de Seccion de
Tumores Toracicos
del Institut Catala
d'Oncologia-
Hospital Duran

i Reynals e
investigador de
Oncobell, Institut
d'Investigacio
Biomeédica de
Bellvitge, ambos
en L'Hospitalet

de Llobregat
(Barcelona)

Para avanzar
enel
abordaje de
las patologias
poco
frecuentes
urge trabajar
en tres ejes:
investigacion,
diagnostico y
tratamiento

Soluciones reales
-y realistas- para las EE. RR.

ciento de la poblacion a nivel global estd afectada por una enfer-

medad rara. Extrapolando este porcentaje a datos totales y tenien-
do en cuenta que la poblacion mundial asciende a 8.164.505.654 perso-
nas, habria mas de 500 millones de personas afectadas por este tipo de
condiciones. El problema es que se han identificado alrededor de 7.000
enfermedades raras, por lo que, aunque la cifra en niveles brutos sea
muy representativa, hay muy pocas personas afectadas por cada una
de las patologias.

La primera consecuencia negativa de este escenario es la compleji-
dad en su investigacion. Mas alla de esta dificultad, como expone Juan
Carridn, presidente de la Federacion Espafiola de Enfermedades Raras
(FEDER) en una entrevista a Gaceta Médica, "EURORDIS afirma que sélo
el 20 por ciento de las enfermedades raras se estan investigando”. Asi, se
identifican dos gaps en este dmbito: queda un alto nimero de enferme-
dades por investigary, en las que ya se esta trabajando, falta profundizar
para conocer su origen y las estrategias terapéuticas mas adecuadas en
su abordaje.

Y avanzar en la investigacion de estas enfermedades repercutiria en
mejorar otro de los grandes obstaculos en enfermedades raras: las de-
moras en el diagndstico. Carridn expone que urge avanzar en este am-
bito, puesto que "la mitad de pacientes con enfermedades raras espera
mas de seis afios hasta obtenerlo”. Reducir los tiempos hasta el diag-
ndstico es crucial, ya que conocer la patologia que sufre de manera es-
pecifica cada paciente es la llave para definir el abordaje terapéutico, no
solo a nivel farmacoldgico, ya que en muchos casos los pacientes preci-
san de servicios como la atencién temprana, la fisioterapia, la logopedia,
o la rehabilitacion en el manejo de su enfermedad.

Aun asi, el tratamiento es primordial también en muchos casos. V,
ademds de que hay pocas opciones terapéuticas disponibles o enfer-
medades para las que ni siquiera hay opciones, desde FEDER instan a
mejorar la financiacion y acceso de estos farmacos y, ademas, hacerlo
en condiciones de equidad.

Hay organismos como el Instituto de Salud Carlos Il conscientes de
estas necesidades y que ya trabajan para impulsar la investigacion. En-
tidades como AELMHU ponen en cifras el acceso, identificando las ba-
rreras en este ambito. Pero, para lograr un avance real, es imprescindible
la union de todos los agentes ofreciendo soluciones reales -y realistas- a
los desafios pendientes.

I a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que un 7 por
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Entre autonomias y pandemias:

Espana busca el equilibrio con

la nueva ley de salud publica

CARTA DEL EDITOR

acreacion de la Agencia Estatal de Salud Publica (AESP) avanza vi- ~ Santiago
gilada por PNV y Junts. Entre las razones esgrimidas pararechazar ~ de Quiroga
inicialmente el texto de la AESP es la posible invasién de compe-  Editor de

tencias autonémicas del Pais Vasco y Catalufia. La Unién Europea insta
a una normativa de caracter estatal que facilite la respuesta ante futuras
pandemias, y la creacion de la AESP es una de estas medidas necesa-
rias. La ministra de sanidad, Monica Garcia, en respuesta a las criticas

Gaceta Médica

de PNV y Junts por considerar que invade competencias autonémicas,  La futura
ofrecié didlogo que ha desbloqueado el veto de estas formaciones. |ey no debe
Avanza la Ley estar en

Este proyecto, aprobado por el Consejo de Ministros el 30 de enero, busca manos S(’)IO
reformar la ley de 2011, enfatizando la necesidad de una deteccion pre-

coz y una respuesta rapida a emergencias sanitarias, una leccion apren- de aSPECtOS
dida de la pandemia de COVID-19. EI PNV y Junts estan preocupados con regionales

la normativa autonémica, incluida la Ley de Salud Publica del Pais Vasco,
pero las pandemias no respetan fronteras ni autonomias. El anuncio de
la retirada de sus enmiendas a la totalidad ha despejado el camino de la
Ley que espera a la proxima comision de sanidad, quizas el 14 de marzo.
Desde determinados @mbitos de la salud publica se cuestiona si la com-
petencia debe tener el grado actual, en el sentido de lo
inoperante que resulta que la salud publica se aborde
de manera autondémica en un mundo globalizado.

Apoyo de la oposicion

El futuro del proyecto de Ley no deberia estar en ma- 3%
nos exclusivamente de consideraciones regionales, §
y deberia también buscar encuentros mas amplios,
incluyendo las consideraciones de la oposicion del
Partido Popular, muy partidario de la creacién de la
Agencia. Ademas, el poder territorial del PP deberia ser
tenido en cuenta en una Ley de estas caracteristicas, como se tiene en
cuenta otros territorios, como Pais Vasco o Cataluiia. Ya en la subcomi-
sion para la reconstruccion y resiliencia del SNS de la pasada legislatura
se acordaron distintas medidas con el apoyo de Gobierno y el Grupo Po-
pular. La proxima parada, la comision de sanidad para su debate.

Junts ya ha destacado que en la legislatura anterior se opuso a la Ley
de Equidad, Universalidad y Cohesion, porque no respetaba el modelo
sanitario que valora la sociedad catalana, segun las declaraciones de
Junts. Es cierto que algunos territorios tienen modelos que funcionan
eficazmente y pueden diferir de otros, pero no es sélo exclusivo de Ca-
talufia. Sin duda, el sistema sanitario catalan se apoya en un modelo
pubico-privado ejercido a través de distintos modelos de gestion, inclu-
yendo la gestion privada de la atencién primaria, algo Unico en Espaiia.
Sin embargo, la salud publica debe tender a eliminar fronteras, al menos
tanto como las pandemias las atraviesan y superan con suma facilidad.

La iniciativa de creacion de la Agencia Estatal se enmarca en un es-
fuerzo mas amplio, impulsado por la UE, para mejorar la coordinacion y
agilidad en la respuesta a crisis sanitarias, y la creacién de ésta es ade-
mas una decision que se aprobd por una amplia mayoria en la anterior
legislatura. No deberia perderse ese amplio apoyo para darle la solidez
necesaria de una Ley que debe responder al interés de todos.

Generada por |A

El Hospital Clinic anuncia durante la presentacion del documental
‘ARI, una historia de amor y vida' que iniciara un ensayo pionero
con CAR-T en linfoma

El Hospital Clinic-IDIBAPS ha anunciado que el préximo martes 5 de
marzo iniciara un ensayo clinico pionero a nivel mundial con ARI-0003,
un CAR-T para el linfoma. Se trata de un CAR-T dual y se dirige a dos
dianas terapéuticas presentes en las células malignas: CD-19 y BCMA.
En palabras de Alvaro Urbano-Ispizua, coordinador del Programa CAR-T
del hospital “Es la suma de los dos CAR-T que el hospital ya tiene, el ARI-
0001, dirigido contra el receptor CD-19 de los linfocitos, y el ARI-0002h,
que tiene como diana al receptor BCMA y que es utiliza para el tratamien-
to del mieloma”. En el estudio participaran 35 pacientes diagnosticados
de linfoma.

El anuncio se realizd en el marco de la presentacion del documental
'ARI, una historia de amor y vida'. Y es que, el Proyecto ARI -que da nom-
bre a las CAR-T académicas del hospital catalan- surge de la iniciativa de
Ariana Benedé Jover, que fue paciente de leucemia y activista junto a su
madre, Angela Jover, en el impulso de la investigacion sobre esta enfer-
medad. El Proyecto ARI fue el impulso para la investigacion de estas tera-
pias en el Clinic. Gracias a los fondos recaudados, el Clinic pudo empezar
a realizar tratamientos de CAR-T. La Agencia Espafiola del Medicamento
y Productos Sanitarios (AEMPS) aprobé el 10 de febrero de 2021 su uso
como medicamento de terapia avanzada de fabricacién no industrial el
CAR-T ARI-0001, desarrollado por el Clinic, para su utilizacién en pacien-
tes mayores de 25 afios con Leucemia Aguda Linfoblastica resistente a
los tratamientos convencionales. Se trata del primer CAR-T desarrollado
integramente en Europa que es aprobado por una agencia reguladora.

A este respecto, Josep M. Campistol, director general de Clinic expone
que "la autorizacion excepcional de uso por parte de la AEMPS supone
un hito en nuestro pais, puesto que es el primer tratamiento con células
modificadas genéticamente que lo consigue. Ha sido posible gracias al
esfuerzo conjunto de profesionales e investigadores y hemos contado
con el impulso de la sociedad a través del Proyecto ARI".
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L AURA RUIZ, directora general de Salud Publica de Castilla-La Mancha

“Al introducir una vacuna nueva hay que
conclenciar a la poblaciony los sanitarios”

CRISTINA ARMUNIA BERGES
Madrid

La actualizacién del calendario
vacunal, los buenos resultados
de la inmunizacién contra el
VRS o los trabajos que realiza
Castilla-La Mancha para luchar
contra las resistencias antimi-
crobianas han sido algunos de
los temas tratados durante la
entrevista de GM con la direc-
tora general de Salud Publica
de Castilla-La Mancha, Laura
Ruiz. Sobre la Agencia Estatal
de Salud Publica, Ruiz conside-
ra que su puesta en marcha es
un acierto y, por el momento, no
cree que su comunidad vaya a
ser candidata a albergarla, como
si que quieren serlo Granada,
Zaragoza o Madrid.

Pregunta. ¢Cuales son los
principales proyectos de Cas-
tilla-La Mancha en materia de
salud publica?

Respuesta. Apostar por la
promocion de la salud, ser ca-
paces de dar mas salud, inten-
tar facilitar a la poblacion las
herramientas para tener una
mejor salud de cara a prevenir
la obesidad y las enfermedades
cronicas. También estamos tra-
bajando en los sistemas de in-
formacion en salud publica. Por
ejemplo, en la captura de datos,
poder automatizar los procesos.
Y, sin duda, sobre el calendario
vacunal, incorporar los cambios
y sequir implementandolos. In-
corporar las vacunas y mejorar
las coberturas de vacunacion,
aungue en Castilla-La Mancha
tradicionalmente hemos tenido
coberturas muy buenas. Y, fi-
nalmente, reforzar los sistemas
de Vvigilancia epidemioldgica,
viendo que nos enfrentaremos
a futuros retos e implementar el
enfoque 'One Health'.

P. ¢Y el cambio climatico?

R. El cambio climatico va a ser
otro de los retos que se trabaja-
ran desde la Consejeria porque
en Salud Publica en muchas
cuestiones relacionadas con
las enfermedades emergentes
0 reemergentes, como el virus
del Nilo Occidental o el dengue.
Tenemos que hacer vigilancia

La iInmunizacion
frente al VRS ha
dado muy buenos
resultados; como
esperabamos,

ha habido alta
cobertura, ya que
era una medida
muy demandada”

de estos vectores de contagio.
Sabemos que lo que supone el
cambio climatico. Vamos a te-
ner que intentar preparar mejo-
res respuestas.

P. El Ministerio ha introducido
la vacuna contra el rotavirus en
el calendario nacional y las co-
munidades deberan incorporar-
la antes del 2025. ;Cuando lo
hara Castilla-La Mancha?

R. Aunque todavia no lo he-
mos anunciado oficialmente, si
es posible, gueremos introducir
la vacuna del rotavirus este afio.

P. ¢Van a aiadir alguna nove-
dad mas en el calendario vacu-
nal?

R.No, en ese sentido, nosotros
nos enmarcamos en las decisio-
nes que aprueba la Comisién
de Salud Publica y no nos sali-

mos de estas decisiones. Hay
cambios menores, con temas
de grupos de riesgo, pero no
de introduccién de vacunas. Es
cierto que, aunque todavia son
datos de impacto preliminares,
la inmunizacién frente al VRS ha
dado muy buenos resultados y
se mantendria para el afio que
viene. Como esperdbamos, ha
habido una alta cobertura. Era
una medida muy demandada
por pediatras y por la propia po-
blacién, porque se tiene mucho
miedo a la bronquiolitis en nifios.

P. ¢(Considera probable que
en Espaia pueda aprobarse
recomendaciones de inmuni-
zacion contra el VRS también
adultos como ya estan valoran-
do otros paises europeos?

R. Nosotros no nos vamos a
saltar los procedimientos que
tenemos establecidos en Salud
Publica. Es un tema que tiene
que valorar la Ponencia de Vacu-
nas inicialmente y luego elevar
una propuesta a la Comision de
Salud Publica. Dentro del VRS,
se estan proponiendo también
distintas opciones y hay que
trabajarlas. La inclusién de una
medida en un calendario vacu-
nal tiene que pasar también por
unos procedimientos de evalua-
cién de coste-efectividad y por
unos procedimientos de evalua-
cion.

P. ¢Qué planes tiene Casti-
lla-La Mancha para evitar el
tensionamiento asistencial por
infecciones respiratorias para
los proximos anos?

R. Hay planes de contingen-
cia que ya estan establecidos y
Castilla-La Mancha los ha pues-
to en funcionamiento. Al mismo
tiempo, en la linea que se esta
trabajando en las ponencias de
alertas epidemioldgicas, para
otros afios, establecer un um-
bral a partir del cual recomendar
el uso de la mascarilla. También
es importante que la poblacion
se conciencie con el uso de la
mascarilla, medidas de higiene
respiratorias cuando estamos
acatarrados, en general, sin te-
ner que esperar. Y, sobre todo,
precaucion con los mas vulne-
rables.

P. La respuesta de la vacu-
nacion en gripe y COVID-19 ha
sido baja en comparacién con
afhos anteriores. ¢Qué tienen
previsto para mejorar las tasas
vacunales?

R. Era algo que esperdbamos
porque hay una fatiga vacu-
nal. Aunque la experiencia de
la vacunacién de la COVID-19
ha sido muy exitosa en Espafia,
entendemos que para la pobla-
cién tener que estar repitiendo
produce cansancio. Y, al mismo
tiempo, como en los afios pre-
vios no habia circulado apenas
la gripe y le habiamos perdido
un poco el respeto. Las cober-
turas tampoco han bajado de
un modo alarmante. Nosotros
ya hemos hecho una evaluacion
con dos grupos de trabajo para
ver como podemos mejorary re-
forzarlas coberturas de caraala
temporada que viene. En la va-
cunacion de adultos es muy im-
portante no solo concienciar a la
poblacién, sino también a todos
los sanitarios y aprovechar los
momentos en que el paciente
viene a nuestra consulta para
recordarle la importancia de la
vacunacion.

P. ¢Como avanza la vacuna-
cion contra el herpes zoster
(HZ) en Castilla-La Mancha? ;Y
contra el neumococo?

R. El neumococo bien, pero en
el HZ también nos esta costan-

do; tenemos que reforzarla. En
general, la vacunacion en adul-
tos es un tema que siempre hay
que reforzar porque no lo tene-
mos tan interiorizado como el de
los nifios pequefios. El calenda-
rio infantil tiene siempre tasas
de cobertura muy elevadas. El
HZ, al ser de reciente introduc-
cion, no lo percibimos a lo mejor
como una enfermedad tan gra-
ve, pero desde luego es muy mo-
lesta. Puede dejar secuelas muy
dolorosas y hay que concienciar
también. Siempre que se intro-
duce una vacuna nueva hay que
concienciar alapoblaciony alos
trabajadores sanitarios.

P. ¢Qué valoracion hace del
proyecto de ley para la creacion
de la Agencia Estatal de Salud
Publica? ¢A Castilla-La Mancha
le gustaria ser su sede?

R. Es muy positivo, porque
significa reforzar la salud publi-
ca y va a ser una herramienta
que nos va a servir a todos para
apoyarnos tanto a nivel central
como a nivel de comunidades
autonomas. Que estuviera la
sede en Castilla-La Mancha, que
yo sepa, no se ha planteado. No
lo esperamos. No sabemos cual
serd la sede definitiva.

P. Las resistencias antimicro-
bianas son una amenazaparala
salud publica. ¢Cuales son las
acciones del Gobierno regional
en este ambito?

R. Nosotros tenemos puesto
en marcha el PRAN; ya hay una
segunda edicion. Hay grupos del
PRAN en los distintos centros
asistenciales. En la parte con-
creta de salud publica, hemos
creado un grupo de trabajo para
poner en marcha el sistema de
vigilancia de resistencias anti-
microbianas. La idea es incor-
porarlo a la Red Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica. Es un
tema fundamental, porque los
antibiéticos son una herramien-
ta muy potente que ha cambiado
el desarrollo de las enfermeda-
des infecciosas, pero tenemos
que saber usarla porque el cre-
cimiento de las resistencias es
una pandemia silenciosa.

ENTREVISTA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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La salud mental, uno de los “capitulos
mas débiles” del sistema sanitario

Uninforme del CES insta a ampliar la cartera de servicios y actuar sobre los determinantes sociales

IURI PEREIRA
Madrid

"El sistema sanitario ha gozado
tradicionalmente de buena re-
putacion y, en la comparacion
internacional, arroja resultados
muy favorables en salud y espe-
ranza de vida con un nivel de gas-
to inferior a la media europea. Sin
embargo, la preocupacion por su
deterioro va en aumento y es ne-
cesario recuperar la confianza de
la ciudadania”. Es la reflexion que
hace el Consejo Econdmicoy So-
cial (CES) en su 'Informe sobre el
sistema sanitario’, en el que insta
alas administraciones a priorizar
el gasto en sanidad para ampliar
la cartera de servicios, mejorar el
abordaje de la salud mentaly ac-
tuar sobre los determinantes so-
ciales y econémicos de la salud.
El informe, aprobado en ple-
no por sus 60 consejeros, entre
expertos y representantes em-
presariales y sindicales, aborda
la situacion “preocupante” del
sistema sanitario. "Este es un
momento oportuno para hacer
una mirada en conjunto al SNS,
después del impacto que tuvo la

austeridad de la década pasaday
la pandemia de COVID-19", des-
tacé Anton Costas, presidente
del CES. El documento incluye
mas de 150 propuestas de mejo-
ra sobre la base de la universali-
dad del sistema, la extension de
la cartera de servicios y la califi-
cacion y profesionalidad de los
recursos humanos.

Para hacer frente a los retos
gue supone el aumento de la es-
peranza de vida o el incremento
de la cronicidad, especialmente
entre las mujeres, el informe pro-
pone "avanzar hacia una efectiva

universalidad del sistema sani-
tario, extendiendo el derecho a la
atencion sanitaria a las personas
cuya titularidad no habia sido ex-
plicitamente reconocida”. Segun
expuso el presidente de la comi-
sién de trabajo para su elabora-
cién, Félix Martin, esto es "funda-
mental" dado que el 85 por ciento
de la poblacion depende exclusi-
vamente de la sanidad publica.
Lo novedoso del informe es
que aborda también las "barreras
invisibles" del sistema sanitario
que, en palabras del presiden-
te de la CES, "vienen de sesgos

Esther Monzo6n recibe la placa
Best in Class por la estrateqgia
canarla de enfermedades raras

GACETA MEDICA
Madrid

La consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias, Esther
Monzdn, recogié la Placa Best
in Class (BiC) que reconoce y
visibiliza la estrategia canaria
de enfermedades raras. De esta
manera, la Consejeria de Sani-
dad, que obtuvo el premio BiC a
la Mejor Estrategia Autondmica
en Enfermedades Raras en la
dltima edicion de estos galardo-
nes, cuenta ya con este distinti-
vo que certifica el liderazgo del
Ejecutivo canario en la atencion
de las personas con estas pato-
logias poco frecuentes.

En estas fechas reivindicati-
vas para posicionar la realidad

de las enfermedades raras en la
agenda publica, Esther Monzon
recibio, en la sede de la Conse-
jeria en Las Palmas de Gran Ca-
naria, la Placa BiC de manos de
la responsable de Relaciones
Publicas y Comunicacion de los
Premios Best in Class, Marta
Pérez, y de Victor Manuel Sabel
y Antonio Pérez, de CSL Vifor. La
directora general de Programas
Asistenciales del Servicio Cana-
rio de Salud (SCS), Antonia Maria
Pérez, quien recogié el galardén
en la pasada gala de los Premios
BiC, también estuvo presente.
Durante la entrega de la Placa
BiC, la consejera de Sanidad ca-
naria agradecio el reconocimien-
to al trabajo desarrollado por los
profesionales del SCS por im-

pulsar y reforzar el diagndstico
tempranoy la atencién a las per-
sonas con enfermedades raras.
Ademas, recordd que la Conseje-
ria de Sanidad de Canarias, junto
alade la Comunidad Valenciana,
participa en la elaboracion de
herramientas de inteligencia ar-
tificial para el diagnéstico precoz
de enfermedades, incluidas las
raras, con el Caso de Uso Q7.

Asi, esta Placa reconoce vy
visibiliza la estrategia de en-
fermedades raras del SCS, que
contribuye a la prevencion vy
diagndstico precoz, agilizando
los tiempos a través de las uni-
dades de referencia de manera
equitativa; impulsa la formacion
de profesionales y consolida las
actividades de investigacion que

territoriales, de edad, de género
e incluso de clase”. En este sen-
tido, Costas aseguré que "no se
trata bien la obesidad o la salud
bucodental, que son algunos de
los signos mas visibles de la po-
breza". El responsable de la co-
mision de trabajo, por su parte,
puso dos ejemplos de las varia-
ciones econdmicas y territoriales
existentes: "Un hombre con es-
tudios superiores puede llegar a
vivir, a partir de los 30 afos, unos
cinco afios mas gue uno con es-
tudios medios; y por territorio,
hasta siete afios mas de vida en
funcion de laregion”.

Por eso, el documento inclu-
ye entre sus propuestas la ne-
cesidad de "mejorar la equidad
en el acceso a los servicios de
atencion sanitaria”. El principal
ejemplo de esta inequidad tiene
que ver con la salud mental, un
problema que "emerge como una
realidad preocupante”, en pala-
bras del presidente del CES. No
en vano, “la insuficiencia de los
recursos destinados a la aten-
cién a la salud mental en el SNS
ha propiciado que en el sistema
publico solo tengan lugar dos de

cada diez consultas en psiquia-
tria, mientras que ocho de cada
diez serealizan en el sector priva-
do", segun cifra el informe.

El coste "sorprendente” de los
problemas de salud mental, “uno
de los capitulos mas débiles del
sistema sanitario espafol”, se
cifra en el informe en un 4,2 por
ciento del PIB, "lo que significa
que, para datos de 2023, esta-
mos hablando de unos 60.000
millones de euros anuales, y eso
sin tener en cuenta el coste indi-
recto en términos de horas perdi-
das, de produccién o de producti-
vidad", seguin subrayo el CES. Asi,
elinforme alerta de que el proble-
ma de acceso a los especialistas
en salud mental "puede resultar
en una situacion de cuidados
inversos, recibiendo menos aten-
cién quienes mas la necesitan”.
Por eso, el documento demanda
ampliar la dotacion de medios
para afrontar los problemas de
salud mental, tanto de recursos
humanos especializados como
de dispositivos.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

Entrega de la Placa BiC a la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.

se estan desarrollando en Cana-
rias. En noviembre, la Consejeria
de Sanidad recibi¢ el premio Best
in Class, que conceden Gaceta
Médica y la Catedra de Innova-
cién y Gestidon Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos, ala
Mejor Estrategia Autondmica en
Enfermedades Raras, en un acto
que tuvo lugar en Valencia.

Las enfermedades raras afec-
tan a un porcentaje significativo
de la poblacion. En concreto, la
OMS estima que el 7 por ciento
de la poblacion mundial convive
con estas patologias; es decir,
unos 300 millones de personas
en todo el mundo, de los que 3

millones viven en Espafia. Una
atencion continuada, como la
que posibilita la Estrategia de
Enfermedades Raras de Cana-
rias 2023-2026, desarrollada por
mas de cuarenta profesionales
del SCS de especialidades como
Neurologia, Pediatria, Endocri-
nologia, Cardiologia, Medicina
interna o Bioquimica, favorece el
diagnéstico precoz y la disponi-
bilidad de los tratamientos ade-
cuados para asegurar la calidad
de vida de los pacientes y sus
familias.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM


https://gacetamedica.com/politica/la-salud-mental-uno-de-los-capitulos-mas-debiles-del-sistema-sanitario/
https://gacetamedica.com/politica/la-consejera-de-sanidad-de-canarias-recibe-la-placa-best-in-class-por-su-estrategia-de-enfermedades-raras/

6 - Politica - GM

4 al 10 de marzo de 2024

Calendario vacunal 2024: se incorpora
la vacunacidn frente a rotavirus y VPH

Algunas de las novedades ya se adelantaron por la Comision de Salud Publica el pasado mes de enero

MONICA GAIL
Madrid

El Ministerio de Sanidad ya ha
publicado su calendario vacu-
nal para toda la vida correspon-
diente a este afio 2024. Una de
las novedades es la vacunacién
frente a rotavirus en todos los
lactantes a partir de las 6 sema-
nas de edad, algo que ya se ade-
lanté tras la sesién plenaria de
la Comision de Salud Publica el
pasado 18 de enero.

Desde esa fecha y hasta fina-
les de 2025, las comunidades
auténomas puede ir incorpo-
rando esta inmunizacion, tal y
como explicd el Ministerio de
Sanidad a través de un comuni-
cado. Hasta ahora, solo Castilla
y Ledn, Galicia y Murcia incluian
en sus calendarios la vacuna-
cion antirrotavirus.

Con la incorporacion de esta
vacunacién a nivel nacional,
también se da respuesta a una
de las peticiones del Comité
Asesor de Vacunas de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria (CAV-
AEP), que publicd recientemente

sus recomendaciones respecto
alasinmunizaciones sistémicas
y para grupos de riesgo.

Precisamente, la Comunidad
Valenciana anuncié el pasado
26 de enero, que la Conselleria
de Sanitat comenzaria el 1 de
marzo a administrar la vacuna
contra el rotavirus a los bebés
nacidos a partir del 1 de enero de
2024. Asi, sera la primera region
que adopta esta decisiéon desde
gue se aprueba la recomenda-
cion y de esta forma se une a
aquellas que ya incluian en sus
calendarios esta vacunacion an-
tes del acuerdo nacional.

VACUNACION FRENTE A VPH
Otra de las novedades relevantes
en el calendario nacional es la
vacunacion frente a VPH. En con-
creto, a los 12 afios se adminis-
traran dos dosis a nifios y nifias
con una separacion de, al menos,
6 meses. Asimismo, después de
los 12 y hasta los 18 afios, se va-
cunara a las mujeres no vacuna-
das, o vacunadas parcialmente, y
a varones a partir de la fecha de
introduccion en el calendario de

vacunaciéon. Se administraran
dos dosis con pauta 0, 6 meses.

Ademas, Sanidad apunta que
la vacunacién de VPH en varo-
nes se deberd incorporar en to-
das las comunidades antes de
concluir 2024.

T

OTRAS INMUNIZACIONES

Otra de las inmunizaciones rele-
vantes es la vacunacion contrala
meningitis. Sanidad recomienda
vacunar a los 2, 4 y 12 meses
frente a meningococo B. En este
sentido, la vacunacion de MenB

se incorporara en todas las co-
munidades antes del fin de 2024.

A los 12 anos, con la vacuna
MenACWY, se administrara una
dosis a los adolescentes de 12
afios de edad que no hayan re-
cibido una dosis de MenACWY
después de los 10 afios de edad.
Y para la vacunacién después
de los 12 y hasta los 18 afios
(MenACWY) se realizard la cap-
tacién y vacunacion de los ado-
lescentes no vacunados hasta
los 18 afios.

Por otro lado, se recomienda
la vacunacion frente a herpes
zoster (HZ) de la poblacion a los
65 afios, es decir, los nacidos en
1959. Se administraran dos do-
sis separadas por un intervalo
minimo de 8 semanas. La vacu-
nacion de HZ debera incorporar-
se en todas las regiones antes
de concluir 2025.

Ademas, también se incluye la
vacunacion frente a la poliomie-
litis (VPI); difteria, tétanos, tosfe-
rina (DTPa, dTpa, Td); hepatitis B;
sarampion, rubeola y parotiditis
(triple virica); varicela; enferme-
dad neumocdcica; o gripe.

Junts y PNV retiran las enmiendas a la totalidad
a la Agencia Estatal de Salud Publica

MONICA GAIL
Madrid

La Agencia Estatal de Salud Pu-
blica se debatird, finalmente, en
la Comisién de Sanidad que se
celebrara, previsiblemente, el 14
de marzo. Estaba previsto que el
pasado 29 de febrero se deba-
tiera el proyecto de ley por la que
se crea la Agencia y se modifica
la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, en el
Congreso de los Diputados. Sin
embargo, este punto decayé del
orden del dia.

Y es que el Ministerio de Sa-
nidad confirmé a GM que, tras
las negociaciones, Junts per
Catalunya y el Partido Naciona-
lista Vasco (PNV) retiraron las
enmiendas a la totalidad pre-
sentadas.

NEGOCIACIONES ENTRE
MINISTERIO, JUNTS Y PNV
Junts explicé a través de un
comunicado que “gracias a las
negociaciones que ha habido
en las Ultimas horas, se ha acor-

dado incorporar al texto del pro-
yecto una serie de ejemplos que
protegen las competencias de la
Generalitat en este ambito y, por
tanto, se ha retirado la enmienda
alatotalidad".

En este sentido, la formacién
catalana aseguré que ha obteni-

do el compromiso del Ministerio
de “respetar el modelo sociosa-
nitario" de Catalufia, "reconocido
no solo por su singularidad sino
también por su eficiencia, a la
tramitacion de las nuevas leyes
gue impulse el Ministerio de Sa-
nidad".

“Esun puntoy aparte respecto
de la situacion vivida en la legis-
latura anterior en la que Junts
tuvo que frenar el proyecto de
Ley de Equidad, Universalidad y
Cohesion del SNS que suponia
el puntoy final de un modelo sa-
nitario respetado y valorado por

la sociedad catalan”, expuso el
partido.

De este modo, en las proxi-
mas semanas Junts también
tiene previsto reunirse con los
responsables del Ministerio de
Sanidad para revisar las com-
petencias en salud que recoge el
Estatut y que estan pendientes
de transferirse.

Por otra parte, el PNV celebro
que se "aclare” el marco com-
petencial y la relacion entre las
diferentes administraciones con
competencia en materia sanita-
ria que a través de este acuerdo.
El pacto se concretard en el tra-
mite parlamentario de la norma,
segun ha adelantado Servimedia.

En este contexto, la formacion
vasca presento la enmienda de
devolucion del proyecto de ley
por la "indefinicion” de la nueva
Agencia en "los fines y las fun-
ciones” que tendria, ya que se-
gun el partido “eran imposibles
de determinar"y, por ello, “podria
entrar en conflicto” con las com-
petenciasy las normativas auto-
némicas.
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La Ofi(_:in_a de Ci_encia_conecta el
conocimiento cientifico con el Congreso

La Oficina C presenta informes sobre calidad del aire, envejecimiento o enfermedades neurodegenerativas

IURI PEREIRA
Madrid

"Creemos que un poder legislati-
vo abierto a la evidencia cientifi-
ca puede hacer mejores politicas
publicas y afrontar mejor los re-
tos sociales”. Con esas palabras,
la directora general de la Fun-
dacion Espafiola para la Ciencia
y la Tecnologia (FECYT), Inma
Aguilar, describié uno de los ob-
jetivos de la Oficina de Ciencia 'y
Tecnologia del Congreso de los
Diputados, conocida como Ofici-
na C, que el pasado 26 de febrero
emparejé a diputados e investi-
gadores y presentd seis nuevos
informes con los que enriquecer
la labor parlamentaria en base a
la evidencia cientifica.

“Nos enfrentamos a una ne-
cesidad cada vez mayor de in-
tegrar la informacion cientifica,
la informacion correcta, para
tomar decisiones claves y coti-
dianas que nos afectan”, explicd
Aguilar en el acto que inaugurd
la Semana C, en la que personal
investigador y diputados ten-
dieron puentes para conectar el
conocimiento cientifico con el
Congreso. En concreto, la Oficina
C presentd a los parlamentarios
informes relativos a la calidad
del aire, la neurociencia, el enve-
jecimiento y bienestar, las enfer-
medades neurodegenerativas, la
desinformacion y los incendios
forestales.

Presentacion en el Congreso de los Diputados de los informes elaborados por la Oficina de Ciencia y Tecnologia.

Estos informes, para los que
se han consultado a méas de 120
investigadores y se han referen-
ciado mas de 2.100 documen-
tos, tienen el objetivo de pro-
veer a la Camara de evidencias
cientificas sobre determinados
temas de interés y, en definitiva,
acercar la ciencia a la sociedad,
"y los decisores politicos son
una parte muy importante de
esa sociedad a la que queremos
llegar", sefiald la directora ge-
neral de FECYT, dependiente del
Ministerio de Ciencia, Innova-
ciony Universidades.

Aguilar subrayé que los acto-
res publicos "deben tener acceso
a los conocimientos”. Para ello,
indicd que son necesarios instru-
mentos e "instituciones puente”
que conecten a esos actores con
la evidencia cientifica. "Quere-
mos contribuir con la Oficina C a
generar un nuevo ecosistema en
el que los diputados estén mejor

informados gracias a un conoci-
miento cientifico interdisciplinar,
de tal manera que su labor par-
lamentaria y las politicas publi-
cas que desarrollan estén mas
informadas por el conocimiento
cientifico. De esta manera, esta-
mos convencidos de que las ins-
tituciones democraticas se ven
fortalecidas", incidio.

A LA ALTURA DE EUROPA

La Oficina C equipara a Espafia
con otros paises que ya dispo-
nian de una oficina de aseso-
ramiento cientifico en sus par-
lamentos, como Francia, Reino
Unidos, Estados Unidos o Ale-
mania. En Espafia, Unicamente
se contaba con el precedente de
Consejo Asesor del Parlamen-
to sobre Ciencia y Tecnologia
(CAPCIT), tal y como recordé el
director de Estudios, Andlisis y
Publicaciones, del Congreso de
los Diputados, Pedro Pefia.

La Oficina cuenta con un
Consejo Asesor formado por 12
representantes  institucionales
nombrados por algunas de enti-
dades mas prestigiosas del pais,
como Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas (CSIC)
o el Instituto de Salud Carlos 111
(ISCIll). Segun explicd Izaskun
Lacunza, una de las coordinado-
ras de la Oficina C, este Consejo
Asesor se convoca diez veces al
afio y es "fundamental” para re-
coger y conocer el conocimiento
de estos expertos y cada una de
sus areas, entorno auna serie de
temas de interés que propone la
Direccién de la Oficina a la Mesa
del Congreso de los Diputados.

Esta Oficina nacié en 2019
con el objetivo de asesorar a los
parlamentarios, pero no comen-
z6 a funcionar hasta 2021. En
2022, presentd informes en tor-
no asuntos como el hidrégeno
verde como combustible, la in-

El nuevo informe del Ministerio marca
un hito en el abordaje integral de las EERR

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

Las enfermedades raras afectan
a mas de tres millones de es-
pafioles. Muchas de ellas, entre
6.000y 8.000, se manifiestan du-
rante la infancia, son potencial-
mente mortales y representan
una carga importante para las
personas afectadas y sus fami-
lias. En este sentido, el Ministerio
de Sanidad presenté el Informe
de "Evaluacion de la Estrategia de
Enfermedades Raras del Sistema
Nacional de Salud 2024" a los co-
mités institucional y técnico de
la mencionada estrategia. Este
documento representa un an-
tes y un después en el abordaje
integral de este tipo de enferme-

dades en nuestro pais y, ademas,
es una herramienta valiosa para
comprender la situacion actual
de estas patologias en el pais.

El informe destaca la creacion
de alianzas en investigacion
traslacional de enfermedades
raras, la importancia de los pla-
nes autonémicos, su alinea-
cion con directrices europeas
y la asignaciéon de recursos,
demostrando el compromiso
e implicacion de la administra-
cion general y las comunidades
auténomas. Entre los progresos
identificados, se encuentran
mejoras en la gestion clinica, de-
signacion de Redes de Referen-
cia Europeas, CSUR y Unidades
de Referencia Regionales, redes
asistenciales, proyectos de in-
vestigacion y tratamiento, asi

como programas de formacion
para cuidadoresy familiares.
Asimismo, el Ministerio aprobd
el afio pasado la financiacién de
271 nuevos medicamentos huér-
fanos, la cifra mas alta de la his-
toria. Ademas, invirtié 34 millones
de euros en cribados, ortoprote-
sis y humanizacién de espacios
para enfermedades raras, 50 mi-
llones de euros en el catalogo de
gendmica y otros 46 millones de
euros en el proyecto UNICAS para
integrar y transformar la asisten-
ciaalas enfermedades raras.

ESTRATEGIA DE
ENFERMEDADES RARAS

De hecho, la Estrategia de En-
fermedades Raras, aprobada
en 2009 y actualizada en 2014,
fue impulsada y promovida por

el Ministerio de Sanidad en co-
laboracién con las comunida-
des autéonomas, integrando las
aportaciones de asociaciones
cientificas, profesionales sani-
tarios, pacientes y familiares a
través de sus organizaciones,
consolidando asi una vision
completay holistica.

Por otro lado, el Registro Es-
tatal de Enfermedades Raras
(ReeR), establecido mediante el
Real Decreto 1091/2015, desta-
ca como una herramienta esen-
cial para comprender y abordar
las complejidades de las enfer-
medades raras en Espafia. Al
consolidar registros autonomi-
cos, este sistema representa un
hito en la gestidn de informacién
sobre estas patologias, convir-
tiéndose en uno de los primeros

teligencia artificial y salud, avan-
ces en el tratamiento del cancer
o ciberseguridad. En los proxi-
mos meses, tal y como anuncio
otra de sus coordinadoras, Ana
Elorza, la Oficina C seguira abor-
dando lainteligencia artificial, en
este caso, en su relacion con la
educacion; la gestién sostenible
de zonas costeras; la prevencion
activa del suicidio y los mate-
riales y materias criticas en la
transicion energética. Ademas,
destacd que la intencion de la
Oficina es realizar una consulta
publica para que un porcentaje
de los temas que se presenten a
la Mesa surja de propuestas que
haga la ciudadania.

En esta ocasion, "el 2023 ha
sido un afio dificil por las elec-
ciones, pero no hemos dejado de
trabajar”, asegurd Elorza, quien
destacd la importancia del pro-
grama de emparejamiento entre
diputados e investigadores. Gra-
cias a esta iniciativa, un grupo
de ocho cientificos trabajara en
los préoximos meses, codo con
codo, junto a ocho representan-
tes de los grupos parlamenta-
rios, de diferentes comunidades
auténomas. "Hemos afiadido
una pequefia innovacion, que es
que uno de los letrados se va a
emparejar también con uno de
los cientificos”, detalld.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

sistemas de vigilancia poblacio-
nal de enfermedades crénicas a
nivel estatal. El Ultimo informe
ReeR publicado (2023) propor-
ciona informacion epidemioldgi-
ca sobre la situacion de las en-
fermedades raras en Espafia en
el periodo 2010-2020, que resul-
ta de gran utilidad para orientar
la planificacion y gestion sanita-
ria en el @mbito de las EERR

NOTICIA COMPLETAEN
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Los sistemas de patologia digital mejoran
las terapias personalizadas oncologicas

La implementacion de esta tecnologia permite un recuento mas eficiente de las células con un marcador concreto

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

Los sistemas de patologia di-
gital se van a convertir en una
realidad cada vez mas habitual
en los hospitales madrilefios.
Esta implementacién permite
la digitalizacién de las mues-
tras para poder incrementar la
calidad de los diagndsticos v la
seguridad de los pacientes, ha-
ciendo uso de las nuevas tecno-
logias. El Hospital Universitario
Infanta Leonor es un pionero en
este aspecto y espera sentar las
bases de un modelo Unico, que
favorezca la colaboracién entre
profesionales de diferentes cen-
tros sanitarios. Permite que una
muestra histoldgica sea evalua-
da por varios patologos sin ne-
cesidad de mover fisicamente la
muestra original, mediante una
réplica en unaimagen digital.

En este sentido, el jefe de
Servicio de Anatomia Patoldgi-
ca, Federico Alvarez Rodriguez,
destaca el incremento de la se-
guridad del paciente con esta
técnicay lo ejemplifica en aque-
llos casos en los que se precisa
realizar una consulta diagnosti-
ca entre servicios de Patologia
por enfermedades inusuales o
complejas de diagnosticar. "Los
procesos clasicos del labora-
torio se optimizan, se reduce la
manipulacion de las muestras
y se posibilita la digitalizacion
del archivo, lo que garantiza el
acceso a las muestras con ma-
yor seguridad y rapidez, y menor
manipulacion”, apunta.

MULTIDISCIPLINARIEDAD

Esto pone sobre la mesa la im-
portancia que tiene la colabora-
cién entre diferentes agentes y
la multidisciplinariedad del pro-
yecto. De hecho, se ha realizado
en colaboracién con la Direc-
cién General de Salud Digital en
un intento por definir un modelo
de Patologia Digital escalable al
resto de hospitales de la Comu-
nidad de Madrid. José Antonio
Alonso Arranz, subdirector de
innovacion y tecnologias de la
informacion del Hospital Univer-
sitario Infanta Leonor, indica que
esta iniciativa pretende identifi-

Federico Alvarez Rodriguez y José Antonio Alonso Arranz.

Federico Alvarez
Rodriguez

Jefe del Servicio de
Anatomia Patoldgica del
H. Univ. Infanta Leonor

“El diagndstico
patologico digital
permite un recuento
mas exacto y ofrece
un abanico enorme
de posibilidadesen la
oncologia médica”

car los requerimientos que debe
cumplir un sistema de estas
caracteristicas para cubrir las
necesidades en cuanto a seguri-
dad, comunicaciones o accesibi-
lidad a la informacion. De modo
que se facilite el répido acceso a
las imagenes en cualquier mo-
mento y desde cualquier lugar, la
capacidad de almacenamiento
y procesamiento de las iméage-
nes, la interoperabilidad con los
sistemas de informacion cor-
porativos, la colaboracion entre
profesionales y centros, la es-
calabilidad del sistema, la capa-
cidad para utilizar herramientas
de ayuda al diagnostico y los al-
goritmos de inteligencia artificial
(IA) para analisis de la muestra.

Ademaés, aflade que en base
a los resultados se podra definir
un modelo de patologia digital
que pueda dar respuesta a to-
dos los hospitales de la Comu-
nidad de Madrid, permitiendo la
colaboracion entre centros, el
analisis de casos complejos, la
optimizacion de los recursos, la
ayuda al diagndstico mediante
el uso de herramientas, el anali-
sis de las imagenes utilizando 1A
o el impulso de la investigacion
clinica.

DIAGNOSTICO PATOLOGICO
DIGITAL

Por otro lado, la implementacién
del diagndstico patoldgico ba-
sado en imagen digital permite
llevar un paso mas alld la terapia
personalizada, en especial en el
campo de la oncologia médica,
donde la tecnologia va a per-
mitir un recuento mas exacto y
eficiente del nimero y el porcen-
taje de células que expresen un
marcador concreto. El diagnos-
tico que realiza el patélogo so-
bre una imagen digital consiste
esencialmente en lo mismo, lo
gue cambia son las herramien-
tas que utiliza. Estas herramien-
tas aportan informacién en la
evolucion, el prondstico y en el
tratamiento de las enfermeda-
des de una manera mucho mas
rapida y precisa. En este sen-

José Antonio
Alonso Arranz

Subdirector de
innovacion y tecnologias
de la informacion del

H. Univ. Infanta Leonor

“En base alos
resultados obtenidos,
se podra obtener un
modelo de patologia
digital aplicable a
todos los hospitales
madrilefios”

tido, Alvarez asegura que esta
practica permite extraer gran-
des cantidades de datos desde
una imagen digitalizada. "Una
sola imagen obtenida a alta
resolucion con un escaner de
nueva generacion puede con-
tener unos cinco gigas de infor-
macion. Nosotros escaneamos
diariamente mas de 200 prepa-
raciones histolégicas, con lo que
producimos aproximadamente
un Tera de informacion que des-
pués influirdn en la investiga-
cion”, apunta. Ademas, remarca
el gran interés que genera la
aplicacion de estos datos al es-
tudio de expresién de marcado-
res en la practica clinica, en los

servicios de anatomia patolégi-
ca, ya que mejora la definicion
de las variables de evolucion, de
prondstico y de tratamiento de
las enfermedades.

Por su parte, Alonso destaca
que la posibilidad de compartir
de forma segura las muestras
digitalizadas abre un gran aba-
nico de posibilidades a los in-
vestigadores, mientras que, la
utilizacién de herramientas para
analisis de imagenes, recuento
de células, realizacion de medi-
ciones, identificacion de célulasy
zonas o la aplicacion de la inteli-
gencia artificial para la busqueda
de patrones en estas imagenes
permiten mejorar el diagndstico.
Estas herramientas facilitan la
investigacion clinica, agilizando
los procesos de analisis de las
muestras y sirviendo de apoyo
en el proceso investigador.

DESAFiOS FUTUROS

Por tanto, esto abre una serie de
retos que son necesarios abor-
dar a corto medio y largo plazo.
En este sentido el jefe de servi-
cio incide en que el primer reto
que se debe de abordar es la
optimizacion del sistema, ajus-
tando las infraestructuras de
almacenamiento, ampliando las
integraciones con otros siste-
mas y automatizando aun mas
el proceso de digitalizacion de
las muestras. Asimismo, afiade
que se deberan de analizar las
herramientas mas adecuadas
para ayudar al patélogo en su
diagnostico, a través del andlisis
computacional de las imagenes
y la aplicacién de algoritmos de
inteligencia artificial como apo-
yo en la deteccion de patrones
de malignidad. En cuanto al me-
dio plazo, Alvarez apuesta por
la consolidacion del modelo de
patologia digital que resulte mas
adecuado para todos los hospi-
tales, empezando por su imple-
mentacion y extension al resto
de hospitales de la Com. Madrid.
Por dltimo, alargo plazo, el espe-
cialista aboga por plantear pro-
yectos de optimizacion de re-
cursos y colaboracién, junto con
el uso de los grandes bancos de
imagenes, para su aplicacion a
la docenciay a lainvestigacion.
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Sensibilizar a los pacientes, cuestion
clave para el uso de datos sanitarios

La ultima edicion de "IDlalogoS" se centro en los retos del uso de informacion médica para impulsar la innovacion

I GACETA MEDICA
Madrid

La fundacién IDIS organizé una
nueva edicion de “IDlalogoS". Un
espacio de debate que en esta
ocasioén puso el foco en los retos
que afectan directamente a la
investigacion e innovacion en el
uso secundario de datos sanita-
rios bajo el titulo "Investigacion y
uso del dato sanitario”.

Ademds, en este encuentro se
hizo una aproximacion al traba-
jo que se realiza desde la parte
legislativa para cumplir con las
exigencias del Espacio Europeo
de Datos Sanitarios, asi como
a la labor de la industria farma-
céutica en la parte de investi-
gacién y a la implicacion de los
propios profesionales sanitarios
y de los pacientes en la misma.
Paraello, se contd con la presen-
cia de Cristina Avendafio, vice-
presidenta de la Federacién de
Asociaciones Cientifico Médicas
Espafiolas (FACME); Andoni Lo-
renzo, presidente del Foro Es-
pafiol de Pacientes; Federico de
Montalvo, vicepresidente 2° de
la Asociacion Espafiola de De-
recho Sanitario (AEDS), y Jorge
Pou, director de Innovacién vy
Operaciones Comerciales de
GSK Espafia.

En este sentido, Juan Abarca,
presidente de la Fundacion IDIS,
abrié el encuentro resaltando
que "el Espacio de Datos Euro-
peo lleva meses en negociacion
en la Union Europea (UE) y ahora
es el momento clave para definir
hasta qué punto van a ser, o no,
accesibles los datos anonimiza-
dos y los datos seudonimizados
tanto para los profesionales del
sector, como para las institucio-
nes sanitarias"”.

EL DATO SANITARIO EN
INVESTIGACION
Marta Villanueva, directora ge-
neral de la Fundacion IDIS, puso
el foco en el &mbito de la investi-
gacion, concretamente en el de-
nominado “dato sanitario de uso
secundario”. "Es el dato que, de
una manera anonimizada, pue-
de construir una forma de salud
y de sanidad que promueva el
progreso, la investigaciony lain-
novacién”, precisé. No obstante,
la discusion discurrié sobre una
premisa basica: la desinforma-
cion de los ciudadanos al res-
pecto del uso de sus datos.
"Tenemos un handicap que es
la falta de informacion por par-
te de los pacientes. Sabemos
la importancia de la participa-
cion de los pacientes en todo el
ambito de los ensayos clinicos,
pero todavia desconocemos la
importancia que tiene esa ges-
tion del andlisis de todo lo que
son los datos en salud", explico
Andoni Lorenzo, presidente del

Foro Espafiol de Pacientes. “Por
ello, creemos que es esencial
crear esa pedagogia en todas
las organizaciones de pacientes,
sobre todo, para concienciar a la
poblacién de todas las posibili-
dades que tiene un buen manejo
de datos", afiadio.

Por su parte, el vicepresi-
dente 2° de AEDS, Federico de
Montalvo, expuso que “el con-
texto actual es muy importante
porque este reglamento, que es
una regulacion unica para toda
Europa, se refiere tanto al uso
primario, es decir, que determi-
nados agentes de salud pueden
acceder a los datos con los fines
para los que se han aportado;
pero, ademas, pretende regular
también el uso secundario, que
es aprovechar estos datos sani-
tarios para fines distintos como
son la investigacion y la inno-
vacion”. Asimismo, subrayé que
ademas de este debate sobre la
regulacién del uso del dato, tam-
bién se estd discutiendo sobre

las garantias para que haya un
uso adecuado de los mismos.

Jorge Pou, director de Innova-
cién y Operaciones Comercia-
les de GSK Espafia, sefiald que
desde la industria farmacéutica
esto se percibe como una gran
oportunidad. "En el uso secun-
dario podemos hablar de inves-
tigacion y de como reducir la in-
certidumbre, de poder investigar
nuevas moléculas, y traer inves-
tigacion e innovacién en cuanto
a tratamientos. También, en la
propia innovacioén en salud, en el
circuito asistencial y en distintos
procesos”, indico.

En la misma linea, Cristi-
na Avendafio, vicepresidenta
de FACME, apuntd que “desde
las sociedades médicas esto
se percibe como una enorme
oportunidad para avanzar en
el conocimiento médico". "Me
gustaria pensar que todos so-
mos conscientes de los avances
que hemos logrado gracias a los
datos que han compartido los

pacientes. Tenemos una gran
confianza en que la utilizacion
correcta de los datos va a per-
mitir avanzar en el prondstico, el
diagndstico, el tratamiento y en
la medicina de precisién”, sefiald
la experta.

GARANTIAS

El dato de salud es un concepto
“controvertido”, segun de Mon-
talvo, ya que, no solo viene de-
terminado por las enfermedades
que se padecen o los tratamien-
tos que se reciben, sino también
por el estilo de vida. "Hay un de-
bate sobre si se deberia tratar el
dato de salud y el dato genético
de manera diferenciada, pero
esto es una contradiccion”,
apuntd. El tratamiento correcto
de los datos debe ir de la mano
de unas garantias minimas e in-
tocables. “Este nuevo reglamen-
to que se estd debatiendo es
como un desarrollo de la norma-
tiva de proteccién de datos en el
ambito concreto de los datos de
salud. Y también conecta con un
futuro reglamento que es el de la
inteligencia artificial (IA), porque
los datos, hay que recordar, son
la gasolina de la A", afiadi¢ Fe-
derico de Montalvo.

“Los pacientes estan preo-
cupados por su enfermedad.
El consentimiento pasa a ser
secundario en ese momen-
to. Nosotros vemos una mejor
proteccion de los derechos de
los pacientes a través de ese
sistema de garantias en el uso
correcto de los datos”, apunté la
vicepresidenta de FACME. "No
debemos esquivar la respon-
sabilidad de todos en el manejo
correcto de los datos y promover
que los pacientes quieran parti-
cipar", destacé Avendafio.

Y ADEMAS...

Recoletas Salud llega a Sala-
manca inaugurando el primer
hospital del grupo en la zona
Recoletas  Salud  persigue
fortalecer y mejorar la oferta
actual de sanidad privada en
Castilla y Leodn vy, para ello, va
a construir un hospital en Car-
bajosa de la Sagrada, en el que
trabajaran alrededor de 150
profesionales médicos de cer-
ca de 40 especialidades. En su
oferta se incluird un servicio de
Diagnodstico por Imagen y de
Laboratorio, entre otros.

IMED hospitales presenta un
nuevo centro hospitalario en el
corazon de Valencia

Los médicos de este nuevo
centro y del Hospital IMED
Valencia, asi como directivos
y mandos, tuvieron la oportu-
nidad de conocer sus instala-
ciones durante el acto de pre-
sentacion del nuevo hospital
IMED Colén. Esta previsto que
el hospital, ubicado en la calle
Isabel la Catdlica niumero 12,
inicie su actividad en las proxi-
mas semanas.

DKV lanza la 32 edicion del pro-
grama DKV Impacta para pro-
mover la innovacion social

El programa busca impulsar el
emprendimiento y la innova-
cién en el marco de su com-
promiso social. El plazo para
presentar candidaturas estara
abierto hasta el 22 de marzo
y pueden participar tanto enti-
dades del tercer sector como
startups de cualquier parte de
Espafia. Seran seleccionados
10 proyectos que den respues-
ta a problematicas de la salud.

Ita, especialistas en salud men-
tal, llama a realizar un abordaje
integral de la obesidad

El 4 de marzo es el Dia Mundial
de la Obesidad. Desde Ita, es-
pecialistas en salud mental del
Grupo Clariane, recuerdan que
la interaccion entre la obesidad
y las emociones es compleja.
Por ello, abogan por un abor-
daje integral, poniendo el foco
en mejorar la relacién con la
comida, implantando habitos
saludables y aplicando estra-
tegias de gestion emocional.

Vithas sella un acuerdo con el
Barcelona Open Banc Sabade-
lI-Trofeo Conde de Godo

Esta alianza forma parte del
compromiso estratégico a lar-
go plazo de Vithas con Barcelo-
na, donde actualmente invierte
mas de 100 millones de euros
para la construccion de un
nuevo hospital en Esplugues
de Llobregat. Vithas enmarca
el acuerdo en su defensa de los
valores que comparte con el
mundo del deporte, como los
habitos de vida saludables.
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Los problemas de insomnio aumentan
entre los médicos de familia

SEMG solicita colocar los habitos saludables de suefio al mismo nivel de concienciacion que hacer gjercicio

GACETA MEDICA
Madrid

La Atencién Primaria (AP) lleva
afos arrastrando una alta carga
y presion asistencial, un factor
que repercute en la salud de los
profesionales y que ha conlleva-
do a un incremento de los casos
de insomnio, asi como una ma-
yor gravedad de dicha enfer-
medad. Una encuesta realizada
por la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG) Yy la Alianza por el Suefio,
a mas de 500 médicos de Aten-
cién Primaria, puso el foco en
los factores determinantes que
afectan al insomnio en estos
profesionales.

La carga de trabajo (76,32 por
ciento), el escaso reconocimien-
to profesional (46,99 por ciento),
los problemas con los usuarios
(37,34 por ciento), el mal clima
laboral (35,34 por ciento), los
problemas con su salud (26,78
por ciento), los problemas de
inseguridad laboral como la
temporalidad (20,04 por ciento)
y los problemas econémicos (el

17,49 por ciento) son las princi-
pales causas del insomnio y de
su agravamiento en los médicos
de familia, segun recogio la en-
cuesta.

El insomnio es una enferme-
dad que afecta alanochey el dia
de quienes lo padecen, ya que
el problema de suefio nocturno
se asocia a una somnolencia
diurna que afecta a la actividad
diaria, provocando cansancio,
fatiga, irritabilidad, incapacidad
de gestionar emociones y otros
problemas de salud relaciona-
dos, que tienen un alto impacto

en calidad de vida de las perso-
nas que lo sufren. Ademas, el
insomnio tiene una relacién bi-
direccional con la ansiedad y la
depresion y es un factor de ries-
go de suicidio.

Segun los datos del estudio, el
10,4 por ciento tenian ausencia
de insomnio clinico, el 52,6 por
ciento de insomnio subclinico,
el 32,9 por ciento de insomnio
clinico y el cuatro por ciento de
insomnio grave. Asimismo, el
49,9 por ciento de los profesio-
nales declararon que el insom-
nio afecta a su productividad

SEOM forma a los R1 y R2 sobre
el control de sintomas y terapias
de soporte en oncologia médica

GACETA MEDICA
Madrid

El 29 de febrero y el 1 de marzo
Valencia acogié el XVIII Curso
SEOM para Residentes sobre
control de sintomas y terapias
de soporte. El objetivo que per-
sigue la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) con
esta actividad es capacitar a los
residentes de la especialidad
(R1y R2) en el manejo de sinto-
masy tratamientos de soporte, y
en habilidades y valores funda-
mentales en el gjercicio de la On-
cologfa Médica, y lo hace duran-
te el, una reunion cientifica que
se esta celebrando en Valencia
del 29 de febrero al 1 de marzo
con cerca de 200 asistentes y
38 ponentes, organizada por
la Seccion SEOM de Cuidados
Continuos.

El programa formativo ha
sido desarrollado por los coor-
dinadores cientificos del Curso,
Yolanda Escobar, Kevin Molina

y Marta Zafra, coordinadora y
vocales, respectivamente, de
la Seccion SEOM de Cuidados
Continuos. En palabras de Cé-
sar A. Rodriguez, presidente de
SEOM, "durante estas jornadas,
visibilizamos qué es y como se
trabaja en la especialidad y da-
mos una vision moderna de la
verdadera Oncologia Médica. El
mensaje que queremos trasla-
dar a los residentes es de opti-
mismo, de la Oncologia Médica
como una especialidad moder-
na, integral, humana por un lado
pero también tecnoldgica por
otro. Queremos contagiarles lo
apasionante que es para todos
los que la ejercemos”.

BASE DE CONOCIMIENTO

Escobar destaca el éxito que su-
pone alcanzar la décimo octava
edicion y el interés que sigue
suscitando en los R1 y R2. "En
muchos casos —explica—, es la
primera reunion cientifica a la
que acuden los MIR con la ex-

pectativa de ser formados en el
control de sintomas, en las com-
plicaciones de la enfermedad y
en las toxicidades causadas por
los tratamientos antineoplasi-
cos, y siempre se incluyen acti-
vidades educativas respectoala
comunicacion con los pacientes
y sus familias asi como al mane-
jo de situaciones conflictivas o
dificiles".

Para Molina, "se trata de un
curso bésico para la correcta
formacion de los residentes de
Oncologia Médica. Permite crear
una gran base de conocimiento
sobre el manejo de sintomas y
tratamiento de soporte en nues-
tros pacientes, herramientas in-
dispensables en el dia a dia para
garantizar una buena atencioén e
intentar preservar al maximo la
calidad de vida de éstos".

“Es una manera de introducir
a los residentes pequefios (R1
y R2), que normalmente estan
rotando en servicios diferentes
al suyo, en el manejo de los cui-

laboral, el 40,8 por ciento consi-
deré que impacta en su nivel de
atencion al pacientey el 12,6 por
ciento afirmé que ha afectado a
su carrera profesional.

MEDICALIZACION

"El insomnio produce efectos
negativos en el dia siguiente que
impactan directamente en la
vida de la persona, ya sea a nivel
personal o profesional. Ademas,
se asocia al deterioro de la cali-
dad de vida relacionada con la
salud mental y fisica, generando
un alto impacto sobre quienes
lo padecen”, explico Lorenzo Ar-
menteros, coordinador del estu-
dio y miembro del Grupo de Tra-
bajo Salud Mental de la SEMG y
de la Alianza por el Suefio.

La elevada carga laboral en
la APy la afectacion en su pro-
ductividad, lleva a los médicos
que sufren insomnio a gestionar
este problema de salud con me-
dicamentos, segun se constatd
en el estudio. Entre los resul-
tados cabe destacar que el 51
por ciento de los médicos que
padecianinsomnio declaré estar

consumiendo medicacion para
paliarlo, siendo los ansioliticos
las sustancias mas utilizadas
seguidos de hipnosedantes.

RELACIONES SOCIALES
También se analizé como afecta
el insomnio a las relaciones so-
ciales, revelando que el 37,7 por
ciento declard que el insomnio
afecta a su relacion con la fami-
lia, la pareja o sus amigos. "Las
alarmantes conclusiones de
este estudio, que ponen de ma-
nifiesto una vez mas los proble-
mas que vive la Atencion Prima-
ria, hacen necesaria la puesta en
marcha de acciones urgentes
por parte de las Administracio-
nes y gestores en la puerta de
entrada al Sistema Nacional de
Salud, y mas teniendo en cuenta
los problemas de recambio ge-
neracional existentes en la es-
pecialidad de Medicina de Fami-
lia", apunté Pilar Rodriguez Ledo,
presidenta de la SEMG.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

XVIIl Curso SEOM sobre control de sintomas y terapias de soporte.

dados continuos en Oncologia
desde un punto de vista global
e integral, con especial enfoque
en el manejo de sintomas vy te-
rapias de soporte, lo que lesva a
facilitar la incorporacion futura a
la plantay a las guardias de On-
cologia”, afiade Zafra.
Entre los temas de las sesiones
formativas, se profundizaré en el
manejo de las urgencias onco-
|6gicas, el dolor, las toxicidades,
situaciones especiales y com-
plejas, otros sintomas frecuen-
tes del cancer y su tratamiento
mas alla del dolor, y el final de la
vida del paciente oncoldgico.
Ademas, se celebraran cuatro
talleres practicos sobre comuni-
cacion y el manejo de situacio-

nes complicadas con el paciente
o el entorno familiar, la impor-
tancia de la primera impresién y
siguientes, recursos formativos
e informativos Utiles para los re-
sidentes, y el manejo de accesos
vasculares y dispositivos en el
paciente oncoldgico. Asimis-
mo, tendran lugar dos sesiones
especiales sobre el cancer en
el séptimo arte y la influencia
del género en el tratamiento del
cancer, y se presentaran los tres
mejores casos clinicos del 16°
Concurso +MIR de Casos Clini-
cos para Residentes en Oncolo-
gia Médica.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Fuenlabrada obtiene el Sello de Calidad en
Informacion al Paciente Oncohematologico
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Acredita alos servicios de FH en la calidad de la informacion que recibe el paciente onco-hematoldgico

GACETA MEDICA
Madrid

El Hospital Universitario de
Fuenlabrada ha obtenido el Se-
llo de Calidad en Gestion de la
Informacién Multidisciplinar al
Paciente  Onco-hematoldgico.
La Fundacion de Ciencias del
Medicamento y Productos Sa-
nitarios (Fundamed) con la co-
laboracion de la Alianza General
de Pacientes (AGP) y el apoyo de
BeiGene, acredita con este sello
a los servicios de Farmacia que
cumplen con los estandares de
calidad con relacién a la infor-
macion que recibe el paciente.

La metodologia desarrollada
por (Fundamed) aplicada a la
oncologia médica y la onco-he-
matologia, también cuenta con
con el aval de Calidad y Garantia
de la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH).

El sello ha sido entregadoenun
acto celebrado en el propio hos-
pital madrilefio y ha contado con
la presencia de Gema Sarmiento,
directora gerente del Hospital de
Fuenlabrada; Justo Ruiz Ruiz,
director médico; Mario Garcia
Gil, jefe del Servicio de Farma-
cia; Juan Antonio Guerra, jefe del
Servicio de Oncologia; Santiago
de Quiroga, presidente de Fun-

damed y Vanesa Roig, Market
Access director Iberia-BeiGene,
entre otros asistentes.

Durante el encuentro la di-
rectora gerente del Hospital
Universitario de Fuenlabrada
ha felicitado a todo el equipo
de Farmacia Hospitalaria y ha
querido poner en valor “el buen
hacer y el buen trabajo colabo-
rativo llevado a cabo entre on-
cologia, hematologia y farmacia
hospitalaria, que es el espiritu
de este hospital en el que todo
el mundo trabaja por y para el
paciente, con nuestros equipos
multidisciplinares como sefia de
identidad".

MODELO DE CALIDAD
ASISTENCIAL
Por su parte el jefe de servicio de
Farmacia del centro hospitala-
rio, Mario Garcia, ha remarcado
que este sello no sélo es para su
servicio sino para toda la institu-
cién. Asi mismo, ha destacado
el papel que juega la Unidad de
Farmacia Onco-hematoldgica,
“que siempre ha sido la punta
de lanza de cémo innovar en los
procesos y en modelos relacio-
nalesy asistenciales”.

"El propésito de la Unidad de
farmacia onco-hematoldgica, es
dar un servicio centrado en las

Foto de familia tras la entrega del Sello de Calidad en Informacion al Paciente.

personas y ahi es donde tiene
sentido este Sello, centrado en
dar esa informacion multidisci-
plinar a los pacientes con can-
cer", ha afiadido.

“Nuestra consulta de atencién
farmacéutica al paciente con
cancer es muy monografica. La
relacion que tienen estos pa-
cientes conlos hematologos, los
oncélogos y los enfermeros, con
los que hemos aprendido a crear
nuestros procesos de informa-
cion, hace que podamos tener
consultas muy personalizadas”,
ha destacado Garcia, quién tam-
bién ha remarcado que “con los
pacientes con patologia tumo-
ral, no vale un consulta clasica,
hay que personalizar mucho la

relacion con sus necesidades”.

En esta misma linea, ha ana-
dido que "este reconocimiento
nos da retorno y nos estimula
a sequir trabajando en ese pro-
poésito de estar centrados en las
personas”. También ha querido
destacar el valor afiadido en la
calidad asistencial que tiene el
Hospital de Fuenlabrada al con-
tar con enfermeria y farmacia
hospitalaria en los Comités de
tumores.

El jefe de Servicio de Farma-
cia también ha querido dar las
gracias al equipo directivo “por
seqguir pensando que la relacién
colaborativa y el trabajo inte-
gral y multidisciplinar limitado a
las personas en este caso con

La SEMI confia en las herramientas de IA
y big data para mejorar la gestién clinica

GACETA MEDICA
Madrid

La IV Reunién del Grupo de Ges-
tién Clinica de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna (SEMI)
analizé las tendencias y estrate-
gias en gestion clinica dentro de
la Medicina Interna, asi como las
herramientas innovadoras ba-
sadas en IA o que implementan
los andlisis predictivos y el big
data para mejorar la calidad del
servicio y la gestion en un entor-
no de falta de profesionales.
Raquel Barba, coordinadora
del Grupo de Gestion Clinica de
la SEMI y responsable del Area
Médica del Hospital Universita-
rio Rey Juan Carlos, recordé que
el Sistema Nacional de Salud
(SNS) se enfrenta a "retos rele-
vantes”, como el envejecimien-
to de la poblacion y el aumento
de las enfermedades cronicas,
ademas del aumento de la de-

IV Reunion del Grupo de Gestion Clinica de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna.

manda relacionado con dife-
rentes estilos de vida y con una
diferente relacién conla salud de
las personas mas jovenes.
"“Todo ello en un entorno en el
que el nimero de profesionales
no puede asumir facilmente este
aumento de demanda. Los inter-
nistas, con su capacidad de aten-
cién global al paciente, pueden
hacer un abordaje adecuado de

los pacientes pluripatolégicos.
La vision generalista sera esen-
cial en paciente con multimorbili-
dad, tan frecuente en el envejeci-
miento”, recalcd la internista.

Asi, la reunién analizé las opor-
tunidades que brindan las herra-
mientas innovadoras en la ges-
tion clinica. “Se gestiona mejor
cuando tenemos mas informa-
cién, y mucho mejor silainforma-

cion se estructura de forma ade-
cuada y tenemos herramientas
gue nos ayudan a interpretar esa
informacion”, incidié Barba.

En este sentido, la especia-
lista explicd que los sistemas
de soporte a la decision clinica
basados en inteligencia artificial
(IA), "que proporcionan reco-
mendaciones basadas en la me-
jor evidencia disponible y en los
patrones aprendidos de grandes
conjuntos de datos, mejoran el
diagndstico y la personalizacion
del tratamiento”; y la automati-
zacion de procesos para realizar
tareas administrativas y repetiti-
vas "puede liberar tiempo valio-
so del personal médico para la
atencion directa al paciente”.

ANALISIS PREDICTIVO

Y BIG DATA

Durante el encuentro, la coordi-
nadora del Grupo de Gestion Cli-
nica de la SEMI reiteré también

cancer, generan unos resultados
que son de valorar”.

El objetivo fundamental de
estas iniciativas es facilitar el
acceso al tratamiento mas ade-
cuado, garantizando que el pa-
ciente disponga de informacién
completa para tomar decisiones
informadas junto con el equipo
clinico.

EL PACIENTE EN EL CENTRO
Por su parte, Vanesa Roig, mar-
ket access director Iberia de
BeiGene también ha querido
felicitar al servicio de Farma-
cia Hospitalaria del Hospital
de Fuenlabrada, asi como a los
agentes que certifican el valor
afadido que otorga este reco-
nocimiento. Roig ha enfatizado
el trabajo que realiza el servicio
de farmacia "no soélo por su efi-
ciencia sino también por su hu-
manizacion, calidad y excelencia
en la atencioén a los pacientes”.
Ademas, ha sefialado que "este
sello liga con la razén de ser
de BeiGene formando parte de
nuestro ADN, ya que ponéis al
paciente en el centroy os asegu-
rdis de que éste tenga acceso a
un abordaje multidisciplinar”.

NOTICIA COMPLETAEN
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que "la historia clinica electréni-
ca, los sistemas de prescripcion
o las plataformas de telemedici-
na pueden ayudar ala gestion en
un entorno de falta de profesio-
nales". Ademas, los analisis pre-
dictivosy el big data, en palabras
de Barba, "ayudan a identificar
patrones, predecir tendencias,
personalizar tratamientos e in-
cluso a prevenir enfermedades,
y ademas sirven para ser mas
eficientes y gestionar mejor el
dia a dia de nuestro trabajo”.

Por otro lado, la internista in-
dicé que "es basico" para su tra-
bajo mejorar la comunicacién y
la integracion entre la Atencion
Primaria y la Hospitalaria, "fa-
cilitando transiciones entre los
diferentes niveles de atencion,
y promover practicas basa-
das en la eficiencia, evitando
intervenciones innecesarias y
fomentando el uso racional de
los recursos diagnosticos vy te-
rapéuticos”. También preciso
gue es necesario avanzar "hacia
modelos sanitarios que priori-
cenlacalidady los resultados en
salud, en lugar de la cantidad de
servicios prestados”.


https://gacetamedica.com/profesion/el-servicio-de-farmacia-del-hospital-de-fuenlabrada-obtiene-el-sello-de-calidad-en-gestion-de-la-informacion-al-paciente-onco-hematologico/
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JUAN CARRION, presidente de la Federacion Espaiiola de Enfermedades Raras (FEDER)

"Casi el 30% de familias destina mas del
20% de sus ingresos a la enfermedad rara”

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Cada afio, el ultimo dia de febre-
ro, se conmemora el Dia Mun-
dial de las Enfermedades Raras
(EERR). Juan Carrion, presidente
de la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER)
repasa en Gaceta Médica la ac-
tualidad de estas patologias.

Pregunta. En este Dia de las
EERR, ¢(Cuales cree que deben
ser los mensajes prioritarios a
trasladar a todos los niveles?
Respuesta. En este dia mundial
y bajo el lema ‘En enfermedades
raras, ¢mas vale prevenir que
curar?' queremos dar respuesta
a las necesidades del colectivo
partiendo de tres ejes. Primera-
mente, la investigacion, porque
EURORDIS afirma que sdlo el 20
por ciento de las enfermedades
raras se estan investigando. Si
bien se ha avanzado mucho, te-
nemos un gran reto por delante
ya que existen miles de enfer-
medades raras. También es ne-
cesario avanzar en diagnostico,
porgue la mitad de nosotros he-
mos esperado mas de seis afios
hasta obtenerlo. En tercer lugar,
el tratamiento, porque a dia de
hoy, sélo el 6 por ciento de las
enfermedades raras cuentan
con medicamentos, por lo que
este tratamiento va mas alla de
los farmacos

P. ¢Cémo valoran desde FE-
DER el Catalogo Comin de
Pruebas Genéticas presentado
por el Ministerio de Sanidad?

R. Desde FEDER valoramos
el nuevo catédlogo de pruebas
genéticas como una respuesta
a tres necesidades no cubiertas
en estas patologias: investiga-
cion, tratamiento vy, especial-
mente, diagndstico. El potencial
del catalogo es lograr el diag-
néstico precoz de patologias ge-
néticas, como ocurre con el 70
por ciento de las enfermedades
raras. Gracias a ello, el catalogo
es una oportunidad en la gene-
racién de mas conocimiento e
investigacion, asi como un tra-
tamiento temprano de las enfer-
medades raras. Ahora, tenemos
que garantizar que esta cartera

Es necesario
avanzar en
diagnéstico,
porque la mitad
de pacientes con
enfermedades
raras espera
mas de seis anos
hasta obtenerlo”

continta siéndolo en el futuro.
Para ello, necesitamos forma-
cion especializada para los pro-
fesionales con el reconocimien-
to de la especialidad de genética
clinica, . También es importante
que este catalogo esté actuali-
zado, incorporando de manera
agil el conocimiento cientifico y
nuevos grupos de patologias.

P. En este contexto, una de
las peticiones pasa por el reco-
nocimiento de la especialidad
de genética. ;{Como impactaria
en el diagndstico y manejo de
estas enfermedades?

R. Efectivamente. Como co-
mentdbamos antes, mas del 70
por ciento de las miles de enfer-
medades raras que existen tie-
nen un origen genético, inician-
dose la mayoria de ellas en la
infancia. Frente a estarealidad, a
la que se suma el retraso diag-
noéstico generalizado que carac-

teriza a estas patologias, el re-
conocimiento de la especialidad
de genética seria una oportuni-
dad. Espafia es en la actualidad
el Unico pais de Europa sin esta
especialidad y el nimero vy la
formacion de profesionales de-
dicados a esta area son insufi-
cientes. Esto afecta tanto a clini-
cos que atienden a los pacientes
como a los laboratorios dedica-
dos al diagndstico genético y la
utilizacion de las técnicas inno-
vadoras. En consecuencia, orga-
nizaciones de pacientes como
FEDER, o¢rganos investigado-
res y sociedades profesionales
como la Asociacion Espafiola de
Genética Humana (AEGH) lleva-
mos afos trabajando en la nece-
sidad de reconocerla y poniendo
el foco en su implementacion
con caracter de urgencia.

P. Segun el dltimo informe de
AELMHU, en 2023 se financia-
ron en Espana mas de la mitad
de los farmacos autorizados
por la EMA. ;Consideran que
esta mejorando la situacion?
¢Qué queda por hacer?

R. En los ultimos afios hemos
sido testigos de un incremento
de las designaciones de medi-
camentos huérfanos, pero lo
cierto es que a dia de hoy con-
tinuamos con un acceso des-
igual a tratamiento farmacote-
rapéutico: si bien la escasez es
la principal barrera, el acceso a
los medicamentos existentes es
desigual. Desde FEDER, nues-

tras propuestas se centran en
garantizar el acceso a los medi-
camentos y terapias necesarios
cuya evidencia, eficacia y se-
guridad estén demostrados en
condiciones de tiempo y equi-
dad. Por otra parte, establecer
garantias para el acceso a me-
dicamentos huérfanos que aun
no se han autorizado, a través de
vias especiales. Asimismo, hay
que garantizar el acceso en con-
diciones de equidad a los servi-
cios asistenciales de Atencion
temprana, asf como de rehabili-
tacion, logopedia y atencion psi-
coldgica.

P. Y en términos de investiga-
cion, ¢Cuales diria que son los
principales desafios?

R. Se estima que muy pocas
ER se estan investigando. En
consecuencia, N0 CONOCemMos
el origen de muchas de estas
patologias, pero tampoco su
prondéstico ni como podemos
abordarlas. Necesitamos impul-
sar la investigacion, favorecien-
do que se compartay se difunda
el conocimiento. Para avanzar
hay que optimizar los recursos
destinados a la investigacion,
declarar acontecimientos de
excepcional interés publico para
fomentar la investigacion en en-
fermedades raras y dar continui-
dad a iniciativas de impacto ya
existentes.

P. En octubre de 2023, la
Union Europea anunciaba una
partida para consolidar las re-
des de referencia. ;Qué papel
juega el trabajo en red en esta
area y como podria mejorarse?

R. En lo que respecta a aten-
cion especializada, a dia de hoy
Espafia cuenta con 296 Cen-
tros, Servicios y Unidades de
Referencia. De ellos, 110 parti-
cipan de las Redes Europeas de
Referencia. Estas redes tienen
especial relevancia para las per-
sonas con enfermedades poco
frecuentes. Cada una responde
a un grupo de patologias para
dar respuesta a aquellos pa-
cientes con enfermedades que,
como las raras, requieren una
alta concentracion de recursos
y conocimientos especializados
para su abordaje. Sin embargo,
tal y como se recoge en el pro-

pio informe del Ministerio, el 50
por ciento de estos centros par-
ticipantes en las redes europeas
se concentra en Catalufia, el 25
por ciento en Madrid y el 10 por
ciento en Andalucia. Frente a
ello, FEDER insta a consolidar
nuestras redes internas.

P. ¢Qué valoracion hacéis
desde FEDER del el Espacio Eu-
ropeo de Datos y como cpuede
contribuir en esta area?

R. Segun un estudio de Rare
Barometer Voices de 2019, mas
del 95 por ciento de las perso-
nas con enfermedades raras o
en busca de diagndstico desea
compartir sus datos Actualmen-
te existen registros a nivel inter-
nacional, nacional y por grupos
de patologias. Existen bioban-
cos y registros de patologias,
de pacientes, pero también por
la propia administracion. Y, en
paralelo, los propios datos de
salud. En enfermedades raras,
lo prioritario es unificar registros
y garantizar la interoperabilidad
de los datos disponibles. Por
eso, el nuevo Espacio de datos
europeo podria posibilitar ade-
mas que los diferentes sistemas
de informacidn, en nuestro caso
de cada Comunidad Auténoma
y cada hospital, se armonicen
y puedan mejorar su coordina-
ciéon dentro y fuera de nuestras
fronteras. Por otro lado, necesi-
tamos seguir trabajando en red
para mejorar el intercambio de
datos, hasta ahora insuficiente,
y contemplando los aspectos
éticos. La pandemia ha ofreci-
do una demostracién directa de
como los datos transformaran
la sanidad y la asistencia sani-
taria. Esto demuestra que existe
una clara necesidad de facilitar
la cooperacion y el intercambio
de datos sanitarios entre esta-
dos miembros: una gestion por
parte del paciente de sus datos
y la cooperacion entre los siste-
mas sanitarios de forma trans-
fronteriza evitard que los pa-
cientes tengan que explicar su
historial médico una y otra vez
cada vez que acudan a un nuevo
facultativo.

ENTREVISTA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Colaboracion con pacientes, clave para
comprender las enfermedades raras

El CIBERER centra su labor en 2.000 patologias, describiendo hasta la fecha 120 genes implicados

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

En el marco del Dia Internacio-
nal de las Enfermedades Raras
(EERR) el Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red (CIBER)
organizé la XIl Jornada CIBERER
bajo el lema "Investigar es avan-
zar", en colaboracion con la Fun-
dacién La Caixa.

Durante la inauguracion del
acto, Lluis Montoliu, jefe de gru-
po CIBERER y miembro del Cen-
tro Nacional de Biotecnologia
(CNB), CSIC, destaco que "seguin
FEDER (Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras) hay tres
millones de personas afectadas
por alguna de estas patologias,
es decir, el seis por ciento de la
poblacién. Pero no solo de indi-
viduos, también son padres, ma-
dres y familias enteras”.

En esta linea, la directora del
Instituto de Salud Carlos Il (ISCI-
1), Marina Pollan, sefialé que "las
enfermedades raras son un reto
para el sistema sanitario” "Cuan-
do ponemos numeros se ve cla-
ramente que estamos ante un
importante problema de salud
publica y epidemioldgica. Pero,
ademas, suponen un reto en in-
vestigacion. Es imprescindible
la colaboracién porque de otra
manera seria imposible alcanzar
resultados que permitan avanzar
en el diagndstico, en la preven-
cion y en el tratamiento”, afadio.
Pollan también resalto el trabajo
que realiza el ISCIII para contri-

buir en la mejora del abordaje de
las EERR, por ejemplo, mediante
el Registro Nacional de Pacien-
tes de Enfermedades Raras.

Asimismo, apunto que el Insti-
tuto impulsa proyectos disrupti-
vos'y “rompedores” en el avance
del conocimiento de estas pa-
tologias. "Nosotros nos dedi-
camos a la ciencia y desde ahi
podemos actuar, por eso quiero
anunciar que dentro de poco es-
peramos abrir una convocatoria
especifica para investigacion de
EERR. Desde luego no resolvera
los problemas de los pacientes
actuales ni de sus familias, pero
entendemos que estamos po-
niendo un granito de arena para
avanzar en ese camino”, subra-
y6 la directora del ISCIII.

Dentro del acto se resalté la
importancia de la colaboracion

Participantes en la XXI Jornada CIBERER.

con los pacientes y las diferen-
tes asociaciones. “No podemos
sino sentirnos orgullosos de
poner el mensaje y la voz para
ayudar a visibilizar la razén por
la que estamos aqui”, apunto
Isabel Motero, presidenta de FE-
DER. "Pero nosotros desde la Fe-
deracién no sdélo queremos ha-
cerlo hoy, sino todo el afio. Para
nosotros el lema de esta jornada
va muy en consonancia con la
campafa que tiene FEDER este
afo, que viene a decir que 'en en-
fermedades raras, vale mas pre-
venir que curar’. Con esto desde
la federacion hemos concretado
gue necesitamos poner la mira-
da en la prevencion vinculada a
la investigacién porque solo el
20 por ciento de las enfermeda-
des raras se investigan en la ac-
tualidad y si impulsamos la in-

vestigacion podremos conocer
mejor el origen de la enfermedad
y sus consecuencias”.

LABOR DEL CIBERER

El Centro de Investigacion Bio-
médica en Red de Enfermeda-
des Raras, CIBERER, lleva activo
desde el afio 2006 y cuenta con
700 investigadores entre perso-
nal directo e indirecto.

Pablo Lapunzina, director
cientifico de CIBERER, se encar-
g6 de explicar a los asistentes la
labor que realizan los diferentes
grupos de trabajo y los objetivos
que persigue este consorcio de
investigacion. "Cuando se habla
de enfermedades rara eminen-
temente estamos hablando de
patologias de base genética, que
comprenden mas del 80y 85 por
ciento de este grupo tan hetero-

E1ISCIII potencia las EERR cone ] refuerzo
del REDIP y una Unidad de Inmunogenética

GACETA MEDICA
Madrid

En el marco del Dia Mundial de
las Enfermedades Raras el Ins-
tituto de Salud Carlos 11l (ISCIII)
ha anunciado dos acciones para
avanzar en este campo.
Primeramente, esta liderando
un proyecto en colaboracion con
las sociedades espafiolas de In-
munologia (SEl), Pediatria (AEP)
y Neumologia y Cirugia Toracica

(SEPAR) para fortalecer el Re-
gistro Espafiol de Inmunodefi-
ciencias Primarias (REDIP). Este
registro, abarca datos de mas
de 200 enfermedades raras que
afectan al sistema inmunitario.
Este convenio facilita la colabo-
racion y aportacion de informa-
cion clinica por los integrantes
de estas sociedades, permitien-
do la inclusion de nuevas enfer-
medades raras y fomentando
la investigacion en estas pato-

logias. El proyecto, orientado a
la colaboracion internacional,
cuenta con la participaciéon de
perfiles clinicos e investigado-
res. Se ha trabajado en el redise-
fio del registro en el Ultimo afio,
y se espera volcar datos retros-
pectivos en los proximos meses.
REDIP se gestiona a través del
Instituto de Investigacion de En-
fermedades Raras y el Labora-
torio de Inmunologia del Centro
Nacional de Microbiologia.

Por otra parte, el ISCIIl in-
tensifica su investigacion en
enfermedades raras con la in-
corporaciéon de la Unidad de
Inmunogenética al Instituto de
Investigacion de Enfermedades
Raras (lIER). Encabezada por
Marta Martin Fernandez, la uni-
dad se centra en estudiar sin-
dromes autoinflamatorios poco
comunes mediante el analisis de
pacientes afectados. Estos sin-
dromes, mayormente genéticos,

géneo de enfermedades. Se es-
tima que son alrededor de 5.000
y 7.000 EERR, este margen de
error depende de la granularidad
con la que uno pueda identificar-
las. A nivel genético una enfer-
medad es distinta a otra, aunque
comparta el mismo nombre de-
bido a la base molecular”, expli-
c6 Lapunzina.

Los grupos de investigacion
del CIBERER estan enfocados
en alrededor de 2.000 de estas
enfermedades raras o ultra-
rraras. “Nuestro objetivo mas
importante es alinearnos con
el consorcio internacional de
investigacion en dos ejes: en
el diagnostico y terapia, pero
también queremos monitorizar
estos objetivos. Para ello traba-
jamos mano a mano con FEDER,
optimizando recursos y colabo-
rando, nosotros desde el punto
de vista cientificos y la federa-
cion desde el punto de vista so-
cial", apunté el director cientifico
de CIBERER.

La investigacion que reali-
zan tiene un target definido que
avanza hacia la etiologia, la base
molecular, la fisiopatologia y, en
los Ultimos afos, hacia la imple-
mentacion de nuevas dianas te-
rapéuticas. En los ultimos afios
el consorcio CIBERER ha descri-
to 120 genes, gracias a proyec-
tos como IMPACT-GENOMICA y
el Programa ENOD.

NOTICIA COMPLETAEN
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se consideran raros debido a su
baja prevalencia, afectando a
menos de cinco casos por cada
10.000 personas. La Unidad de
Inmunogenética se enfocara ini-
cialmente en Interferonopatias
tipo |, enfermedades monogé-
nicas causadas por mutaciones
en genes vinculados a la via del
interferdn. El diagndstico precoz
y las terapias especificas son
desafios fundamentales, ya que
algunos pacientes desarrollan
resistencia a tratamientos a lar-
go plazo. Asi, la unidad también
ahondara en el estudio del de-
sarrollo de resistencia a inhibi-
dores de JAK, buscando nuevas
estrategias terapéuticas.
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El VHIR estudia el impacto de bacterias
v hongos de la microbiota en la salud

Elinstituto avanza en un estudio poblacional para determinar la influencia de la alimentacién en su composicion

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La microbiota se define como el
conjunto de microorganismos
qgue reside en nuestro cuerpo
y tiene un amplio impacto en
la configuracion de la salud y
el desarrollo de determinadas
enfermedades. Comunmente,
se habla de la microbiota como
las bacterias del intestino, pero
en su composicion también hay
hongos, representando un 1 por
ciento de los organismos que se
alojan en este 6rgano.

Cabe destacar que el desa-
rrollo de la microbiota intestinal
comienza en el parto. Mas ade-
lante, factores como la alimen-
taciéon o la ingesta de determi-
nados medicamentos como los
antibiéticos, pueden alterar su
composicion. El Grupo de In-
vestigacion de Microbioma del
Vall d'Hebron Instituto de In-
vestigacion (VHIR), liderado por
Chaysavanh Manichanh, esta
llevando a cabo un estudio po-
blacional para seguir profundi-
zando en su conocimiento.

Manichanh empezé la investi-
gacion sobre la microbiota hace
mas de 21 afios. Ahora, explica,
"estamos estudiandola, usando
metodologia de biologia mo-

Los depédsitos de grasa en la zona abdominal

lecular en lugar de hacer culti-
vos, analizando el ADN de las
bacterias para poder conocer
su composicidn”. La investiga-
dora comenzd los trabajos en
este campo en Francia, y en la
actualidad trabaja con su grupo
del VHIR en colaboraciéon con
clinicos de diferentes dmbitos
en diferentes aspectos de la mi-
crobiota. "Hasta ahora hemos
intentado caracterizar muy bien
la composiciéon de esta micro-
biota y hace unos cinco afios
hemos empezado a entender las
implicaciones en enfermedades
como la enfermedad.

ESTUDIO POBLACIONAL

El Grupo de Microbioma del VHIR
esta llevando a cabo un estudio
poblacional para analizar mues-
tras de su microbiota y conocer
sus habitos alimenticios. “He-
mos conseguido reclutar a mas
de 1.000 personas; haremos el
seguimiento en tres tiempos, ob-
teniendo tres muestras diferentes
de cada uno, con lo que en total
analizaremos 3.000 muestras”,
explica Manichanh. "Con esta
muestra podremos obtener una
imagen representativa del impac-
to de la alimentacion en la micro-
biota", detalla. Asimismo, indica
que el objetivo pasa por "aumen-
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Grupo de Investigacion de Microbioma del VHIR.

tar el nimero de participantes si
se obtiene mas presupuesto”.

Concretamente, el estudio per-
sigue hacer una 'radiografia’ de
la microbiota en Espafia. Como
explica la investigadora “por el
momento no existen apenas es-
tudios comparativos entre pai-
ses, porque se estd trabajando
en investigar la microbiota en
cada uno de ellos". Para llegar a
contrastar los datos entre territo-
rios, Manichanh apunta a dos ne-
cesidades: "obtener méas fondos
y estandarizar los métodos".

CARACTERIZACION
DE LA MICROBIOTA
Ahora, el grupo liderado por
Manichanh, estd estudiando

los hongos en la microbiota.
"Ha sido mas dificil porque en
cantidad son mucho menores
que las bacterias y tienen una
masa mas baja, por lo que ha-
bia que desarrollar métodos
de biologia molecular y bioin-
formatica para caracterizarlo
bien", precisa.

Asi, dentro del cuestionario
elaborado para el estudio pobla-
cional, Manichanh apunta que
también se va a tener en cuen-
ta este aspecto. “Con los datos
que extraigamos del cuestiona-
rio iremos mirando no soélo los
grupos de alimentos que ingiere
cada persona sino también los
nutrientes”, expresa. En este
sentido, ejemplifica, “podremos

saber por ejemplo si el café tie-
ne impacto en la microbiota, qué
importancia tiene comer mas
grasa a una cierta edad, o si hay
diferencias en la composicién
por sexo o edad". Con toda la
informacion recopilada, esperan
poder publicar los resultados del
estudio a finales de 2024 o prin-
cipio de 2025.

Ademas de la alimentacion,
Manichanh especifica que entre
las lineas de investigaciéon que
sigue el grupo también traba-
jan en otros aspectos como “el
papel de los probidticos". "Te-
nemos modelos humanos de
tejido donde miramos el efecto
de estos compuestos sobre la
respuesta inmune de los tejidos,
analizando muestras de tejido
intestinal y esta es una de las li-
neas mas importantes del grupo
en este momento”, destacalain-
vestigadora.

El Grupo de Microbioma del
VHIR colabora actualmente con
muchas entidades y grupos en
diferentes aspectos y enferme-
dades. “No sdlo investigamos
el impacto de la microbiota en
enfermedades como la Diabetes
Tipo 1, sino que también avan-
zamos en otras lineas como la
enfermedad hepética o el can-
cer", concluye Manichanh.

se relacionan con una menor funcién cognitiva

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Los profesionales que estudian
y abordan la obesidad ya han
apuntado a la importancia de
medir otros parametros que no
sean el indice de masa corporal
(IMC) en el diagndstico y segui-
miento de la enfermedad. Ahora,
un estudio publicado en Obesi-
ty refleja que los depdsitos de
grasa en la zona abdominal, en
mayor medida que el IMC, estan
relacionados con una reduccion
en la funcion cognitiva.

En el estudio han participado
204 descendientes sanos, de
mediana edad, de pacientes con
alzhéimer. Estos se sometieron
a pruebas de resonancia mag-
nética en la zona abdominal para
conocer el nivel de tejido adiposo
hepatico, pancreatico, visceral y
subcuténeo, evaluando la cogni-
ciény los volumenes cerebrales.

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS
Uno de los aspectos que des-
tacan los autores del estudio
es que, al evaluar el IMC de los
individuos, no se obtiene una
representacion especifica de la
distribucion de la grasa corporal;
asimismo, los investigadores de-
tallan que en los estudios que in-
cluian este pardmetro, tampoco
se establecian las diferencias en-
tre sexos. Y es que, aunque ya se
conoce que la obesidad tiene un
impacto directo en la reduccion
del funcionamiento cognitivo vy,
en concreto, en el desarrollo de
determinadas demencias con la
enfermedad de Alzheimer, cono-
cer los mecanismos subyacen-
tes especificos puede ayudar a
profundizar sobre esta cuestion.

Los hallazgos de este estudio
apuntan que un IMC alto se aso-
cia con un porcentaje elevado
de grasa hepatica y pancreatica,
pero no ocurre lo mismo con el

porcentaje de de tejido adiposo
visceral. Ademas, solo en mu-
jeres, un IMC alto se asocié con
un porcentaje alto de tejido adi-
poso subcutdneo. Ademas, en
hombres en los que ya se habia
estipulado un alto riesgo de de-
sarrollar alzhéimer por los ante-
cedentes familiares, un mayor
porcentaje de grasa pancreatica
se asocié con una menor fun-
cién cognitiva y con un volumen

inferior de la circunvolucion fron-
tal del cerebro. Por otra parte se
determind que, tanto en hombres
como en mujeres, el porcentaje
de tejido adiposo visceral y sub-
cuténeo repercutia en un menor
volumen de la circunvolucion
frontal media y frontal superior.

Asi, las conclusiones reco-
gidas sugieren diferencias en
funcién del sexo en cuanto al
impacto de la grasa abdominal
en la salud del cerebro.

CAMBIOSEN IN\!ESTIGACI()N
Y PRACTICA CLINICA

Este estudio también plantea
como los resultados del mismo
podrian cambiar la direccién de
la investigacion o el enfoque de
la practica clinica. Primeramen-
te, los investigadores sefialan
que, con estos hallazgos, se
podran evaluar los depdsitos de
grasa abdominal como factor de
riesgo de menor funcionamiento

cognitivo y mayor riesgo de de-
mencia, sustituyendo el IMC.

Aun asi, indican que puesto
que este es el primer estudio
que sefala la correlacion entre
la grasa abdominal en diferentes
ubicaciones y el funcionamiento
cognitivo, es precios avanzar en
nuevas investigaciones que pro-
fundicen en la asociacion entre
el porcentaje de grasa pancrea-
tica, el funcionamiento cognitivo
y los volumenes cerebrales.

Uno de los puntos que con-
sideran clave para avanzar en
el conocimiento en este ambito
es que, caracterizar de manera
detallada los mecanismos sub-
yacentes que podrian impactar
en la reduccion del funciona-
miento cognitivo en base a los
hallazgos de este estudio, podria
derivar en el disefio de interven-
ciones especificas por sexo que
contribuyan a la promocién dela
salud cerebral.
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Una vacuna tetravalente contra el
dengue presenta eficacia a largo plazo

Serealizé un sequimiento de 4,5 aflos a ninos y adolescentes desde la primera vacunacion completa con TAK-003

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Alrededor de la mitad de la po-
blaciéon mundial vive en zonas
endémicas de dengue y, segun
datos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), cada afio
se producen entre 100 y 400
millones de infecciones. En este
sentido, un nuevo estudio reve-
16 la eficacia y seguridad de una
vacuna tetravalente contra esta
enfermedad, TAK-003 (Takeda
Vaccines), para prevenir la pa-
tologia sintomatica del dengue
de cualquier gravedad y debida
a cualquier serotipo del virus del
dengue (DENV) en nifios y ado-
lescentes.

Las infecciones trasmitidas
por mosquitos son una grave
amenaza para la salud publica
mundial y la variedad de mosqui-
tos vectores se estd expandiendo
desde las regiones tropicales y
subtropicales hacia dreas donde
antes no se encontraban. Con-
cretamente el dengue se trans-
mite a través de los virus DENV-
1, DENV-2, DENV-3y DENV-4.

Mediante un ensayo doble
ciego, aleatorizado y controlado
con placebo que contd con la
participacion de individuos sa-
nos de entre cuatroy 16 afios en
26 centros médicos y de inves-
tigacion de ocho paises endé-
micos de este virus: Sri Lanka,
Tailandia, Filipinas, Panama,
Nicaragua, Republica Domi-
nicana, Brasil y Colombia. Los
participantes se asignaron de
forma aleatoria, estratificados
por edad y region, para recibir
dosis subcutaneas de TAK-003

o placebo con tres meses de
diferencia. Asimismo, se llevd
a cabo una vigilancia activa de
sintomas febriles y pruebas de
RT-PCR de los episodios febriles
para identificar el dengue confir-
mado virolégicamente.

Los resultados de eficacia ob-
tenidos se evaluaron en el con-
junto de andlisis de seguridad
y por protocolo e incluyeron la
eficacia acumulada dela vacuna
desde la primera dosis hasta 4,5
afios después de la segunda va-
cunacion.

VACUNAS TETRAVALENTES

El control de enfermedades
transmitidas por vectores se
centra en la vigilancia de los or-
ganismos que las propagan, sin
embargo, tal y como apunt¢ el
estudio, esto por si solo puede
resultar insuficiente a largo pla-
zo. Este control debe ir acompa-
flado por la inmunizacion de la
poblacién paracomplementarse
y prevenir el dengue de manera
completa, tanto en personas
gue ya han estado expuestas al
virus como en aquellas que no.

Revelan potencial de inhibidores
de PARP en cancer de prostata

con mutaciones BRCA

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Investigadores del Hospital 12
de Octubre de Madrid participa-
ron en un estudio que demos-
tr6 la agresividad de un tipo de
cancer de préstata relacionado
con las mutaciones en los ge-
nes BRCA1y BRCA2, para el que
existe una alternativa terapéuti-
ca basada en el uso de inhibido-
res de PARP.

Los resultados de la investi-
gacion se publicaron en la revis-
ta cientifica 'Annals of Oncolo-
gy'. Aunque las mutaciones de la
linea germinal BRCA se han aso-
ciado con resultados adversos
en el cancer de prostata, lacom-
prension sobre las alteraciones
somaticas/linea germinal en los
genes de reparacién de recom-
binacién homdloga (HRR) y los
resultados del tratamiento en
el cancer de prostata resisten-
te a la castracién metastasico
(CPRCm) era limitada.

En este sentido, este estudio
profundizé en la prevalencia y
los resultados asociados a estas
alteraciones, especialmente en
mutaciones BRCA1y BRCA2, en
pacientes de CPRCm que inician
un tratamiento de primera linea
con inhibidores de la sefializa-
cion del receptor androgénico
(ARSI) 0 taxanos.

"En este estudio hemos tra-
tado de averiguar la implicacién
que pueda tener la presencia de
alteraciones en genes encar-
gados de reparar el DNA en los
tumores de prostata en cuanto
a la respuesta a los tratamien-
tos disponibles y el prondstico
de los pacientes con cancer
de prostata avanzado", explico
Elena Castro, autora senior de
la investigacion e investigadora
del Instituto de Investigacion del
Hospital 12 de Octubre.

METODO DE ESTUDIO
Los investigadores agruparon
datos de 729 pacientes con

CPRCm, procedentes de cuatro
estudios observacionales mul-
ticéntricos, que se tratasen con
ARSI o taxanos en primera linea
y que presentasen muestras tu-
morales adecuadas.

Estos pacientes se sometie-
ron a un analisis emparejados
de ADN normal y tumoral a tra-
vés de secuenciacion de nueva
generacion utilizando un pa-
nel de genes que incluia: ATM,
BRCAT1, BRCA2, BRIP1, CDK12,
CHEK2, FANCA, HDAC?2, PALB?2,
RAD51By RAD54L.

Posteriormente, de acuerdo
con los resultados obtenidos,
se dividieron por grupos a los
individuos en funcién de las al-
teraciones somaticas de la linea
germinal que presentasen; con
mutaciones BRCA1/2, con mu-
taciones HRR excepto BRCA1/2
(HRR no BRCA) y sin alteracio-
nes HRR (no HRR). Por ultimo,
se evalud la supervivencia li-
bre de progresion radiografica
(SLPr), la supervivencia libre de

La primera vacuna tetravalen-
te contra el dengue, CYD-TDV
(Sanofi Pasteur) fue autorizada
en diversos paises, no obstante,
su indicacién se limita a perso-
nas con evidencia de infeccién
previa por DENV. En el caso de
la vacuna TAK-003 se aprobd
SU USO en personas cony sin in-
feccion previa por dengue en la
Unioén Europea, en Reino Unido
y en varios paises endémicos
de dengue (Indonesia, Brasil, Ar-
gentinay Tailandia).

La eficacia de TAK-003 vario
segun los serotipos individua-
les. En el estudio se observd una
disminucién de la eficacia de la
vacuna contra el dengue virold-
gicamente confirmado durante
los tres aflos posteriores a la
vacunacion, aunque su eficacia
general se mantuvo en el 62 por
ciento. No obstante, la eficacia
contra el dengue hospitalizado
se mantuvo alta, en un 83,6 por
ciento. Para abordar la tenden-
cia de disminucion de la eficacia
observada se planificéd una eva-
luacion del efecto de una dosis
de refuerzo alrededor de cuatro

afios después de la serie de do-
sis primaria, con 25 meses de
seguimiento.

En el Ultimo estudio sobre la
vacuna se presentaron los datos
del dltimo afio y medio del perio-
do de seguimiento de 4,5 afios
después de la serie de vacuna-
cion primaria.

RESULTADOS DEL ESTUDIO
En total 20.071 participantes se
asignaron de forma aleatoria
para recibir TAK-003 (13.401) o
placebo (6.698). La eficacia acu-
mulada de TAK-003 fue del 61,2
por ciento contra el dengue vi-
roldgicamente confirmado y del
84,1 por ciento contra el dengue
hospitalizado  viroldgicamente
confirmado desde la primera
dosis hasta 4,5 afios después de
la segunda dosis. En resumen,
esta vacuna demostré una efi-
cacia acumulativa a largo plazo
en la prevencion del dengue sin-
tomatico causado por los cuatro
serotipos del DENV.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

-
T e it
s .

t R e

“.?r _

ey fEEN

| | V——

L J"_,""'. i

a =—

Elena Castro y David Olmos, Instituto de Investigacion del 12 de Octubre.

progresion 2 (SLP2) y la supervi-
vencia global (SG).

Del total de pacientes, 96
(13,2 por ciento) entraron en el
subgrupo de mutaciones BRCA,;
127 (17,4 por ciento), en el gru-
po HRR no BRCA;y 506 (69,4 por
ciento) en el grupo no HRR. Al
comparar los datos los pacien-
tes BRCA presentaron resulta-
dos significativamente peores
que el resto de grupos, del mis-
mo modo que presentaron SLP2
y SG mas cortas que los pacien-
tes no HRR no BRCA.

“Observamos que los pacien-
tes con ciertas alteraciones en
los genes BRC1 0 BRC2, ya sean
heredadas o adquiridas por el
tumnor, tienen un peor beneficio

de las terapias habituales, como
la quimioterapia o los receptores
de andrégenos. La superviven-
cia es practicamente la mitad
que la de los pacientes que no
tienen este tipo de alteraciones”,
sefald la especialista.

En conclusién, los pacien-
tes con CPRCm en el subgrupo
BRCA, en comparacion con los
subgrupos no BRCA, presentan
peores resultados. Por lo que el
cribado precoz de mutaciones
HRR, especialmente BRCA1 y
BRCAZ, es esencial para mejorar
el prondstico de los pacientes
con CPRCm.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Artistas plasticos han retratado las emociones de pacientes y familiares que conviven con este subtipo de cancer

Retratos con Esperanza: el impacto de la
iInnovacion del CMTNm en una exposicion

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El cancer de mama triple ne-
gativo metastasico (CMTNm)
representa un desafio médico
importante, siendo uno de los
subtipos mas agresivos vy difici-
les de tratar dentro de los carci-
nomas de mama. En medio de
esta compleja realidad surge
una iniciativa Unica que fusiona
arte, investigacion y conciencia
publica en un esfuerzo por visi-
bilizar y abordar las necesidades
de las pacientes afectadas.

Bajo el titulo "Retratos con Es-
peranza’, esta iniciativa liderada
por Gilead Sciences en colabo-
racion con la Asociacion Espa-
fiola de Pacientes con Cancer
de Mama Metastasico (AECMM)
y avalada por SOLTI, ha logrado
capturar las emociones, los de-
safios y las esperanzas de las
pacientes y sus familias a través
de la expresion artistica. Reco-

Las pacientes
metastasicas
enfrentan una
urgencia médica
extrema, con
necesidades
clinicas, sociales
y emocionales
que a menudo
no son cubiertas
por las opciones
terapéuticas
actuales

nocidos artistas como Santia-
go Picatoste, Lara Padilla, Silvia
Kowalsky y Luis Fco han traba-
jado mano a mano con pacien-
tes de CMTNm y sus familiares
para plasmar sus historias en
obras conmovedoras.

Este proyecto no solo bus-
ca sensibilizar sobre la realidad
del CMTNm, sino que también
destaca la importancia crucial
de la investigacion y la innova-
cién terapéutica. Las pacientes
metastasicas enfrentan una
urgencia médica extrema, con
necesidades clinicas, sociales y
emocionales que a menudo no
son cubiertas por las opciones
terapéuticas actuales. La falta
de visibilidad y de opciones efec-
tivas ha llevado a estas mujeres
a ser denominadas las "grandes
invisibles" del cancer de mama.

MAS DE UNA EXHIBICION
ARTISTICA

El compromiso de Gilead con
este proyecto demuestra un
esfuerzo concertado por cam-
biar esta realidad. La exposicién
de "Retratos con Esperanza’
en el Hospital Universitario HM
Sanchinarro de Madrid ayuda a
colaborar en la concienciacion

publica sobre el CMTNm. Mas
alld de la exhibicion artistica,
todas las obras seran donadas
a la AECMM para su posterior
subasta, con el objetivo de re-
caudar fondos para proyectos
deinvestigacion en este campo.

El impacto de esta iniciativa
se extiende mas allad de la esfera
artistica. Los testimonios de los
artistas participantes reflejan
una transformacién personal
profunda al enfrentarse a las
realidades del cancer de mama
metastasico. Desde una percep-
cién inicial ligada al simbolis-
mo del lazo rosa, han pasado a
comprender la complejidad vy la
urgencia de la situacion de estas
pacientes. Este cambio de pers-
pectiva subraya la necesidad de
una mayor conciencia y accion
colectiva para abordar esta en-
fermedad de manera integral.

En Ultima instancia, "Retratos
con Esperanza” es un llamado
a la accion. Para las pacientes

de CMTNm y sus familias, re-
presenta una luz de esperanza
en un camino lleno de desafios.
Para la comunidad médica, los
investigadores y las autoridades
sanitarias, es un recordatorio de
la urgencia de avanzar en la in-
vestigacion y la innovacion tera-
péutica para mejorar el pronds-
ticoy la calidad de vida de estas
pacientes. Y para la sociedad en
SuU conjunto, s una invitacion
a reconocer y apoyar a quienes
luchan contra esta enfermedad.

En definitiva, "Retratos con
Esperanza" brinda una poderosa
leccién sobre el poder transfor-
mador de la creatividad y la co-
laboracion en la lucha contra el
cancer de mama metastasico.
Es un testimonio de esperan-
za, resiliencia y solidaridad en
la busqueda de un futuro don-
de todas las pacientes puedan
enfrentar su diagndstico con
dignidad, apoyo vy, sobre todo,
esperanza.



