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Op1nion

Por el reconocimiento
del valor vital de
las matronas

A CORAZON ABIERTO

1N el Dia Internacional de la Matrona, es imperativo reflexionar
== sobre el papel que estas profesionales desempefian en la salud
A1y el bienestar de las mujeres. Segun el informe "Estado de las
matronas en el mundo” (UNFPA, 2021), las enfermeras especialistas en
Obstetricia y Ginecologia (matronas) son esenciales para garantizar la
calidad de la salud sexoafectiva y reproductiva a lo largo de la vida de
la mujer, desde la adolescencia hasta la adultez, la maternidad y el pe-
riodo neonatal. Su presencia en los sistemas sanitarios es reconocida
como indispensable para la salud integral de la mujer.

Ademas, las matronas, con su capacidad competencial, incluyen
la prevencion y deteccion de enfermedades de transmisién sexual, el
acompafiamiento en la interrupcién voluntaria del embarazo, el ase-
soramiento sobre métodos anticonceptivos y la formacion en sexua-
lidad para jévenes, entre otros aspectos, pudiendo prestar hasta el
90% de los cuidados esenciales de salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Sin embargo, representan menos del 10% del personal mundial de
atencion en este area. Invertir en ellas no solo deriva en familias mas
sanas y comunidades mas productivas, sino también en sistemas de
salud mas fuertes.

En este Dia Internacional de la Matrona hace falta poner sobre la
mesa el nimero de matronas que tenemos, las previsiones de jubi-
lacion y saber cudntas mujeres en edad fértil hay para asi calcular
el déficit de las mismas. En eso hemos trabajado desde el Consejo
General de Enfermeria, donde la vocalia de las matronas, junto con
las vocales de los colegios provinciales e ISFOS, han elaborado una
encuesta sobre la situacién de las matronas que aporta toda esta
informacion.

Una fecha a la que nos sumamos y en esta ocasién apoyando los
argumentos de la Confederacion Internacional de Matronas que des-
tacan el desafio que supone para la salud de nuestra época el cambio
climatico. Bajo el lema en 2024 del Dia Internacional de la Matrona de
“Matronas: una vital solucién climatica” ponemos en valor que nues-
tras profesionales prestan servicios sanitarios seguros y sostenibles,
ayudan a las comunidades a adaptarse al cambio climatico y son las
primeras en responder a las catastrofes climaticas.

Montserrat
Angulo

Vocal Matrona del
Consejo General
de Enfermeria

Los avances
sobre
conocimiento
biolagico

y dianas
terapéuticas
abren nuevas
vias de
investigacion
prometedoras
en mieloma
multiple

Investigacion en mieloma
multiple: sumay sigue

cion sustancial en las dos Ultimas décadas. Ahora, la decision de la

financiacion de dos anticuerpos biespecificos en Espafia marca un
nuevo hito y suma al arsenal terapéutico nuevas opciones prometedoras
para los pacientes.

Las recaidas son muy frecuentes en los pacientes con mieloma mul-
tiple. Por ello, contar con nuevas alternativas eficaces y seguras para
rescatar a pacientes refractarios se torna fundamental. Aqui es donde
la llegada de los anticuerpos biespecificos como teclistamab y elrana-
tamab, indicados para pacientes en recaida y que no hayan respondido
a tres clases terapéuticas previas, cobran especial importancia. Ambas
opciones han mostrado respuestas profundas y duraderas en los ensa-
yos clinicos; ademas, han mostrado un perfil de seguridad aceptable y
las investigaciones sobre efectos adversos han permitido a los expertos
identificar herramientas para mitigarlos y manejarlos.

Dentro de la investigacion en mieloma multiple, Espafia juega un pa-
pel protagonista. En el caso del estudio MajesTEC-1, entre los autores
figuran especialistas de la talla de Maria Victoria Mateos y JesUs San
Miguel. Ademas, como se puso de manifiesto durante la presentacion de
este tratamiento, en el ensayo clinico participaron 60 pacientes de siete
centros espafioles diferentes, de un total de 165 que se reclutaron.

En una enfermedad que hasta hace relativamente poco tiempo habia
pocas opciones de tratamiento y que tampoco aportaban una mejora
significativa del prondstico, cada nueva opcion terapéutica es motivo de
celebracion. VY, la buena noticia es que el ritmo no para. Los avances en
el conocimiento biolégico de la enfermedad y los hallazgos sobre es-
tos mecanismos de accion, han abierto nuevas lineas de investigacion.
En estas, los tratamientos innovadores -tanto en monoterapia como en
diferentes combinaciones- estdn mostrando resultados prometedores,
atacando cada vez a dianas mas precisas que dejan entrever opciones
innovadoras interesantes en el manejo de esta enfermedad. También,
ademés de los anticuerpos biespecificos, otros tipos de tratamientos
como las terapias CAR-T -con una opcién de esta clase autorizada por
la Comision Europea recientemente- siguen aumentando el abanico te-
rapéutico para afinar cada vez mas el abordaje del mieloma multiple.

Asi, con las opciones disponibles y aquellas que estdn mostrando po-
tencial, entre las que se incluye la suma de dos biespecificos diferentes,
se espera que esta 'explosion’ de innovacion en mieloma multiple siga
avanzando, con opciones cada vez mas ajustadas a cada paciente.

I a investigacion en mieloma multiple ha experimentado una evolu-
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Nuevos retos del cribado de cancer colorrectal

las técnicas de cribado actuales.

=1 | cancer colorrectal (CCR) representa una de las mayores amena- iy
== zas para la salud publica en todo el mundo. Con una incidencia -
A que lo coloca como uno de los canceres mas comunes tanto en 1
hombres como en mujeres, la deteccion temprana a través de progra- -
mas de cribado es crucial para incrementar la supervivencia. El minis- > e
terio de sanidad ha anunciado a través del DG de salud publica, pedro ol i'- r i,
Gullon, que ampliaré hasta los 74 afios los cribados en CCR, alineandose : :l / ﬂ
con las recomendaciones de internacionales. Sin embargo existen va- - -
rios desafios que limitan la efectividad de estos programas, especial- .
mente en el contexto de una poblacion envejecida y las limitaciones de ~ Santiago
de Quiroga
Editor de

La necesidad de universalidad y acceso

El cribado del cancer colorrectal se enfrenta a un problema de desigual-
dad territorial significativa. Mientras algunas regiones han logrado impul-
sar programas de éxito que alcanzan a casi toda su poblacion objetivo,
otras han quedado rezagadas. La eficacia de un programa de cribado no
solo se mide por su capacidad de detectar cancer, sino también por su
accesibilidad para toda la poblacién elegible. La nueva medida de incor-
porar a los cribados de CCR las personas de hasta 74 afios afecta a una
poblacion diana de mas de 2 millones de personas.

Las limitaciones de los métodos de cribado actuales
Las pruebas de cribado mas utilizadas, incluyendo el test de sangre ocul-
ta en heces y la colonoscopia, presentan limitaciones significativas que
afectan a su eficacia. El test de sangre oculta en heces, aunque no inva-
sivo y facil de administrar, tiene una sensibilidad limitada y puede produ-
cir falsos positivos que necesitan confirmacion mediante colonoscopia.
Por otro lado, la colonoscopia, considerada el estandar de oro para el
diagndstico de céancer colorrectal, es un procedimiento cos-
t0s0, invasivo y no exento de riesgos como perforaciones o
sangrado.

Ademas, la eficacia de estos métodos de cribado para per-
sonas mayores de 74 afios no esta bien establecida, lo que
plantea un dilema sobre cémo manejar el cribado en una po-
blacién como la espafiola que esta envejeciendo rapidamente.

Desafios del cribado y adherencia

Un factor critico en la eficacia de los programas de cribado es
la adherencia de la poblacién a las recomendaciones de criba-
do. La participacion en estos programas se afecta por varios

Gaceta Médica

La
ampliacion
del cribado
hasta los 74
anos exige
redefinir el

procesoy
apostar por
la innovacion

factores, incluyendo la concienciacion sobre la enfermedad, la percepcion del
riesgo personal, la accesibilidad a las pruebas de cribado y la simplicidad
del proceso de cribado. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha introducido
complicaciones adicionales, desviando recursos del sistema sanitario y re-
duciendo la participacion en programas rutinarios de cribado.

El futuro del cribado: innovacion y personalizacion

Ante estos desafios, se necesita una renovacion en los enfoques de criba-
do. Una direccion prometedora es la personalizacion del cribado basada en
el riesgo individual. Esto podria incluir factores genéticos, historial familiar y
otros biomarcadores que puedan predecir con mayor precision el riesgo de
cancer colorrectal.

Ademas, la investigacion ha continuado con métodos de deteccion menos
invasivos y mas precisos, como pruebas basadas en ADN en sangre, o incor-
porar el estudio de la flora bacteriana de la mucosa del individuo, lo que ha
revolucionado el campo del cribado. Estas pruebas, al ser menos invasivas y
potencialmente mas aceptables para los pacientes, podrian mejorar la parti-
cipacion y permitir una deteccion mas temprana y mas frecuente.

Innovacion destacada

Entre las innovaciones mas prometedoras en el campo del cribado del can-
cer colorrectal se encuentra la combinacion del test Inmunoldgico de sangre
oculta en heces (FIT) con la determinacién de la firma microbiolégica CCR en
la muestra fecal. El test presenta mayor precision y capacidad de deteccion
de la lesion precancerosa, ofreciendo también una reduccion de colonosco-
pias innecesarias y evitar falsos positivos que llevan a dichas colonoscopias.
De esta forma, se complementa los métodos de cribado existentes mediante
la deteccion de una firma microbioldgica especifica de CCR en muestras de
heces. La innovacion ha permitido identificar marcadores especificos de la
enfermedad con una precision significativamente mayor que los
métodos tradicionales.

A medida que la poblacion mundial envejece, el desafio de
mantener y mejorar los programas de cribado de cancer colo-
rrectal se vuelve mas urgente. La clave para el futuro no solo radi-
caen la mejora tecnoldgica sino también en una politica de salud
que promueva la equidad y el acceso. Solo mediante la adapta-
cion de nuestros sistemas de salud para afrontar estos desafios
podremos reducir la carga del cancer colorrectal a través de la
deteccién temprana y la intervencion eficaz. La nueva estrategia
de salud publica a disefiar en relacion al CCR es un ejemplo claro
de cémo la innovacién puede liderar este cambio.

El Hospital Isabel Zendal atiende ya a los
primeros pacientes en su Centro de ELA

El Hospital publico Enfermera Isabel Zendal, in-
augurado en diciembre de 2020 para responder
a la pandemia de COVID-19, ha concluido parte
de su transformacion y atiende ya a los primeros
pacientes en el nuevo Centro Especializado de
Atencién Diurna para la Esclerosis Lateral Amio-
trofica (ELA). El espacio da cobertura a las nece-
sidades cotidianas de hasta 60 enfermos diarios.

La Comunidad Valenciana apuesta por
lalAy la robotica en Radiologia

La Conselleria de Sanidad valenciana dota al
Departamento de Salud Clinico - Malvarrosa
de tres nuevas salas de radiologia digital para
realizar pruebas personalizadas. Para ello,
se ha invertido cerca de un millén de euros y
algunas de las principales novedades son la
incorporacion de la inteligencia artificial y de
equipos robotizados de Ultima generacion.
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Politica

El Mercado Unico Europeo, una oportunidad
para fortalecer la resiliencia sanitaria

Un informe europeo insta a adoptar un enfoque "mas unificado” en materia de salud

MONICA GAIL
Madrid

La pandemia de COVID-19 ha
dejado diferentes lecciones de
las que Europa deberia apren-
der. Y es que la Unién Europea
(UE) enfrenta retos sanitarios
complejos que no pueden ser
abordados Unicamente a nivel
nacional. Asf, un informe realiza-
do por el exmandatario italiano
Enrico Letta y encargado por el
Consejo y la Comision Europea,
apunta a aprovechar el Mercado
Unico Europeo para fortalecer la
resiliencia sanitaria.

El documento hace un lla-
mamiento a adoptar un enfo-
gue "mas unificado”" en materia
de salud a nivel europeo. "Las
enfermedades infecciosas no
conocen fronteras, ya que las
decisiones tomadas (o descui-
dadas) en un Estado miembro
se extienden por toda la Unién",
apunta Letta en el texto. En este
sentido, considera que la imple-
mentacion de la nueva legisla-
cién derivada de la COVID-19
avanza ‘relativamente bien”,
pero "queda mucho por hacer
para asegurar las cadenas de
suministro”. Ademas, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
(OMS) ya advirti¢ de que la "En-
fermedad X" es inevitable.

Por ello, la preparacion es cru-
cial. Pero también se debe avan-
zar e insistir en las diferencias
estructurales que persistenenla

capacidad de respuesta epidé-
mica, en el acceso al tratamiento
o en la atencion primariay la es-
peranza de vida. "Para garanti-
zar una mayor igualdad en el ac-
ceso a la atencion sanitaria y la
sostenibilidad para los ciudada-
nos de la UE frente a las tenden-
cias demograficas y posibles
crisis futuras, necesitamos una
mayor integraciéon del Mercado
Unico", asegura el informe.

ACCESO DESIGUAL A

LOS MEDICAMENTOS

Letta apunta que, hasta el mo-
mento, no existe un verdadero
mercado Unico para los pro-
ductos farmacéuticos. De he-
cho, algunas autorizaciones de
comercializacion de medica-
mentos todavia se conceden a
nivel nacional. "Las importantes
disparidades de gasto entre los
Estados miembros dan como
resultado un acceso desigual
al diagnostico y al tratamiento,
un problema exacerbado por la
migracion sanitaria y la 'fuga de
cerebros”, expone.

En ello profundiza el eurodipu-
tado socialista Nicolds Gonzalez
Casares, quien ha desgranado
las claves del documento en
materia de salud. "Actualmente
no existe un mercado Unico para
los medicamentos, con inver-
siones nacionales dispares que
llevan a marcadas diferencias en
el acceso a diagndsticos y trata-
miento", afirma.

El ex primer ministro italiano
insta a adoptar nuevas medidas
para abordar la creciente depen-
dencia de la UE de proveedores
externos de ingredientes acti-
vos, componentes y productos
terminados sintetizados quimi-
camente. Porque la produccion
europea de ingredientes activos
ha pasado de ser el 53 por ciento
a principios de la década de los
2000, a menos del 25 por ciento
en la actualidad.

“Los nuevos actores globa-
les estan reduciendo ain mas
las capacidades de produccion
e |+D de Europa"’, apunta. "La
creciente salida de talentos eu-
ropeos en busca de oportuni-
dades en terceros paises esta
socavando  significativamente
la capacidad de innovacion de la
Union Europea. En consecuen-
cia, el Mercado Unico debe prio-
rizar el impulso de la capacidad
de produccion y la autosuficien-
cia en materias primas y ciertos
tipos de medicamentos, vacu-
nas y antibiéticos", prosigue el
texto.

“La competitividad europea
en investigacion e innovacion
lleva afios perdiendo capacidad
frente a terceros paises, con una
menor inversion y reduccion
de profesionales cualificados”,
coincide Nicolas Gonzalez.

En este contexto, “para pre-
servar la competitividad de Eu-
ropa en las politicas de inves-
tigacién, desarrollo e industria

farmacéutica, salvaguardando
al mismo tiempo el acceso a los
medicamentos para sus ciuda-
danos, debemos actuar con ur-
gencia, basdndose en los pasos
ya adoptados a través de la Es-
trategia Farmacéutica para Eu-
ropa", asegura Enrico Letta. Asi,
apunta a la necesidad de contar
con un instrumento “flexible y
de facil implementacion”, que
serfa crucial para “contrarrestar
los cambios desfavorables en
el mercado internacional, espe-
cialmente aquellos que afectan
el atractivo de las patentes y la
produccion”.

Ademas, en opinion de Letta,
el Mercado Unico debe garanti-
zar la formacién de capital hu-
mano de alto valor afiadido en
todos los Estados miembros, ga-
rantizando el atractivo continuo
de las profesiones sanitarias.

OBJETIVOS PRIORITARIOS

Establecer nuevos objetivos que
movilicen la voluntad politica, la
innovacion cientifica y la inver-
sién estratégica, son cuestiones
fundamentales para Letta. Y, en
concreto, sefiala en su informe
tres desafios “criticos para el fu-
turo” que deben ser abordados
con urgencia: la salud mental, la
resistencia a los antimicrobia-
nos (RAM) y las enfermedades
neurodegenerativas. En este
punto, el eurodiputado socialista
considera que se deberia afiadir
un cuarto reto: "avanzar mas en

la prevencion y diagndstico pre-
coz del cancer”.

Asimismo, menciona que Eu-
ropa deberia estar preparada
para atender una demanda cre-
ciente de cuidados y falta de per-
sonal en determinados sectores,
debido al envejecimiento de la
poblacién. "Cada vez se nece-
sitan mas centros de atencién a
largo plazo, servicios de atencién
domiciliaria y profesionales de la
salud especializados y capacita-
dos para atender las necesida-
des Unicas de los pacientes de
edad avanzada", indica el texto.

Ademas, el informe también
destaca que hay que continuar
desarrollando politicas en las
que la UE lleva afios trabajan-
do, como la evaluacion de tec-
nologias sanitarias (HTA), la
armonizacién trasfronteriza de
ensayos clinicos, el desarrollo
de un Espacio Europeo de Datos
Sanitarios como fuente de datos
sanitarios anonimizados para
[+D+i o la posibilidad de com-
pras conjuntas entre Estados
miembro con menor capacidad
de negociacion (mas pequefios
0 con presupuesto limitado),
como las que se dieron durante
la pandemia en la adquisicion de
vacunas. “Todas estas medidas
pueden contribuir notablemen-
te a mejorar la disponibilidad
de medicamentos y las hemos
trabajado en la reciente reforma
de la politica de medicamentos”,
declara Gonzélez.
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El Gobierno da luz verde al Plan Antitabaco
aprobado por Sanidad y las comunidades

La estimacion es que para finales de aio "buena parte” de las medidas hayan llegado a buen puerto

IURI PEREIRA
Madrid

Desde que Modnica Garcia anun-
ciara en diciembre del pasado
afo su intencion de "sacar del
cajon” el Plan Integral de Pre-
vencién y Control del Tabaquis-
mo, la estrategia se topd con
algunos puntos de friccién entre
el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas. Unas
diferencias que el departamento
de Monica Garcia y las conseje-
rias autondmicas zanjaron el 5
de abril, cuando el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) aprob¢ final-
mente el Plan Antitabaco tras un
respaldo unanime. El pasado 30
de abril, el Consejo de Ministros
dio luz verde a esta hoja de ruta,
que se traducira en distintas le-
yes que hagan realidad, entre
otras medidas, la ampliacion de
los espacios sin humo.

La vicepresidenta segunda y
ministra de Trabajo y Economia
Social, Yolanda Diaz, en la rueda
de prensa posterior al Consejo
de Ministros, felicitd a la titular
de Sanidad por sacar adelante el
ahora denominado Plan Nacio-
nal de Prevencién y Control del
Tabaquismo 2024-2027. "Hoy
aprobamos un acuerdo para

una medida fundamental de
salud publica que tiene que ver
con el tabaco y con la libertad
para que tengamos espacios
sin humo vy libres de tabaco en
nuestras vidas", manifesté la vi-
cepresidenta.

Desde el departamento de
Modnica Garcia explicaron que
gran parte de las medidas que
contempla la estrategia, como
la ampliacién de los espacios
libres de humo, se materializa-
ran a través de la modificacion
legislativa que el Gobierno se ha
comprometido a llevar a cabo
en la presente legislatura, y que
afectara a la Ley 28/2005, de 26

de diciembre, de medidas sani-
tarias frente al tabaquismo y re-
guladora de la venta, el suminis-
tro, el consumo vy la publicidad
de los productos del tabaco.
También se modificaréa el Real
Decreto (RD) 579/2017, de 9 de
junio, por el que se regulan de-
terminados aspectos relativos
a la fabricacién, presentacion
y comercializacion del tabaco
y productos relacionados. Pre-
cisamente, este fue el primer
paso del Ejecutivo central en su
lucha contra el tabaquismo. Sa-
nidad saco el pasado 8 de abril
a consulta publica previa la mo-
dificacion del RD para regular el

Laura Ruiz Lopez insta a
impulsar la formacién en
liderazgo de las mujeres

JULIA PORRAS
Madrid

La directora general de Salud
Publica de Castilla-La Mancha,
Laura Ruiz Lépez, insté a im-
pulsar la formacion en puestos
de liderazgo para mujeres en
un nuevo encuentro de 'Mujeres
de la Sanidad'. La reunién tuvo
lugar el pasado 30 de abril en el
marco de los encuentros con li-
deres sanitarias que promueve
la iniciativa, impulsada por Fun-
damed con el apoyo de Gaceta
Médica.

Durante el acto, Lépez Ruiz
destacd que el principal proble-
ma de la brecha de género en
puestos de liderazgo se apoya
en dos puntos fundamentales
de origen educacional. Uno es
que las mujeres se postulan me-
nos para esos puestos y, una vez
que se postulan, la valoracion de
igualdad cambia si es hombre
o mujer. Y es que segun explicd
Lépez Ruiz, a las mujeres se las
educa mas en valores como la
empatia, el trabajo en equipo, la
colaboracién y el trabajo para la
comunidad, caracteristicas to-

das ellas de un liderazgo compa-
sivo, con un tinte mas humano.

Por otro lado, se puso de ma-
nifiesto que la clave para lograr
ese impulso que les faltaria a las
mujeres a la hora de postularse
es la conciliacion.

Por otra parte, la directora
general de Salud Publica de la
comunidad manchega destacd
que los puntos clave en los que
van a trabajar desde su conse-
jeria son avanzar en cuestiones
de promocidn, prevenciony pro-
teccion de la salud y empoderar
a los ciudadanos en su autocui-

empaquetado genérico del ta-
baco, lo que evitara que "funcio-
ne como un reclamo publicitario
en si mismo, haciéndolo menos
atractivo y contribuyendo tam-
bién a tomar la decision de dejar
de fumar”, explicé entonces la
ministra Garcia.

“BUENA PARTE" DE

LAS MEDIDAS, EN 2024

El Plan Nacional de Prevenciény
Control del Tabaquismo supon-
drd, entre tras iniciativas, equi-
parar la regulacion de los cigarri-
llos electrénicos y los productos
relacionados del tabaco (con y
sin nicotina) a la regulacion del
tabaco tradicional. En cuanto al
espacios sin humo, una de las
cuestiones que mas diferen-
cias de opinién suscitaban, el
Plan prevé aumentar las zonas
libres de humo para proteger el
derecho a respirar. "Cuanto mas
espacio libre de humo, menos
espacio a las enfermedades
asociadas al tabaquismo", se-
filaron desde el Ministerio.

La estrategia también impul-
saré la prohibicién de los dispo-
sitivos de un solo uso relaciona-
dos con el tabaco; fomentara la
investigacion sobre el tabaquis-
mo y su impacto en la salud,
reforzando la evidencia sobre

dado, para cambiar el concepto
de sanidad por el de salud.

En el evento participaron In-
maculada Cuesta (ANENVAC);
Juana Carretero (SEMI); Silvia
Sanchez (SEl); Carolina Ortiz

Foto de familia del encuentro de 'Mujeres de la Sanidad’ con Laura Ruiz Lopez.

el efecto de los nuevos disposi-
tivos de liberacion de nicoting;
y propondra la incorporacion a
las prestaciones farmacéuticas
del Sistema Nacional de Salud
de aquellos medicamentos que,
atendiendo a la evidencia cienti-
fica y eficiencia econdmica, son
adecuados para el tratamiento
de la adiccion al tabaco. Asimis-
mo, prevé la colaboracion del
Ministerio con las entidades lo-
cales paraimpulsar el desarrollo
de ordenanzas municipales de
prohibicién de arrojar colillas en
vias publicas y espacios natura-
les.

La estimacion del Gobierno es
que para finales de afio "buena
parte” de estas medidas hayan
llegado a buen puerto. Con esta
hoja de ruta, Sanidad pretende
evitar que los jovenes empiecen
a fumar, para ayudar a los fuma-
dores que quieran abandonar el
habito y para cuidar el aire que
respiran los ciudadanos. Los
dltimos datos disponibles del
Ministerio apuntan a que el ta-
baco es el causante de cerca de
50.000 muertes al afio. Ademas,
Su consumo esta asociado con
a la aparicion de 35 enfermeda-
des como la EPOC, el cancer de
pulmon, las enfermedades car-
diovasculares o la diabetes.

e 1% e

(SEC); Margarita Ramirez (SEI-
SIDA); Eva Ximénez (AEPap);
Ana Hernando y Aurora Vallejo
(GSK); Pepe Meseguer (SEQUI-
RUS); Antonio Aznar (Novavax);
y Marisol Gimeno (Moderna).
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El Gobierno valenciano detecta 167.000
mujeres sin citar para cribado de mama

Marciano Gomez anuncia un plan de choque y la adquisicion de diez mamaografos para sustituir a los "obsoletos”

IURI PEREIRA
Madrid

El pasado mes de febrero, la Con-
selleria de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana anuncié que
abriria una investigacion por pre-
suntas irregularidades en la ges-
tion de los cribados de cancer de
mama en los afios del gobierno
del Botanic (PSPV, Compromis y
Unides Podem). El conseller Mar-
ciano Gomez precisd entonces
gue habia méas de 150.000 mu-
jeres pendientes de invitacion al
programa de prevencion oncolo-
gicay retrasos en el inicio de tres
o cuatro anos. El 29 de abril, el ti-
tular de Sanidad cifré en 167.083
las mujeres sin invitar al progra-
ma, asi como tiempos medio de
acceso "mas de un mes por enci-
ma del plazo recomendado”, para
lo que anuncié medidas como la
adquisicion de diez nuevos ma-
maografos o un plan de choque
para agilizar el acceso.

El conseller de Sanidad va-
lenciano enumerd, en su com-
parecencia en la Comision de
Sanidad de Les Corts, el listado
de presuntas ‘irregularidades”
detectadas en los informes en-
cargados a los servicios de Ins-
peccidon de la Generalitat, que
revelan "datos explicitos y tajan-
tes" sobre lo que, en opinion del
actual responsable, es una “grave
irresponsabilidad” y una "dejadez
de funciones" por parte de la Di-
reccion General de Salud Publica
que precede a su Gobierno. "Ha-
blamos de 167.083 mujeres a las
gue ni siquiera se les ha invitado

Fu
Marciano Gomez conseller de Sanidad de la Comunidad Valenciana.

y quedaron excluidas de su dere-
cho a participar en el programa”,
sefialé Gomez.

En concreto, los informes in-
dicarian que, entre 2022 y 2023,
se tendria que haber citado a
846.958 mujeres de la Comuni-
dad Valenciana, dentro del rango
de edad de 45 a 69 afios, de las
que 'solo’ se habria invitado a
679.875. De modo que no se citd
a 167.083 mujeres que debian
haberse realizado esta explora-
cién, lo que significa que un 24,57
por ciento de la poblacion diana
“simplemente no fue invitada".
Ademads, destacod que la cober-
tura en este periodo Unicamente
alcanzoé al 54,81 por ciento de
la poblacion elegible, cuando el
objetivo minimo de mujeres que
acepten realizarse la mamogra-
fia preventiva es del 85 por cien-
to. "A una de cada cuatro no se
las invitd, y de las que si, bien por

decision propia o por fallos en el
mecanismo del modelo de circui-
1o, la mitad no asistieron”, lamen-
16 Gomez.

En este sentido, el conseller
apuntd, entre otras cuestiones,
a las “graves deficiencias fun-
cionales y de seguridad” de los
sistemas de informacién del
programa como algunos de los
responsables de su funciona-
miento deficiente. Segun recal-
co, esto se tradujo en dificulta-
des y retrasos en la derivacién
de los casos sospechosos a los
hospitales valencianos. "En mu-
chas ocasiones, en pleno siglo
XXI, el envio llegaba a realizarse
en papeles a través de valija, lo
que significaba un retraso in-
aceptable para este tipo de si-
tuaciones", explicé Gomez.

El conseller también aportd
datos relativos al tiempo medio
de acceso a un tratamiento en el

caso de diagndstico de cancer
de mama. Asi, menciond que el
intervalo dptimo entre un diag-
nostico positivo y el inicio del
tratamiento se sitla entre seis
y ocho semanas. Sin embargo,
en el periodo analizado, el inter-
valo de tiempo medio desde que
se detecta el cancer hasta que
se cita a la paciente para trata-
miento es de 12,85 semanas.
"Es decir, casi un cuarenta por
ciento mas que el recomenda-
do", algo que, en opinién de Go-
mez, es "impropio de un progra-
ma que lo que busca es detectar
la enfermedad vy tratarla en el
menor tiempo posible”.

En cuanto a los retrasos acu-
mulados bianualmente, puesto
que se recomienda una mamo-
grafia de cribado cada dos afios,
los informes indicarfan que una
mujer, que a lo largo de su vida de-
berfa participar en diez rondas (a
lo largo de 20 afios), con este sis-
tema "ineficiente” podria perder
hasta cuatro rondas o mas por
los retrasos acumulados, a pesar
de estar citada. "Todo ello, dada
la ausencia de integracion, la falta
de interoperabilidad, la ausencia
de sistemas informaticosy la falta
derecursos", aclar¢ el conseller.

REACTIVACION

Una vez detectadas esas "irre-
gularidades”, Marciano Gémez
garantizd que su departamento
ha puesto en marcha iniciativas
para la "reactivacion del progra-
ma que se merecen las valencia-
nas". Entre las soluciones pro-
puestas esta la elaboracién de

un plan de choque "autolimitado
en el tiempo" que ponga a dispo-
sicion de las pacientes "todos los
todos los recursos para agilizar
la solucién a esta grave situa-
cién". Ante las acusaciones de
privatizacion por parte de la opo-
sicién, el conseller asegurd que
la idea es que "absolutamente
todos" los programas de ‘scree-
ning' se realicen en la sanidad
publica. "Cuando los desatas-
guemos, lo haremos", garantizo.

Por otra parte, se han iniciado
los tramites para que las Unida-
des de Prevencion de Cancer de
Mama (UPCM) pasen a depen-
der organica y funcionalmente
de los departamentos de salud,
de manera que la gestion y eje-
cucion del programa sea desa-
rrollado por los mismos, a través
de los servicios de radiodiag-
nostico de los hospitales en los
que seintegran, ya que en los Ul-
timos afios se habria detectado
una "discordancia” en el cribado
de cancer de mama, derivada de
las "discrepancias” entre los de-
partamentos de Salud Publica y
Asistencia Sanitaria.

La Conselleria destinara tres
millones de euros para adquirir
diez nuevos mamdgrafos, que
sustituirdn a los equipos "obso-
letos” en las UPCM, una de las
deficiencias que habrian detec-
tado los servicios de Inspeccion.
El departamento también prevé
introducir la inteligencia artifi-
cial para agilizar los procesos,
con cuatro proyectos pilotos que
comenzaran a introducirse en
verano.

Fatima Matute asegura que habra un Plan de Urgencias
y Emergencias sanitarias en Madrid para 2025

JULIA PORRAS
Madrid

La consejera de Sanidad, Fa-
tima Matute, anuncié durante
su intervencion en la Asamblea
de Madrid que habra un Plan de
Urgencias y Emergencias sa-
nitarias para la Comunidad de
Madrid, en 2025. El plan se im-
plementara hasta el afio 2029 y
tendra cuatro lineas generales
de actuacion para, tal y como
aseguro la consejera madrilefia,
seguir trabajando por la equi-
dad y la excelencia en la sani-
dad madrilefia”.

La consejera de Sanidad de Madrid, Fatima Matute.

Para ello, explico Matute, “"he-
mos puesto en marcha el Comi-
té director del plan, que ya esta

trabajando en el andlisis de la
actividad de todos los recur-
sos implicados". Estos recur-

sos son los Puntos de Atencién
Continuada (PAC), el SUMMA
112 y las urgencias hospitala-
rias. "Pero también tenemos
que analizar las necesidades de
los madrilefios en este punto”,
apunto.

Matute explicd ademas que
este plan contiene cuatro lineas
generales, centradas fundamen-
talmente en cuestiones como la
mejora de la coordinacion entre
los distintos dispositivos asis-
tenciales, la garantia de continui-
dad asistencial, la reorientacion
de los profesionales en funcion
de sus competencias o capaci-

dades y la aplicacion de nuevas
tecnologias a la demanda asis-
tencial no demorable, urgente y
emergente, "con el objetivo de
fortalecer la calidad y la eficacia
del servicio".

Por otra parte, la consejera re-
cordd que para hacer este plan
“transversal 'y participativo”,
contaran con la colaboracion
de otras consejerias como la
de Medio Ambiente, la de Fami-
lia'y Politicas Sociales y con la
colaboracion del ayuntamiento
de Madrid, ademas del resto de
ayuntamientos que cuentan con
servicios de Emergencias.
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Un “texto de consenso” para avanzar
en el nuevo mapa sanitario de Asturias

El Gobierno regional reconoce que las listas de espera son "mejorables” y confia en reducirlas con el plan estructural

IURI PEREIRA
Madrid

La Consejeria de Salud del Prin-
cipado de Asturias anuncio en
enero la reordenacion de su
mapa sanitario reduciendo las
areas de ocho a tres. La inten-
cion inicial de la titular de Sani-
dad, Concepcién Saavedra, era
gue el documento definitivo es-
tuviera listo en marzo, después
de reunirse con los grupos par-
lamentarios, los sindicatos, las
asociaciones y las sociedades
cientificas. No fue asi, y desde
el Gobierno de Adrian Barbdn
recordaron el pasado 30 de abril
gue la negociacioén y el didlogo
“légicamente requieren de sus
tiempos".

Asi lo asegurd la vicepresi-
denta del Gobierno del Principa-
do de Asturias, Gimena Llame-
do, durante el pleno de la Junta
General, al que acudié en susti-
tucién de la consejera Saavedra,
de baja por enfermedad. En su
intervencién, Llamedo recalco
que el mapa sanitario es el “prin-
cipal instrumento de planifica-
cién del sistema”. El actual data
de los afios 80 del siglo pasado,
motivo por el que el Ejecutivo
asturiano propuso adaptarlo a la
nueva realidad, distribuyendo el
territorio en tres grandes areas
(Occidente costa, Centro-suroc-
cidente y Oriente) cada una de
ellas con un hospital universita-
rio de referencia.

Sobre el estado actual del do-
cumento, la vicepresidenta pre-

NeurAll, un proyecto para impulsar
la terapia génica en enfermedades

Un momento del pleno de la Junta General del Principado de Asturias.

cisd que, en estos momentos,
la Consejeria estd valorando las
propuestas que se han recibido
durante este mes de abril, "que
con seguridad enriqueceran la
propuesta base". Llamedo ase-
guré que, una vez analizados
los planteamientos, se seguird
avanzando en la redaccion del
texto. "Se seguirad avanzando en
el documento en aras alograr un
texto de consenso, que siempre
ha sido la voluntad que ha ma-
nifestado la propia consejera’,
subray? la vicepresidenta.
Llamedo intervino a peticién
de la diputada del Grupo Mixto
Covadonga Tomé, que reprochd
que, hasta ahora, la reordena-
cion solo se haya "presenta-
do en sociedad” y "no parezca
avanzar”. En opinidon de Tomé,
el nuevo mapa sanitario es "im-
prescindible” para reconstruir la

fragmentacion de los servicios
o articular los procesos asisten-
ciales. "El mapa sanitario no es
una cartografia, es una herra-
mienta de gestion”, recordd a la
Consejeria.

LISTAS DE ESPERA

Ademas, la diputada se refirid
a los Ultimos datos de listas de
espera publicados por el Minis-
terio de Sanidad, que muestra
que Asturias tiene la mayor tasa
de pacientes a la espera de una
operacion de cataratas. En lare-
gion, la espera en esta cirugia es
de 88 dias, mientras uno de cada
cuatro pacientes que necesita
una protesis de rodilla tarda mas
de seis meses. Achacd estos
datos, ademds de al envejeci-
miento de la poblacién, “a la falta
de planificacién, de personal, de
desarrollo de la cirugia mayor

neurodegenerativas raras

GACETA MEDICA
Madrid

La Fundacion Progreso y Salud,
entidad dependiente de la Con-
sejeria de Salud y Consumo, y
ENACH Asociacion (Enferme-
dades Neurodegenerativas con
Acumulacion Cerebral de Hierro)
se unen para impulsar el proyec-
to NeurAll, que pretende crear
una plataforma de investigacion
y desarrollo de terapias génicas
con las que corregir el “inadecua-
do funcionamiento” de los genes
causantes de estas patologias.

Asi lo destacan los expertos
encargados de desarrollar distin-
tas lineas de trabajo orientadas a
encontrar una opcion terapéutica
a los pacientes que padecen es-
tas enfermedades neurodegene-
rativas raras. En este ambito, la
terapia génica, asi como el resto
de terapias avanzadas (celular e
ingenieria tisular), abren una se-
rie de posibilidades esperanza-
doras para poder encontrar vias
terapéuticas que frenen estas
enfermedades.

Para poder alcanzar este ob-
jetivo, ENACH Asociacion, con el

apoyo de la Fundacion Progreso
y Salud, ha establecido un acuer-
do de intenciones como paso
previo a la creacion de una so-
ciedad mercantil, ya en proceso
de constitucién, en la que pueden
participar inversores publicos y
privados que contribuyan al de-
sarrollo de proyectos de inves-
tigacién en el marco de NeurAll.
Actualmente, los grupos de in-
vestigacion que colaboran con
ENACH Asociacién tienen nueve
lineas de trabajo en desarrollo.
“Desarrollar una terapia para
enfermedades tan complejas

ambulatoria y otras cuestiones
gue nunca se ponen sobre la
mesa". Asi, lamenté que las lis-
tas de espera se han convertido
en una "“situacion crénica que no
revierte a pesar de los planes de
choque”.

Al respecto, la vicepresidenta
reconocié que su Gobierno esta
"preocupado” por unas listas de
espera cuyos datos “"son mejo-
rables”, si bien confian en que
se reduzcan con la puesta en
marcha del plan estructural de
reduccion de listas de espera,
que se presentara "muy pronto”,
segun avanzo Llamedo: “Serd en
cuestion de semanas”. Ademas,
sefiald que la Consejeria de Sa-
lud trabaja en el borrador de la
Ley Asturiana de Salud Mental, y
estan "en tramite” la Ley de Salud
Publicay la Ley de Salud Escolar.

AGRESIONES A SANITARIOS
En otro orden de cosas, el pleno
rechazd, con 23 votos en contra
y 22 a favor, una Proposicion
No de Ley (PNL) impulsada por
el Partido Popular para “dar un
paso mas alld" en las politicas
para prevenir las agresiones a
profesionales sanitarios. Los
populares propusieron, por un
lado, implementar un protocolo
que aborde especificamente las
agresiones al personal sanitario
de la region, donde en 2023, se-
gun datos del Observatorio Na-
cional de Agresiones a Médicos,
se denunciaron 17 agresiones a
médicos, un incremento del 18
por ciento respecto al afio ante-

como las ENACH requiere del
esfuerzo de todos los actores
implicados en la generacion del
conocimiento, ya sean publicos
o privados”, explica el subdirec-
tor de la Oficina de Transferen-
cia de Tecnologia del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia
(OTT-SSPA), Pablo Hervas. Asi,
desde la oficina se busca "a los
mejores investigadores”, tanto
del SSPA como de otras institu-

rior (14), igualando la peor cifra
del registro historico.

La diputada autonémica Pi-
lar Fernandez Pardo llamd a
actuar ante esta "demostrada y
preocupante tendencia al alza",
incorporando un protocolo que
marque las lineas de actuacion
en este supuesto. “Los datos
demuestran que una actuacion
mas proactiva de la administra-
cion con nuevas medidas puede
ayudar a combatir estos hechos
con mayor eficacia”, incidio Fer-
nandez Pardo. Al respecto, des-
de Convocatoria por Asturias
criticaron que la iniciativa popu-
lar "se olvide del resto de profe-
sionales"”, mientras que Jacinto
Brafia, diputado del PSOE, recor-
dé que el Gobierno de Barbon,
y sus precedentes, trabajan en
este &mbito con un plan de ac-
tuacién que data de 2007.

Por otro lado, desde el PP ins-
taron al Gobierno del Principado
a elaborar y poner en vigor un
procedimiento  administrativo
sancionador especifico para los
autores de cualquier agresion fi-
sica o verbal. Este cauce permi-
tirfa imponer una multa econdé-
mica a los agresores, al margen
de la pena impuesta por el pro-
cedimiento judicial; una "segun-
da via" que dejé dudas en Con-
vocatoria por Asturias acerca
de su legalidad. Desde el PSOE
subrayaron que el futuro Obser-
vatorio de Agresiones, para el
que esta prevista la aprobacion
de un decreto, abordara este tipo
de medidas.

ciones publicas. "Contamos con
las asociaciones de pacientes
y tratamos de fijar las mejores
férmulas de colaboracién con
la iniciativa privada para poder
contar con la financiaciéon ne-
cesaria para el desarrollo de los
proyectos", asegura.

Por su parte, el presidente de
ENACH Asociaciéon y promotor
del proyecto, Antonio Ldpez,
considera que se ha dado "un
salto importante con una formu-
la pionera para el desarrollo de
los proyectos de investigacion,
constituyendo una empresa en
la que ENACH Asociacion apor-
ta capital semilla y da entrada
a inversores privados y finan-
ciacion publica". Segun desta-
ca, el proyecto cuenta en estos
momentos con una capacidad
financiera de arranque de casi
500.000 euros de procedencia
publico-privada.
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Unidades de insuficiencia cardiaca: abordaje
integral y mejor adherencia terapéutica

La SEC impulsa una campafa para concienciar sobre el impacto y gravedad de esta patologia en la salud

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La insuficiencia cardiaca (IC) es
una condicion crénica en la cual
el corazén no puede bombear
suficiente sangre para satisfa-
cer las necesidades del cuer-
po. Los expertos recalcan que
es importante entender que la
IC no significa que el corazon
deje de latir, sino que no esta
funcionando tan eficientemente
como deberia. En este sentido,
esta patologia afecta a mas de
770.000 personas en Espafia y
causa el fallecimiento de alre-
dedor de 20.500 personas cada
afio en nuestro pais.

Los cardiélogos sefialan que
se trata de una enfermedad que
las personas no tienen en cuen-
ta, lo que dificulta su diagnosti-
€Oy su tratamiento precoz. Con
este motivo, la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia (SEC) ha lan-
zado la campafia de conciencia-
cion "No dejes que se apague”
para informar sobre cémo iden-
tificar los sintomas y sensibilizar
atoda la poblacion.

Durante el evento de lanza-
miento, diferentes expertos y
pacientes de IC pusieron sobre
la mesa datos significativos y
experiencias personales para
que las personas ajenas a la
enfermedad puedan entender
cémo se vive con esta patologia
y como identificar los sintomas.

Falta de aire, cansancio, ma-
reos, palpitaciones, falta de
apetito e hinchazon de pies y
abdomen son los principales

sintomas de aviso. “La falta de
oxigeno ocasiona que el pacien-
te se ahogue al realizar cualquier
actividad con las consecuencias
que ello conlleva en el dia a dia",
explicod Alejandro Recio, cardio-
logo del Hospital Virgen Macare-
na de Sevilla. "Esta campafa es
necesaria porque la IC se con-
sidera una auténtica epidemia
mundial. Se trata de la primera
causa de ingresos hospitalarios
en mayores de 65 afios y pre-

senta una mortalidad muy alta.
El mensaje positivo es que hoy
en dia ha evolucionado tanto la
medicina que tenemos farma-
cos y tratamientos que pueden
mejorar el prondstico de mane-
ra muy importante siempre que
actuemos a tiempo", afadio.

Sin embargo, para actuar a
tiempo es necesario que las per-
sonas estén concienciadas so-
bre el impacto de la IC. “Por ello,
estacampafiareza 'no dejes que
se apague' para hacer visible lo
invisible", puntualizd Recio.

NO SUBESTIMAR

LOS SINTOMAS

Uno de los puntos en los que se
incidié fue en la importancia de
valorar los sintomas y acudir al
médico ante ciertas situaciones.
Por ejemplo, en el caso de sentir
ahogo al tumbarse en la cama
y necesitar dormir incorporado
para no ahogarse, o al sentir fal-
ta de aire al cargar con las bol-
sas de la compra. Situaciones
cotidianas que se ven afectadas
por la IC. "Hay pacientes que
cuando ingresan en el hospi-

El ejercicio fisico y los habitos saludables,
claves en los tratamientos para perder peso

GACETA MEDICA
Madrid

La Sociedad Espafiola de Obe-
sidad (SEEDO) se ha mostrado
preocupada por las consecuen-
cias del sedentarismo y ha pe-
dido inversiones publicas en
promocion de la actividad fisica
y los habitos saludables para la
pérdida de peso mantenida, a
pesar de las importantes nove-
dades farmacoldgicas para ha-
cer frente a la obesidad que han
llegado en los Ultimos meses,
como los medicamentos analo-
gos del GLP-1 que imitan la ac-
cion de la hormona péptido.

Esta “revoluciéon farmacolo-
gica", reconocida por la revista
‘Science’ como el avance cien-
tifico del afio 2023, ha alcanza-
do Espafia con la disponibilidad

?

——

César Bustos y Antonio Sanchez Oliver.

de nuevos medicamentos y la
proxima comercializacién de
otros especificamente indica-
dos para tratar esta enferme-
dad. Sin embargo, la "brillantez"
de los resultados que arrojan
estos farmacos "no se entiende,
alcanza ni se sostiene si su ad-

ministracion no se acompafa
de cambios necesarios, man-
tenidos y personalizados en los
habitos de vida, donde juegan un
papel crucial la alimentacion y el
ejercicio fisico", segun ha mani-
festado la sociedad en un comu-
nicado. "El ejercicio fisico es una

herramienta fundamental en el
tratamiento de la obesidad, y es
importante prescribirlo correc-
tamente desde Atencion Prima-
ria a endocrinélogos o profesio-
nales del entrenamiento que se
dediqguen a ello”, ha indicado el
vocal de SEEDO, César Bustos.
Por ese motivo, desde esta
sociedad cientifica han consi-
derado “fundamental” acreditar
la formacién, capacidades y los
recursos humanos y materia-
les necesarios para poder usar
el ejercicio como una medicina
mas, dentro del tratamiento con-
tra la obesidad. Ademas, desde
esta institucion se promueve y
avala la creacién de unidades
especializadas de ejercicio fisico
en obesidad que ofrezcan un va-
lor diferenciador al paciente y a
la unidad que ofrece el servicio.

tal llevan dias durmiendo en el
sofé porque el hecho de ponerse
en horizontal hace que sientan
que estan respirando debajo del
agua", sefialé Marta Farrero, car-
didloga en el Hospital Clinic de
Barcelona y secretaria general
de la SEC. "También los pacien-
tes se notan cada dia mas infla-
mados, pero con menos apetito,
lo cual deja entrever la acumula-
cion de liquido en el abdomen”,
indico.

Aunque estos sintomas ayu-
dan aidentificar la IC, se trata de
una enfermedad crénica donde
el paciente va a sufrir episodios
de empeoramiento. “Es impor-
tante que el paciente sea capaz
de vigilar esos cambios que va
a sufrir su estado de salud para
ajustar, en ocasiones ellos mis-
mos, la medicacién. Y también,
reconocer cuando son cambios
lo suficientemente graves como
para consultar al profesional sa-
nitario”, aseguré la cardidloga
del Hospital Clinic.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

La actividad fisica ha emer-
gido como un pilar crucial en la
lucha contra la obesidad. Solo
el 15 por ciento de las personas
logran mantener una pérdida de
peso significativa tras diferentes
tratamientos. Por ello, la SEEDO
ha destacado la importancia del
ejercicio supervisado, que ha
demostrado ser efectivo en la
prevencion de la reganancia de
peso, incluso potenciando los
tratamientos  farmacoldgicos.
Asi, han creado un programa
innovador en varios hospitales
espafioles que promueve la edu-
cacion y practica segura de acti-
vidad fisica entre pacientes con
obesidad, mostrando resultados
positivos en la iniciacién de un
estilo de vida activo. Por ultimo,
la sociedad ha querido resaltar
las alarmantes proyecciones
sobre la prevalencia de la obe-
sidad en el futuro, con un coste
anual que podria alcanzar unos
47,6 mil millones de ddlares.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Presentacion del Plan Nacional de Salud Hepética.

La obesidad y el alcohol
hacen esencial un Plan
Nacional de Salud Hepatica

El documento pone el foco en la prevencion y la deteccion precoz

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El aumento progresivo de la pre-
valencia de las enfermedades
hepaticas, y su incidencia cada
vez mas temprana, necesita
una respuesta por parte de la
sociedad cientifica, fruto de ello
nace el Plan Nacional de Salud
Hepdtica: Reto 2032. En éste se
prioriza la prevencion y la detec-
cién precoz para el abordaje de
estas patologias y mas aun ante
el aumento de la obesidad y del
consumo de alcohol.

Este documento recoge un to-
tal de quince objetivos estratégi-
cos, clasificados en tres grandes
areas de actuacion: prevencion,
diagndstico, tratamiento y se-
guimiento. En este sentido, la
Asociacion Espafiola para el
Estudio del Higado (AEEH), des-
tacd que el establecimiento de
estos desafios permite definir
una estrategia integral destina-
da a abordar de manera holistica
las enfermedades hepdticas y
mejorar su gestion en el ambito
nacional con la vision puesta en
el 2032. Para ello, la AEEH de-
fine hasta 80 lineas de accion
especificas priorizadas por los
grupos expertos de cada pato-
logia hepatica, derivando en un
total de 56 lineas de accién que
compondran el Plan Nacional de
Salud Hepética.

En esta linea, se desarrolld la
presentacion del plan que conto

con la presencia de Manuel Ro-
mero, presidente de la AEEH; Ro-
cio Aller, secretaria de la AEEH,;
José Luis Calleja, jefe del Serivi-
cio de Gastroenteorologiay H. U.
Puerta de Hierro; Javier Crespo,
Jefe del Servicio de Digestivo del
Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla y Eva Pérez Bech,
presidenta de Federacion Nacio-
nal de Enfermos y Trasplanta-
dos Hepaticos (FNETH), quienes
destacaron la importancia de in-
vertir en medidas de prevencion
y en la eliminacién del estigma
que existe en torno a las enfer-
medades hepéaticas.

ATENCION INTEGRAL

El presidente de la AEEH fue el
encargado de inaugurar la pre-
sentacion subrayando la impor-
tancia del abordaje multidisci-
plinar y la atencion integral que
las caracteriza. Romero apunto
a su transversalidad y considerd
que "es fundamental una actua-
cion multidisciplinar para elevar
las probabilidades de éxito en el
abordaje y asi contrarrestar el
incremento constante que estan
experimentando estas patolo-
gias, asi como la morbimortali-
dad asociada". Ademas, afiadio
gue este plan "tiene la intencion
de eninfluir en los politicos, para
poder trasladarlo a la sociedad y
tener un impacto real en el ma-
nejo de estos pacientes y proto-
colizar el abordaje de estas en-
fermedades”.

Por su parte, Javier Crespo
destacé la importancia de la
concienciacion social sobre es-
tas patologias y el enorme im-
pacto que tiene las medidas de
prevencioén en la evolucion de la
enfermedad y en la eliminacion
del estigma que existe en torno
alas mismas. "Es crucial invertir
en medidas de concienciacion
social para poder luchar contra
el estigma que orbita en torno
a las enfermedades hepéticas”,
aseveré Crespo. Asimismo, el
especialista destacd el impac-
to que tiene la vacunacion y, de
hecho, lo ejemplificé con el caso
de la hepatitis C en Espafia, que
estéa casi erradicada. "Porello, es
clave crear medidas que fomen-
ten la universalizacién de las va-
cunas".

En este sentido, la secretaria
de la AEEH, recalcé que para la
consecucion de estos desafios
es trascendental la inversion en
la educacion sanitaria para que
se conozca correctamente el
impacto que tienen las medidas
de prevencién. De hecho, en los
Ultimos afios el aumento de la
incidencia de la obesidad en la
sociedad y el consumo de alco-
hol cada vez méas temprano, ha-
cen fundamental la educacion
sanitaria en la sociedad desde
las etapas escolares. "Prevenir
es invertir en salud”, indicé Aller.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

Responsabilidad civil

Responsabilidad Civil en
Telemedicina: mas riesgos
que en la medicina presencial

La telemedicina ha experimentado
un crecimiento exponencial en los
ultimos afios, especialmente a par-
tir de la pandemia del Covid-19.
Esta modalidad de atencion médi-
ca a distancia ha resultado un gran
avance para mantener la continui-
dad en la atencién de los pacientes,
pero también ha planteado nuevos
desafios en términos de responsa-
bilidad civil para los profesionales
dela salud.

Principales riesgos que
se le plantean al médico
en Telemedicina
Uno de los principales riesgos que
enfrentan los médicos en la tele-
medicina es la falta de contacto
fisico con el paciente. A diferencia
de las consultas presenciales, don-
de es posible realizar examenes
fisicos exhaustivos, en la teleme-
dicina los médicos dependen en
gran medida de la informacién
propotcionada por el paciente y de
la interpretacion de los sintomas a
través de una pantalla. Esta limi-
tacién aumenta la posibilidad de
diagnosticos erréneos o incomple-
tos, lo que a su vez puede resultar
en reclamaciones por mala praxis.
Otro riesgo importante es la se-
guridad de la informaciéon médica.
La transmisién de datos a través
de plataformas digitales puede ser
vulnerable a brechas de seguridad y
violaciones de privacidad. Si se pro-
duce una filtracién de informacion
confidencial del paciente, el médico
podria enfrentar no solo demandas
por negligencia médica, sino tam-
bién sanciones por violacién de la
normativa de proteccion de datos.
Un tercer riesgo significativo
en la telemedicina es la dificultad
para establecer una relacion médi-
co-paciente sélida y empatica. En
las consultas presenciales, el con-
tacto directo y las interacciones
en persona contribuyen en gran
medida a crear un ambiente de
confianza y comprensién mutua
entre el médico y el paciente. Sin
embargo, en la telemedicina, esta
conexiéon puede resultar mas desa-
fiante de lograr debido a la comu-
nicacién a través de pantallas.

Medidas de proteccion en
Responsabilidad Civil para el médico
Para mitigar estos riesgos, los profesio-
nales de la salud que practican la teleme-
dicina deben tomar una serie de medidas
preventivas. En primer lugar, es crucial
obtener un seguro de Responsabilidad Ci-
vil adecuado que cubra las reclamaciones
derivadas dela practica de la telemedicina.
Este tipo de seguro debe proporcionar
una red de seguridad juridica y financie-
ra en caso de enfrentar demandas por
supuestos errores médicos o mala praxis.
Ademis, es fundamental asesorarse
con profesionales que entiendan la pro-
fesion y su relacion con el seguro, ade-
mas de seguir las mejores practicas en la
prestacion de servicios de telemedicina.
Para ello, el valor de un mediador es vi-
tal para evitar conflictos con las compa-
fifas de seguros. Esto incluye establecer
protocolos claros para la recopilacion
de informacién del paciente, realizar
evaluaciones exhaustivas de la historia
clinica y mantener altos estindares de
seguridad de datos. La formacién con-
tinua en el uso de tecnologfas de teleme-
dicina y en la comunicacién efectiva a
distancia también es esencial para redu-
cir el riesgo de errores y malentendidos.

Elvalor delas formaciones de Uniteco
En este contexto, las formaciones ofte-
cidas por Uniteco cobran una impor-
tancia particular. Como correduria de
seguros lider en el sector sanitatio, Uni-
teco no solo se dedica a proporcionar
proteccién aseguradora a los médicos,
sino que también se adelanta y previe-
ne los posibles problemas que puedan
surgir en el ejercicio de la medicina. Sus
programas de formacién estan disefia-
dos para equipar a los profesionales de
la salud con los conocimientos y habi-
lidades necesarios para enfrentar los
desafios especificos de la telemedicina.
Estas formaciones no solo cubren as-
pectos técnicos de la telemedicina, como
el uso de plataformas digitales y la ges-
tién de la informacion del paciente, sino
que también abordan cuestiones éticas
y legales relacionadas con la practica a
distancia. Los médicos que participan en
estas formaciones estan mejor prepara-
dos para identificar y gestionar los ries-
gos asociados con la telemedicina, lo que
les permite ofrecer un servicio de mayor
calidad y seguridad a sus pacientes.

&) UNITECO
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SEMICYUC impulsa la investigacion
multicéntrica en Medicina Intensiva

El objetivo es lograr un crecimiento exponencial de los diferentes proyectos y estudios de los intensivistas

GACETA MEDICA
Madrid

La Sociedad Espafiola de Medi-
cina Intensiva, Critica y Unida-
des Coronarias (SEMICYUC) ha
puesto en marcha la Unidad de
Investigacién, un proyecto es-
tratégico que permitird, a través
de su Comité Asesor, promover
y facilitar iniciativas de investi-
gacién multicéntricas de calidad
en los servicios de Medicina In-
tensiva de toda Espafia.

Los intensivistas podran pro-
poner proyectos e iniciativas a
la Unidad de Investigacion, que
se encargara de involucrar a su
Comité Asesor y a otros espe-
cialistas en el area del estudio,
asi como de reclutar a otros
Servicios de Medicina Intensiva
interesados en participar. "Esta
iniciativa va a permitir a los in-
tensivistas lograr un crecimiento
exponencial en sus proyectos de
investigacion y estudios multi-
céntricos. Ademas, van a tener

r—

tanto el respaldo de la SEMI-
CYUC como el asesoramiento
de expertos de otras éareas, faci-
litado también por la Sociedad”,
explicé Carola Giménez-Esparza
Vich, presidenta de la SEMICYUC.

TRABAJO MULTICENTRICO

La Unidad de Investigacion va a
hacer méas accesible el trabajo
multicéntrico. “Debemos poten-
ciar la investigacion en los servi-
cios de Medicina Intensiva, algo

que, ademas, redundara en un
mejor resultado para los pacien-
tes ingresados. La Unidad de
Investigaciéon de la SEMICYUC
parte desde esa premisay con la
necesidad de potenciar la inves-
tigacion en red en los servicios
de Medicina Intensiva espafio-
les. Los ensayos clinicos mul-
ticéntricos, con mayor o menor
intervencion, son los que real-
mente tienen un impacto sobre
nuestra practica clinica diaria

El CGE crea una nueva guia
para identificar a pacientes
en riesgo de desnutricion

GACETA MEDICA
Madrid

El Consejo General de Enfermeria
(CGE) ha creado una nueva guia
para la identificacion de pacientes
en riesgo de desnutricion, situa-
cion que afecta al 30 por ciento de
los pacientes ingresados en hos-
pitales espafoles -35 por ciento
en las personas mayores de 70
afnos-. Asi, la desnutricion relacio-
nada con la enfermedad "constitu-
ye un problema de salud muy fre-
cuente”, por lo que han puesto en
valor los buenos habitos alimenti-
cios, tal y como demuestra el es-
tudio SeDRENo respaldado por la
Alianza Masnutridos, que engloba
a diferentes sociedades cientifi-
cas e instituciones, esta condicion
prolonga la estancia hospitalaria,
aumenta la tasa de reingresos, la
mortalidady los costes.

La enfermeria tiene un papel
protagonista en la alimentacién y
nutricion de pacientes con pato-
logias complejas, donde se preci-
san cuidados expertos dirigidos a
mantener una nutricién adecuada
y adaptada a las necesidades rea-

les de las diferentes patologias
y estados de gravedad de cada
paciente. Por ello, el CGE -a través
de su Instituto de Investigacion,
con el patrocinio de Laborato-
rios Ordesa y la colaboracion de
la Asociacion de Enfermeras de
Nutricion y Dietética (AJENyD)-
ha editado y distribuido de forma
gratuita entre los 330.000 enfer-
meros una guia de recomenda-
ciones practicas, elaborada por
expertos, segun han explicado.

“Una alimentaciéon adecua-
da es fundamental para la pre-
venciéon de factores de riesgo
relacionados con la dieta. En el
ambito hospitalario y de Aten-
cién Primaria, donde se produce
el mayor desarrollo de la nutri-
cion clinica, es esencial disponer
de una alimentacién adecuada y
adaptada a las necesidades de
cada paciente. Y, esta guia de re-
comendaciones practicas apor-
tard un gran valor en la practica
asistencial, y ayudara a priorizar
y avanzar en este ambito donde
la enfermera tiene un papel rele-
vante", comenta el presidente del
CGE, Florentino Pérez Raya.

EDUCACION NUTRICIONAL
“Existen muchos estudios que
demuestran la eficacia de la
intervencion nutricional en el
abordaje de diferentes patolo-
gias y como puede contribuir a
mejorar el estado de salud de
muchos pacientes. En nuestra
organizacién, desde los inicios
estamos comprometidos con
la innovacién en nutricion y en
el cuidado de la salud. Esta guia
es una iniciativa que, sin lugar
a dudas, ayudara a prevenir las
situaciones de desnutricion y
contribuira a una mejor integra-
cion del cuidado nutricional en
la practica clinica”, destaca la di-
rectora general de Laboratorios
Ordesa, Anna Ferret.

El proceso comenzando por la
valoracion enfermera es esencial
para el cuidado y seguimiento de
los pacientes con necesidades
especificas a nivel nutricional.
Ademas, la educacion nutricional
es prioritaria para que el paciente
adquiera los habitos necesarios
y consiga una adecuada adhe-
rencia al tratamiento nutricional,
segun han resaltado. “El pensa-

y los pacientes criticos”, indicé
Juan Antonio Llompart Pou, in-
tensivista del Hospital Univer-
sitario Son Espases de Palma,
presidente del Comité Cientifico
de la SEMICYUC e impulsor de la
Unidad de Investigacion.

Asi, la SEMICYUC pondra a dis-
posicion de los nuevos proyectos
gue se pongan en marcha todos
los medios logisticos de los que
ya disponen sus registros y acti-
vidades cientificas propias. Entre
estos medios se encuentran la
difusion de los proyectos, el uso
de la plataforma REDCAP para la
gestion de datos o el soporte di-
gital y presencial para reuniones.

DIFUSION

Ademas, el Comité Asesor pro-
porcionara apoyo metodoldgico
especializado a través del Gru-
po de Trabajo de Evaluacion de
Tecnologias y Metodologia de la
Investigacion de la SEMICYUC y
de la revista Medicina Intensiva,
por lo que los proyectos promo-

miento enfermero considera la
alimentacién un cuidado basico
y un requisito universal, nece-
sario para mantener la salud y
la calidad de vida. De ahi que las
enfermeras sean responsables
de los cuidados nutricionales en
todas las etapas del proceso de
atencion a las personas”, explica
la presidenta de ADENyD, Carmen
Martin. "En esta guia pretende-
mos promover conductas que
fomenten la salud a través de la
nutricion, asi como el desarrollo
de planes de mejora que conduz-
can a la excelencia en el cuidado
nutricional, como componentes
fundamentales de una atencion
de calidad".

Desde la consulta de enferme-
ria, primer nivel de aplicacion de
cuidados en general, y nutriciona-
les en particular, se pueden ofre-
cer recomendaciones eficaces y
basadas en la evidencia, dirigido a
mejorar los habitos alimentarios y
de actividad fisica de la poblacion,

vidos tendran toda la calidad
necesaria desde su creacion
permitiendo una adecuada apli-
cabilidad de los resultados obte-
nidos de modo inmediato.
"Establecer a la SEMICYUC
como una Sociedad promotora
de estudios multicéntricos en
el paciente critico es necesario,
estratégico y permitird a los in-
vestigadores poder optar a una
financiacién competitiva con
mayores garantias. El objetivo a
medio plazo es crear una red de
investigacion multicéntrica es-
table”, prosiguio Llompart Pou.
Como ocurre con otros pro-
yectos cientificos, los que se
pongan en marcha a través de la
Unidad de Investigacion de la SE-
MICYUC deberan contar con un
protocolo de investigacion, una
memoria econdémica y la apro-
bacién del Comité de Etica, entre
otros requisitos. Una vez inicia-
dos, sus resultados seran preferi-
blemente presentados en el Con-
greso Nacional de la SEMICYUC.

A

asicomo aplicar el cribado parala
deteccion del riesgo en desnutri-
cion. La aplicacion de herramien-
tas de cribado adquiere especial
relevancia al ingreso del paciente
en el hospital, segun han incidido.

“Las enfermeras, deben estar
preparadas para disefar planes
de cuidado nutricional orienta-
dos a entrenar/educar, a fomen-
tar el autocuidado vy, sobre todo,
con capacidad de acercamiento
a los problemas nutricionales del
paciente/familia, con lo que me-
jora la satisfaccion de los ciuda-
danosy la percepcién de su esta-
do de salud", sefiala Martin.

En la guia, los autores recuer-
dan la importancia de contar con
el paciente en la toma de decisio-
nes en cuanto a su tratamiento
dietético, para poder potenciar
suautonomiay suimplicaciéonen
la enfermedad y facilitando tam-
bién la informacion a las familias
y/o cuidadores en caso de que
fuera necesario.
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Los biespecificos llegan a Espana para
mieloma multiple en recaida y refractario

Desde el 1T de mayo hay dos nuevas opciones para pacientes con esta enfermedad oncohematoldgica

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La llegada de innovacion ha
cambiado el curso del mieloma
multiple (MM). Esta enferme-
dad, que es el segundo cancer
hematoldgico mas prevalente
en Espafia, cuenta ahora con
dos nuevas opciones terapéu-
ticas financiadas. Se trata de
dos anticuerpos biespecificos,
tratamiento que ha mostrado
resultados muy positivos en pa-
cientes en recaiday refractarios,
expuestos atres clases terapéu-
ticas previas.

TECLISTAMAB
El primero de ellos es teclista-
mab (Tecvayli), de Johnson&-
Johnson para mieloma multiple.
Se trata del primer anticuerpo bi-
especifico anti BCMA autorizado
para el tratamiento de pacientes
triple expuestos que padezcan
esta enfermedad, segundo can-
cer hematoldgico mas prevalen-
te en Espafa.

La financiaciéon de este far-
maco en Espafia y la autoriza-
ciéon de la Comisién Europea se

Los biespecificos
ofrecen una
respuesta profunda
y duradera en
pacientes con MM
seleccionados

basan en los resultados del es-
tudio MajesTEC-1, en el que se
evalud la eficacia y seguridad de
teclistamab en pacientes refrac-
tarios previamente expuestos a
tres clases terapéuticas: un in-
hibidor de proteasoma, un inmu-
nomodulador y un anticuerpo
monoclonal anti-CD38.

“La llegada de teclistamab
asienta nuestro compromiso
con la hematologia y con tratar
de lograr que esta enfermedad
sea lo mas cercana posible a la
curacion”, expuso Jacobo Mu-
floz, director médico de John-
son&Johnson. Muhoz destaco
ademas la participacion espa-
flola en el ensayo que ha pro-
piciado su autorizacion. “Ya se
ha tratado a méas de 10.000 pa-

cientes a nivel mundial con este
farmaco, incluidos los de ensa-
yos clinicos; ademas, en Majes-
TEC-1 participaron siete centros
espafioles con 60 pacientes”,
detalld. En mieloma multiple, el
director médico subrayé que el
objetivo de la compafiia es "ha-
llar dianas que permitan contro-
lar los sintomas, las recaidas y
alargar los periodos de supervi-
vencia libre de progresion”.
Maria Victoria Mateos, he-
matologa y responsable de la
Unidad de Mieloma y la Unidad
de Ensayos Clinicos en el Hos-
pital Universitario de Salaman-
ca y presidenta de la Sociedad
Espafiola de Hematologia y He-
moterapia (SEHH) expuso que
“cuando los pacientes tienen
recaida a inhibidores de la pro-
teasoma, inmunomoduladores
y anticuerpos monoclonales an-
1i-CD38, se ha visto que tienen
mal prondstico”. Ademas, preci-
s6 que "no habia un estandar de
tratamiento para los pacientes
que habian recibido las tres cla-
ses de farmacos, con diferentes
respuestas ante los regimenes
testados, pero, en definitiva, se

vio que solo una de cada tres
personas respondia y el tiempo
hasta la progresion era de unos
tres meses”. "En cuanto al perfil
de seguridad, Mateos indict que
segun ha avanzado la investiga-
cion, se han hallado herramien-
tas para manerjas los efectos
adversos principales, entre los
que se encuentran el sindrome
de liberacion de citoquinas, los
eventos neurotoxicos y las in-
fecciones.

ELRANATAMAB

Por otra parte, Pfizer anunciaba
la disponibilidad de elranatamab
(Elrexfio), una inmunoterapia
indicada en el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma
multiple en recaida y refracta-
rio (MMRR), que hayan recibido
al menos tres terapias previas,
incluyendo un inhibidor del pro-
teasoma, un agente inmuno-
modulador y un anticuerpo anti
CD-38y hayan demostrado pro-
gresion de la enfermedad tras la
dltima terapia. Elranatamb es un
anticuerpo biespecifico dirigido
contra el antigeno de madura-
cién de células B (BCMA) vy al

CD3. Este tipo de inmunoterapia,
de administracion por via sub-
cutanea, se une tanto al BCMA,
expresado en las células del
mieloma, como al CD3, expresa-
do en las células T. Esta accion
provoca la activacion de las cé-
lulas T para atacar y destruir a
las células del mieloma.

"Este nuevo tratamiento dis-
ponible en nuestro pais es una
alternativa innovadora que ofre-
ce respuestas clinicamente sig-
nificativas y duraderas y con un
perfil de seguridad generalmen-
te aceptable”, indicé Mateos.

Por su parte, José Chaves,
director Médico de Pfizer Espa-
fia, apuntd que la compafiia tie-
ne el compromiso de ayudar a
mejorar la vida de los pacientes
a través de sus innovaciones.
"Por ello, apostamos por la in-
vestigacion oncolégica punte-
ra que nos ayuda a acercarnos
cada vez mas a este proposito, y
aqui Espafia juega un papel muy
importante. De hecho, en el de-
sarrollo clinico de este medica-
mento han participado ya hasta
20 hospitales espafioles y mas
de 100 voluntarios", expuso.
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La vitamina D potencia la inmunoterapia
al promover bacterias intestinales

Un estudio internacional demostro que Bacteroides fragilis confirid una mejor inmunidad contra el cancer

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La relacién entre la vitamina D
y el cancer es un campo de in-
vestigacion activo y complejo,
que ya ha demostrado que hay
varios puntos potenciales en su
relacion, como el impacto en los
tratamientos. En este sentido,
un equipo de investigadores del
Instituto Francis Crick de Reino
Unido, del Instituto Nacional del
Cancer (NCI) y de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de Es-
tados Unidos y de la Universidad
de Aalborg en Dinamarca ha des-
cubierto que la vitamina D puede
promover el crecimiento de cier-
tas bacterias intestinales en rato-
nes, lo que a su vez mejora la res-
puesta inmune contra el cancer.
En este estudio, publicado
en la revista Science, los cien-
tificos observaron que los ra-
tones que fueron alimentados
con una dieta rica en vitamina
D mostraron una mayor resis-
tencia inmune ante canceres
experimentales trasplantados y
también respondieron mejor al
tratamiento con inmunoterapia.
Este efecto también se observo
cuando se elimind genética-
mente una proteina que nor-

malmente se une a la vitamina
D en la sangre, impidiendo su
llegada a los tejidos.

De acuerdo con Evangelos
Giampazolias, lider del grupo
de inmunovigilancia del cancer
en el Cancer Research UK Man-
chester Institute, "identificar los
factores que distinguen un mi-
crobioma 'bueno' de uno ‘malo’
es un desafio importante. Des-
cubrimos que la vitamina D ayu-
da a las bacterias intestinales a
provocar inmunidad contra el
cancer, mejorando la respuesta
alainmunoterapia en ratones"”.

BACTERIAS INTESTINALES
Los investigadores descubrie-
ron que la vitamina D ejerce su
influencia sobre las células epi-
teliales del intestino, lo que a su
vez aumenta la poblacion de
una bacteria denominada Bac-
teroides fragilis. Este microor-
ganismo confirié a los ratones
una mejor inmunidad contra el
cancer, ya que los tumores tras-
plantados no crecieron tanto,
aungue aun no han podido de-
terminar el mecanismo exacto
por el que esto ocurre.

"Algun dia esto podria ser
importante para el tratamiento
del cancer en humanos, pero

En el estudio

se observo que

la vitamina D
promovio el
crecimiento de
Bacteroides fragilis

Al inyectar esta
bacteria en ratones
se comprobo

que aumento

la resistencia a
tumores

no sabemos como ni por qué
la vitamina D tiene este efec-
to a través del microbioma. Se
necesita mas trabajo antes de
gue podamos decir de manera
concluyente que corregir una
deficiencia de vitamina D tiene
beneficios para la prevencion o
el tratamiento del cancer”, sefia-
|6 Caetano Reis e Sousa, jefe del
Laboratorio de Inmunobiologia
del Instituto Francis Crick y autor
principal de la investigacion.

Asimismo, para evaluar si la
bacteria sola podia mejorar la
respuesta inmune contra el can-
cer, se administrd Bacteroides
fragilis a ratones con una dieta
normal. Estos ratones también
demostraron una mayor capa-
cidad para resistir el crecimiento
tumoral, pero esta capacidad no
se observd cuando los ratones
fueron alimentados con una die-
tabaja en vitamina D.

VINCULO ENTRE LA
VITAMINAD Y EL CANCER
Existen diversos estudios previos
que han sugerido una posible
asociacion entre la deficiencia de
vitamina Dy el riesgo de canceren
humanos, sin embargo, los resul-
tados no han sido concluyentes.
Por ello, con el fin de investi-
gar esta relacion, los cientificos
analizaron un conjunto de datos
pertenecientes amuestrasde 1,5
millones de personas en Dina-
marca. Este analisis reveld una
conexién entre niveles mas ba-
jos de vitamina D y un incremen-
to en el riesgo de cancer. Ade-
mas, en otro estudio se examind
a pacientes con céancer y tam-
bién se mostro que aquellos con
niveles mas altos de vitamina D
tenian una mayor probabilidad

de responder favorablemente a
los tratamientos contra el cancer
basados en lainmunoterapia.

Aunque Bacteroides fragilis
también forma parte del micro-
bioma humano, se requiere mas
investigacion para comprender
si la vitamina D contribuye a
proporcionar cierta resistencia
inmunoldgica al cancer a tra-
vés del mismo mecanismo. Los
hallazgos iniciales sugieren una
conexién previamente no apre-
ciada entre la vitamina D, las
comunidades microbianas y las
respuestas inmunes al cancer.

"Estos hallazgos contribuyen
al creciente conjunto de co-
nocimientos sobre el papel de
la microbiota en la inmunidad
contra el céancer y el potencial
de las intervenciones dietéticas
para ajustar esta relacion para
mejorar los resultados de los
pacientes. Sin embargo, se ne-
cesita realizar mas investiga-
ciones para comprender com-
pletamente los mecanismos
subyacentes y como pueden
aprovecharse para desarrollar
estrategias de tratamiento per-
sonalizadas”, concluyé Romina
Goldszmid, investigadora en el
Centro de Investigacién del Can-
cer del NClI.
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Gran éxito clinico de cefiderocol contra
infecciones bacterianas Gram-negativas

Shionogi ha anunciado los datos en la 342 edicion de ESCMID Global, celebrada en Barcelona

GACETA MEDICA
Madrid

Shionogi anuncia los resultados
del mayor estudio europeo de
real-world evidence (PERSEUS)
de cefiderocol, una cefalospo-
rina siderdfora, para el trata-
miento de pacientes criticos
con infecciones por bacterias
Gram-negativas resistentes a
carbapenémicos en la 342 edi-
ciéon de ESCMID Global (antes
ECCMID) en Barcelona.

Se trata de un estudio obser-
vacional, retrospectivo, multi-
céntrico de revision de histo-
riales clinicos disefiado para
describir la eficacia y seguridad
del uso del farmaco en la vida
real en pacientes adultos con
infecciones  bacterianas por
Gram-negativas. El analisis re-
veld que los pacientes que reci-
bieron el antibidtico alcanzaron
en general una tasa de éxito
clinico (criterio de valoracién
principal, definido como la com-
binacion de curacién clinica y/o
supervivencia en el dia 28) del
84,3 por ciento y tuvieron una
mortalidad por cualquier causa
alos 28 dias del 21,5 por ciento.

La mayoria de los pacientes

presentaban infecciones de
las vias respiratorias (47,9 por
ciento) causadas por Pseudo-
monas aeruginosa (66,7 por
ciento), Klebsiella pneumoniae
(10 por ciento) y Stenotropho-
monas maltophilia (7,7 por cien-
to) como patégenos principales.
Ademas, el 19,5 por ciento de los
pacientes presentaban infeccio-
nes polimicrobianas.

El estudio incluyé a 261 pa-
cientes adultos en estado criti-

€O con opciones de tratamien-
to limitadas que recibieron el
farmaco durante menos de 28
dias, como Uso Compasivo en
Espafia. De estos, el 64,8 por
ciento eran resistentes a todos
los antimicrobianos probados
y el 44,4 por ciento experimen-
taron fracaso terapéutico con
tratamientos antibidticos pre-
vios. Los pacientes recibieron el
antibidtico de forma consecu-
tiva durante igual o mas de 72
horas por una infeccion bacte-

Un nuevo farmaco experimental
revierte la obesidad en ratones

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

Investigadores  del Instituto
Karolinska, en Suecia, han afir-
mado haber encontrado una
posible nueva forma de tratar
la obesidad y los trastornos re-
lacionados centrandose en las
centrales energéticas de la célu-
la, las mitocondrias.
Un estudio publicado en Nature
Metabolism ha mostrado que
una clase especifica de farma-
cos que bloquean la funcién
mitocondrial puede revertir la
obesidad, el higado graso y la
diabetes inducidos por la dieta
en ratones, entre otras causas.
Las mitocondrias son esen-
ciales para la salud humana, ya
que procesan los nutrientes de
los alimentos que comemos y
recolectan la energia necesaria
paralos distintos procesos celu-
lares. Son reguladores centrales
del metabolismo, que es muy
dindmico y puede redirigirse y

reprogramarse segun diferentes
necesidades o en respuesta a
una enfermedad, tal y como ha
sefialado el instituto sueco en un
comunicado este lunes.

El grupo de investigacion del
profesor Nils-Goran Larsson en
el Instituto Karolinska ha desa-
rrollado candidatos a medica-
mentos altamente especificos
que bloguean la funcion mito-
condrial y, por tanto, la produc-
ciéon de energia celular, para
tratar el cancer. Ahora, estos
investigadores han demostrado
que estos farmacos también tie-
nen un efecto beneficioso sobre
el metabolismo en ratones.

"Cuatro semanas de trata-
miento condujeron a un aumen-
toinesperado en el metabolismo
de las grasas, lo que resulté en
una pérdida de peso drastica,
una reduccién de la acumula-
cién de grasa en el higado vy el
restablecimiento de la toleran-
cia a la glucosa", ha sefialado la
investigadora postdoctoral del

Departamento de Bioquimica
y Biofisica Médica del Instituto
Karolinska, Taolin Yuan.

En cuanto al experimento, el
tratamiento se administré por
via oral a ratones machos obe-
sos que habian sido alimenta-
dos con una dietarica en grasas.
El sorprendente efecto sugiere
qgue bloquear la produccién de
energia de las células puede re-
vertir la obesidad y la diabetes,
segun han detallado.

COLABORACION

EN DESARROLLO

"Es emocionante haber iden-
tificado una nueva estrategia
potencial para tratar enfermeda-
des comunes como la obesidad
y la diabetes tipo 2", ha afirmado
el profesor Nils-Gdran Larsson.
"Ahora pretendemos investigar
mas a fondo los mecanismos
que pueden explicar el efecto de
los farmacos. También hemos
iniciado una colaboracién con
una empresa de biotecnologia

riana Gram-negativas confir-
mada. Los pacientes incluidos
en el analisis se encontraban en
estado critico, casi dos tercios
(63,2 por ciento) en la unidad de
cuidados intensivos, un 47,1 por
ciento con ventilacion mecani-
ca y un 28 por ciento con shock
séptico. En estos 261 pacientes,
el medicamento fue por lo gene-
ral bien tolerado; seis pacientes
experimentaron una reaccion
adversa al farmaco.

“La creciente resistencia de
las infecciones por bacterias
Gram-negativas a las terapias
actuales dificulta su tratamien-
to. La evidencia de vida real es
particularmente importante
cuando se revisa el uso de an-
tibidticos para patdgenos mul-
tirresistentes, debido a los retos
que supone la realizacion de
ensayos clinicos aleatorizados.
Estos nuevos datos refuerzan
la importancia del antibiético y
contribuyen al creciente con-
junto de datos en vida real so-
bre la atencidn a pacientes con
patégenos dificiles de tratar y
resistentes a otros antibioti-
cos", afirma Alex Soriano, jefe
del Servicio de Enfermedades

Infecciosas del Hospital Clinic
de Barcelona.

“Shionogi se enorgullece de
sus 60 afios de liderazgo en el
desarrollo de medicamentos
antiinfecciosos y  seguimos
comprometidos con nuestro
enfoque en la investigacion in-
novadora que pueda ayudar a
hacer frente a la creciente ame-
naza de la resistencia a los an-
timicrobianos"”, sostiene Isao
Teshirogi, PhD, consejero dele-
gado de Shionogi. El farmaco
estd incluido en la Lista Modelo
de 23 Medicamentos Esenciales
de la Organizacién Mundial de
la Salud, y estos datos demues-
tran su importancia para ayudar
a mejorar los resultados de los
pacientes con algunas de las in-
fecciones mas dificiles de tratar.

"También sabemos lo im-
portante que es garantizar un
acceso equitativo y global a an-
timicrobianos esenciales como
este antibidtico. Por eso cola-
boramos con GARDP y CHAI,
socios afines, para respaldar la
disponibilidad de este importan-
te antibidtico para las personas
gue viven en paises de renta baja
y media”, concluye Teshirogi.

para ver si esto puede convertir-
seen un tratamiento para huma-
nos. Aun asi, pasardn muchos
afios antes de que sepamos si
funciona”, ha sentenciado.

El estudio ha sido financiado
por la Fundacién Novo Nordisk,
la Fundacién Sueca de Diabetes,
el Consejo Sueco de Investiga-
cion, la Fundacion Knut y Alice
Wallenberg, la financiacion del
ALF la Sociedad Sueca contra el
Céncer y la Fundacién Sueca del
Cerebro, segun han concluido.
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Mejorar la caracterizacion molecular,
principal desafio en cancer de testiculo

Este tumor es el mas prevalente en varones menores de 35 anosy las combinaciones logran altas tasas de curacion

GACETA MEDICA
Madrid

El cancer de testiculo es el tumor
mas frecuente en varones con
menos de 35 afios. En concreto,
en Espafa registra una inciden-
cia anual de 1.549 casos y una
prevalencia a cinco afios muy
alta, con 6.236 casos. Pero a pe-
sar de estas cifras, el cancer de
testiculo se ha convertido en un
modelo de enfermedad oncolé-
gica curable, con tasas de cura-
cién que alcanzan el 95 por cien-
to con quimioterapia gracias
al desarrollo de esquemas de
combinacion basados en cispla-
tino. Por este motivo, en el mo-
mento actual se estan dirigiendo
los esfuerzos a una mejor carac-
terizacion de los tumores germi-
nales, en particular los tumores
resistentes a cisplatino.

Asi, en el marco de la campa-
fla de comunicacion ‘En Onco-
logia cada AVANCE se escribe
en Mayusculas', la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), da a conocer la evolu-
cién y los avances médicos que
se han sucedido en estas Ulti-
mas décadas en el tratamiento
de los diferentes tumores; en
este caso se han focalizado en
este tumor coincidiendo con

el mes de la concienciacion en
cancer de testiculo, que se cele-
bra durante todo el mes de abril.

Los estudios de secuencia-
cién de dltima generacion (NGS)
han puesto de manifiesto que
los tumores germinales tienen
una de las tasas mas bajas de
mutaciones en Oncologia, aun-
gue se han descrito mutaciones
diana pendientes de ser explo-
radas. Aqui, P53 y MDM2 apare-
cen como los principales genes
mutados en tumores germinales
refractarios a platino, en particu-
lar en los tumores mediastinicos
primarios.

Cabe destacar que el Atlas
del Genoma del Cancer (TCGA),
que analizé 137 tumores tes-

Anadir irinotecan a
lurbinectedina potencia
su actividad frente a CPCP

GACETA MEDICA
Madrid

PharmaMar presentard en el
Congreso de la Sociedad Esta-
dounidense de Oncologia Clini-
ca (ASCO, por siglas en inglés),
que tendrd lugar en Chicago
entre el 31 de mayo y el 4 de ju-
nio, los resultados del estudio
PM1183-A-014-15 fase Il que
evalla lurbinectedina en com-
binacién con irinotecan en pa-
cientes con cancer de pulmdn
de célula pequefia (CPCP) o mi-
crocitico recidivante tras haber
recibido previamente una linea
tratamiento con platino.

Los resultados del estudio
muestran que al combinar estos
dos farmacos se produce una
clara sinergia que potencia la
actividad de la lurbinectedina.

PM1183-A-014-15 es un
ensayo basket de Fase I/l mul-
ticéntrico, abierto con lurbinec-
tedina en combinacion con iri-
notecan en pacientes que han
recaido en primera linea. Este
estudio, que incluyé a 101 pa-
cientes, mostré buenos datos
en el tipo de poblacién que se
ha incluido en el brazo B de lur-
binectedina en combinacion
con irinotecan en el ensayo
LAGOON. Estos resultados se
refleren a la tasa de respuesta
global (ORR, Overall Response
Rate), duracion de la respuesta
(DoR, Duration of Response),
supervivencia libre de progre-
siény supervivencia global (PFS,
Progression-Free  Survival) vy
(OS, Overall Survival). Los datos
muestran un perfil manejable de
seguridad y tolerabilidad.

ticulares, ha demostrado di-
ferentes mutaciones entre los
distintos subtipos de tumores
testiculares; entre ellos, alte-
raciones en los genes CAPN7Y,
FAT4, GRK1 solo se producen
en el carcinoma embrionario,
mientras que otras como KIT y
NRAS solo se observan en los
seminomas.

EVOLUCION DEL ABORDAJE
En la segunda mitad del siglo
XX, el cancer germinal de tes-
ticulo se convirtié en el para-
digma de tumor metastasico
curable con quimioterapia. En
1956, se descubre el primer tra-
tamiento quimioterapico eficaz
para el tratamiento del corio-

Luis Paz-Ares, jefe de servicio
de Oncologia Médica del Hos-
pital 12 de Octubre de Madrid,
comentd que "“aunque tanto
irinotecan como lurbinectedina
han demostrado actividad por
separado en monoterapia, aho-
ra estos compuestos con me-
canismos de accioén diferentes
han mostrado una importante
sinergia usados en combina-
cion”. "Estos resultados son de
especial importancia dado que
el mismo tratamiento utilizado
en este estudio se esta evaluan-
doenlafase lll de LAGOON. Los
resultados refuerzan la légica
elecciéon de uno de los brazos
experimental del ensayo LA-
GOON actualmente en curso”,
expreso Luis Mora, director ge-
neral del area de oncologia de
Pharmamar.

La caracterizacion
de los tumores
germinales, en
particular los
resistentes a
cisplatino, podria
contribuir a
mejorar el manejo
del cancer de
testiculo

carcinoma. Este hito dio lugar al
tratamiento actual de la enfer-
medad trofobldstica gestacio-
nal y salva miles de vidas todos
los afios, pero no es hasta 1976
cuando el cancer de testiculo se
convierte en un modelo de en-
fermedad curable.

Laintroduccion del tratamien-
to con cisplatino y el desarrollo
de esquemas de combinacion
aumentaron las tasas de cura-
cién de un 10 a un 60 por ciento.
Posteriormente, el desarrollo de
los esquemas actuales, mejor
tolerados, consigue tasas de cu-
racién del 90 por ciento en enfer-
medad metastasica.

Durante la década de los afios
80, debido a su extraordinaria

sensibilidad al tratamiento con
platino, se desarrollan esque-
mas de tratamiento de rescate
con dosis altas de quimioterapia
y rescate con células madre he-
matopoyéticas (TASPE) que son
capaces de curar a un subgrupo
de pacientes resistentes a multi-
ples lineas de tratamientos.

Debido a las altas tasas de
curacion, en las Ultimas déca-
das los esfuerzos se han cen-
trado en disminuir la toxicidad
de los tratamientos, optimizar el
seguimiento y adecuar el trata-
miento de soporte de los largos
supervivientes. El tratamiento
de los pacientes que no se curan
con quimioterapia convencio-
nal sigue siendo un reto, pues
afecta a pacientes en edad muy
temprana. Se han identificado
nuevos criterios de clasificacion
prondstica de los pacientes con
tumores germinales en recai-
da y ha revivido el interés por el
estudio de la quimioterapia con
dosis altas (TASPE), dando lugar
al desarrollo de un estudio in-
ternacional en el que participan
multiples grupos, que compara
el uso de TASPE con la quimio-
terapia de rescate convencional
en primera recaida (Estudio TI-
GER) cuyos resultados aun es-
tén pendientes.

Al ser el CPCP un tumor adicto
a transcripcion, la combinacion
de un inhibidor de la transcrip-
cién activa (lurbinectedina) por
blogueo de su zona promotora
con un inhibidor de la topoiso-
merasa | (irinotecan) que es ne-
cesaria para evitar el estrés de
torsion del DNA que se produce
durante la transcripcion tiene
una légica cientifica. Esto ya ha
sido publicado en ensayos pre-

clinicos produciéndose una gran
sinergia al combinar lurbinec-
tedina con irinotecan. Ahora, la
sinergia observada al combinar
estos dos farmacos con me-
canismos de accién diferentes
que inhiben la transcripcion, se
muestra también en este ensa-
yo clinico, lo que hace muy in-
teresante y prometedor uno de
los brazos del ensayo LAGOON
consista en esta combinacion.
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El estudio analiza el porcentaje de fumadores, el coste de los cigarrillos, el apoyo para la dependencia
deltabacoy la disponibilidad de areas libres de humo

Espana ocupa el quinto lugar entre los
mejores paises de la UE para dejar de fumar

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

En un escenario donde la lucha
contra el tabaquismo es una
prioridad de salud publica, Es-
pafia se situa en el quinto lugar
entre los mejores paises de la
Union Europea (UE) para dejar
de fumar, segun un estudio re-
ciente realizado por la tienda de
vapeo en linea, Go Smoke Free.
Este posicionamiento resalta
tanto los avances realizados
como los desafios que aun per-
sisten en cada pais en la promo-
cion de la cesacion tabaquica.

El estudio, que analizé multi-
ples factores, incluyendo el por-
centaje de fumadores, el costo
de los cigarrillos, el apoyo para
la dependencia del tabaco y la
disponibilidad de areas libres de
humo, reveld que Espafia obtuvo
una puntuacion final de 59,26
sobre 100. Aunque el pais desta-
ca por su apoyo para la depen-
dencia del tabaco y la existencia
de &reas libres de humo, el pre-
cio de los cigarrillos le lastra. Es
el pais europeo, del top 10, con
el precio mas bajo del tabaco,

Irlanda, Sueciay
Reino Unido ocupan
el podium de los
paises donde es mas
facil dejar de fumar
de toda la UE

Los profesionales
de la salud estan
capacitados para
brindar apoyo y
asesoramiento a
quienes buscan
dejar de fumar

Es esencial invertir
en educacion y
concienciacion
sobre los riesgos

y los beneficios

de acabar con

el tabaco

lo que refleja un area de mejora
significativa.

En comparacion con los lide-
res en la lista, como Irlanda, Sue-
cia y Reino Unido, Espafia aun
tiene margen para fortalecer sus
politicas y programas relaciona-
dos con la cesacion tabaquica.
Irlanda, por ejemplo, lidera la lista
con una puntuacion perfecta en
el coste de los cigarrillos y Suecia
destaca por su bajo porcentaje
de fumadores vy la alta cantidad
de dreas libres de humo.

SITUACION ACTUAL

En la actualidad, en Espafia,
existen politicas de control del
tabaco que prohiben fumar en
espacios publicos cerrados, pro-
gramas de cese tabaquico que
ofrecen una variedad de servi-
cios para ayudar a las personas
a dejar de fumar, campafias de
concienciacién publica sobre
los riesgos del tabaquismo y el
acceso a medicamentos y te-
rapias recetadas. Ademas, los
profesionales de la salud estan
capacitados para brindar apoyo
y asesoramiento a quienes bus-
can dejar de fumar.

A pesar de estos esfuerzos,
el desafio persiste, especial-
mente en lo que respecta al
precio de los cigarrillos y la
reduccion del porcentaje de
fumadores. Mejorar el acceso
a tratamientos vy terapias, asi
como intensificar las campa-
fias de concienciacion, podrian
ser pasos adicionales para
avanzar en la lucha contra el
tabaquismo en Espafia.

Es esencial abordar la cues-
tion del precio del tabaco, ya que
un precio mas alto puede disua-
dir a las personas de comenzar
a fumar y motivar a los fumado-
res a dejar el habito. Por ello, la
implementacion de politicas que
aumenten los impuestos sobre
el tabaco podria ser una estrate-
gia efectiva para reducir el con-
sumo de cigarrillos.

Ademas, es fundamental for-
talecer el apoyo para la cesacion
tabaquica en comunidades des-
favorecidas y entre grupos de
poblacién vulnerables, donde
la prevalencia del tabaquismo
tiende a ser mas alta. Esto po-
dria implicar la expansion de los
servicios de cesacion tabaquica

en areas rurales y urbanas des-
atendidas, asi como la adap-
tacion de los programas para
satisfacer las necesidades es-
pecificas de estos grupos.

EDUCACION SOCIAL

Otro aspecto crucial es la edu-
cacion y concienciacion publica
sobre los riesgos del tabaquis-
mo y los beneficios de dejar de
fumar. Las campafias de salud
publica deben ser constantes
y dirigirse a diferentes grupos
demogréficos, utilizando men-
sajes claros y persuasivos para
motivar a las personas a buscar
ayuda para dejar de fumar.

En conclusion, aunque Espa-
fia ha realizado avances signi-
ficativos en el campo de la ce-
sacion tabdaquica, aun enfrenta
desafios importantes. Reforzar
las politicas existentes, ampliar
el acceso a los servicios de ce-
saciéon tabaquica y aumentar
la conciencia publica sobre los
riesgos del consumo de tabaco
son pasos cruciales para me-
jorar la situacion y reducir adn
mas la prevalencia del tabaquis-
mo en territorio nacional.



