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al cancer de prostata

Hoy se celebra el Dia Mundial de este tumor,
que es el mas frecuente entre los hombres y
el tercero mas mortal. Pero los expertos son
optimistas, ya que las nuevas terapias elevan
la supervivencia con mayor calidad de vidara-s
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Opinion
El punto

Elregalo
envenenado
de la medicina
de urgencias

Sergio Alonso

1 reconocimiento de

la especialidad de

medicina de urgen-

cias constituye una
reivindicacion histérica de los
facultativos que trabajan en es-
tos servicios y en los dispositi-
vos de emergencias de toda
Espana. Desdehacearos,ycon
gobiernos de todo signo, su so-
ciedad cientifica, la Semes, ha
venido clamando en el desierto
en favor de una regulacion le-
gislativaenlinea conlaexisten-
te en otros paises europeos.
Siempre se dijo que los altos
cargos del Ministerio de Sani-
dad no darfan nunca el paso
por temor a provocar la ira de
otras especialidades que se
oponen, especialmente dentro
de la medicina de familia, que
cuenta dentro de este departa-
mento con NUIMErosos repre-
sentantes en puestos interme-
dios, que alapostresonlos que
mandan. También se hablo del
temorde Sanidad adesataruna
lluvia de peticiones de recono-
cimientos de especialidades
por parte de otros facultativos,
como la de enfermedades in-
fecciosas, produciéndose una
suerte de efectodomind deim-
predecibles consecuencias en
laprofesién. Despuésde cuatro
afios y cinco ministros del
ramo, el Ministerio se halanza-
do finalmente a la creacion de
un decreto de reconocimiento
a apenas seis semanas de las
generales. Las sombras pla-
nean sobre esta tramitacion.
;Porquéahoraynoantes? ;Ha-
bra tiempo para aprobarlo esta
legislatura? Su aprobacién de-
mostraria valentia del Gobier-
noporhacerloqueningtnotro
hizo. Suno aprobacion consti-
tuirfa una herencia envenena-
da para el Gobierno que salga
delasurnas. Si dicho Ejecutivo
no lo aprobara, los facultativos
deurgencias se le echarian en-
cima, y conrazén. Y silo hicie-
ra, serfan las potentes socieda-
des de medicina de familia y
otras especialidades no reco-
nocidas los que pondrian el
grito en el cielo.

El Semaforo ¢-e

Juan Yermo

Director general
de Farmaindustria

®Decidida apuesta
por el Cédigo de
Buenas Practicas

Ha lanzado la primera
Certificacion Europea
del Conocimiento del
Cddigo, unainiciativa
innovadora que nos
sitlia a la vanguardia.

J. M? Fernandez
Sousa-Faro

Presidente PharmaMar

®Chinaacepta
la aprobacion
de lurbinectedina

El gigante asiatico
apruebaelusode
lurbinectedina para
tratar a adultos con
cancer de pulmoén
microcitico metastasico.

Ricardo Ogawa

Director gral. Astellas
Pharma en Espana

@Dirigira Astellas
en Espanay Portugal

Cuentacon gran
experienciaen
entornos laborales
multiculturalesyenel
analisis de las necesi-
dades de los sistemas
sanitarios.

M. Alfonsel

Directora general
de Fenin

®Nueva entrega
de los Premios
Voluntades de RSE

Reconoce seis proyec-
tos que muestran el
compromiso del sector
de la tecnologia
sanitariaconel
desarrollo sostenible.

Luis Gonzalez

Expresidente
del COFM

®Medalla al Mérito
de la Guardia Civil
Gonzalez ha sido
condecorado con la
Medalla al Mérito enel
Colegio de Guardias
Jévenes Duque de
Ahumada de Valde-
moro (Madrid).

Javier Cortés
Presidente de la
Fundacion Contigo

@®Cenabenéfica
parainvestigar el
cancer en la mujer
La velada recaudé
185.000 euros destina-
dos al «<Estudio de los
carcinomas lobulillares
mediante la tecnologia
de Single Cell».
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Elena Mantilla

Dir. gral.de Ordenacién
Sanitaria de Madrid

ORatificadalaLey
de Farmaciadela
region de Madrid

El Gobierno ratifica la
Ley de Ordenaciony
Atencién Farmacéuti-
caque mejora los
derechos de usuarios y
profesionales.
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Albert
Sumarroca

CEO en Synlab Iberia
@®Condenadoa

pagar una fuerte
indemnizacion

Synlaby tresde sus
trabajadores en Espana
abonaran casi 200.000
euros por diagnosticar
como cancer un tumor
benigno.

Ana Céspedes

Directora mundial de
Operaciones de |AVI

®Medallade Orode
Castilla-La Mancha

Doctoraen Farmaciay
natural de Barrax
(Albacete), ha recibido
«congranorgulloy
responsabilidad» el
reconocimiento de sus
paisanos.

Eduardo Baviera

Consejero delegado
de Clinica Baviera

@®Interesante
trabajo sobre la
miopiay el cerebro

Realiza con la Universi-
dad Complutense un
estudio de neuromar-
keting para analizar las
respuestas del cerebro
ante la visiéon borrosa.

Enrique Ordieres

Presidente de Cinfa

®Da visibilidad
alas cardiopatias
Cinfay Menudos
Corazones han creado
un cortometraje
protagonizado por
Belén Rueda para
concienciar sobre
patologias congénitas.

Manuel Martin

Pdte. Sociedad Esp.
Psiquiatriay S. Mental

®Espaia,alacola
de Europaen
psiquiatras

El nuevo Libro Blanco
dela Psiquiatria alerta
delaescasezde
profesionales, a pesar
del auge de estos
problemas.
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Opinion
El bisturi

A vueltas con
la educacion
sexual

José A. Vera

eneraron polémica

las declaraciones

delIrene Monteroa

propésito de la
educacién sexual de los nifos.
Vuelve esapolémicacomo con-
secuencia de que la ONU, en
colaboracién con la Organiza-
cibnMundial delaSalud (OMS)
y Rutgers, respaldan una cam-
panaglobalsobrelaeducacién
en sexualidad de los nifios pe-
quenos en primaria. El gobier-
no de Biden se ha puesto a la
cabeza del programa, pero es
algo que estdnimplementando
todos los gobiernos.

Irene Montero dijo: «Todos
los ninos, las ninas, les nifies de
estepaistienenderechoacono-
cer su cuerpo, a saber que nin-
gunadulto puede tocar su cuer-
posiellosno quieren, y que eso
es una forma de violencia. Tie-
nenderechoaconocerquepue-
den amar o tener relaciones
sexuales con quien les dé la
gana, basadas, eso si, en el con-
sentimiento. Y esos son dere-
chos que tienen reconocidos».

Esa expresion, objeto deuna
querella criminal contra la mi-
nistra, fue entendida por algu-
nos como que se estaba alen-
tando desde el gobierno a
sexualizar a los ninos en las es-
cuelas, con interpretaciones
que fueronincluso muchomas
alldalentender que sejustifica-
bala pedofilia, en cierta medi-
da, lo cual Montero rechazo.

La polémica sigue abierta
porque ahora se critica que la
ONU y la OMS alienten a los
educadores a ensenar a los ni-
fios pequenos, a partir de los
cinco anos, sobre tematica de
besos, abrazos y tocamientos.

La realidad es que un nifio
pequeno no tiene madurez su-
ficiente para ser «educado» en
tales cuestiones, algo que debe-
riahacersesiempredeacuerdo
con los padres. Claro que en
muchos centros ya se instruye
alas crianzas sobre atracciény
estimulacion sexual, explora-
cién del cuerpo, parejas sexua-
les, juegos erdticos y hasta
«eleccién del sexo». Sin pre-
guntar a los progenitores.
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por vacaciones o respiro familiar |

Pueden contratarse desde

un fin de semana, una semana,
quince dias, dependiendo de

las necesidades del mayor y de
sus familiares. Ademas de ser un
respiro para el cuidador, permite
fomentar las capacidades fisicas
y cognitivas de las personas
mayores a través de un cambio
en su rutina y la ampliacion de
su entorno social.
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La llegada de nuevas
moléculas ha
aumentado la
supervivenciay

la calidad de vida»

Dr. Javier Romero-Otero
Director médico de ROC Clinicy
director de Urologia de HM Hospitales

El “‘screening’’ con
PSA es eficaz y salva
vidas al reducir la
tasa de mortalidad
un 30% a largo plazo»

Dr. Karin A. Touijer
Experto en préstata en el Memorial Sloan
Kettering Cancer Center de Nueva York

Diagnostico precoz
y Medicina de
Precision cercan al
tumor de prostata

»Se trata del cancer mas frecuente y el tercero mas
mortal entre los varones, pero nueve de cada diez se
curan gracias a las nuevas herramientas terapéuticas

El primer panel del Foro estuvo orientado al abordaje de la enfermedad desde el punto de vista médico

Raquel Bonilla. MADRID

Aseguran los expertos que, si vivié-
ramos una media de cien anos, to-
dosloshombresacabarfandesarro-
llando un céancer de préstata. Y
aunque ese extremo todavia esuna
utopia, lo cierto es que las estadis-
ticas ya confirman que se trata de
una espada de Damocles que so-
brevuela a un gran ntimero de va-
rones. En concreto, seestimaquese
diagnostican mds de 29.000 casos
de cancer de prdstata al ano, con-
virtiéndose asi en el tumor més
detectado en nuestro pais entre los
hombres, segin datos de la Socie-
dadEspariolade OncologiaMédica
(SEOM).Esaaltafrecuenciahapro-
vocado que esta enfermedad se
encarame en el tercer puesto del
macabro pédium de los tumores
mésmortalesenvarones, concerca

de 6.000 fallecimientos al ano, tan
solo por detrés del de pulmén y el
colorrectal.

Ante ese escenario que, a priori,
puederesultar oscuro, haymotivos
masque contundentes paraserop-
timistasydejarentrever esperanza-
dores rayos de luz. Asi se puso de
manifiesto el pasadomiércoles du-
rante el I Foro de Cancer de Présta-
ta organizado por LA RAZON, en
colaboracion con ROC Clinic, con
motivo del DiaMundial del Cancer
de Préstata, que se conmemora
cada 11 de junio.

La cita arranc6 con un panel de
expertosencabezadosporeldoctor
Javier Romero-Otero, director mé-
dico de ROC Clinic y director del
Departamento de Urologia de HM
HospitalesenMadrid, quien estuvo
acompanadoenlasalaporeldoctor
Alfredo Rodriguez Antolin, jefe de
Servicio de Urologia del Hospital
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Universitario 12 de Octubre de Ma-
drid, y del doctor Juan Francisco
Rodriguez Moreno, oncélogo mé-
dicoycoordinador del dreade can-
cerde prdstataymelanomaen HM
CIOCC. Ademas, en el coloquio
participd el doctor Karim A. Touijer,
experto en prostata en el Memorial
Sloan Kettering Cancer Center de
Nueva York, quien se conecto6 de
manera telematica.

Los cuatro expertos coincidieron
en la necesidad de transmitir un
mensaje de optimismo para aque-
llos que se enfrentan a esta enfer-
medad. «Vivimos un momento
dulce en el abordaje del cancer de
proéstata porquelo diagnosticamos
muy pronto, antes de que sea mor-
tal, gracias a herramientas muy
certeras; tenemos una terapéutica
muy buena que nos permite ser
muy eficaces con escasos efectos
sencundariosy, finalmente, en los

Para la incontinencia
y la disfuncion
eréctil también hay
diversas soluciones,
segun los expertos

Lo mas importante
es anticiparse y eso
se consigue con
una visita anual

al urologo

Los tumores de bajo
riesgo se curan casi
todos y los agresivos
son una carrera de
fondo con buen final»

Dr. Alfredo Rodriguez Antolin
Jefe de Servicio de Urologia del
Hospital Univ. 12 de Octubre de Madrid

‘ S
A | —

Los test genéticos
nos dan informacion
para anticipar el
pronostico y escoger
el mejor tratamiento»

Dr. Juan F. Rodriguez Moreno
Coordinador del &rea de cancer de
préstatay melanoma en HM CIOCC

estadios finales de la enfermedad,
gracias a la exitosa investigacién
desarrollada enlos tiltimos afos se
ha autorizado un gran ntimero de
moléculasquenosolohanaumen-
tadolasupervivenciadelospacien-
tes, sino que, ademas, han mejora-
domuchisimolacalidaddevidade
losmismos. Portodo ello,debemos
concienciar ala poblacién mascu-
lina de la importancia de acudir a
las revisiones anuales, porque en
caso de que se diagnostique algo,
hay muchas soluciones a nuestra
disposicién», aseguré eldoctor Ro-
mero-Otero.

De hecho, tal y como apunt? el
doctor Rodriguez Antolin, «<nueve
de cada diez tumores de prostata
que diagnosticamos hoy en dia en
estado localizado son curables,
mientras que apenas un 5% se de-
tecta en fase metastasica. Por eso
tenemos argumentos mas que so-

lidosparainvitaralosvaronesaque
visiten a su urélogo para hacer una
revisiondesuPSAatravésdelaana-
litica y un tacto rectal anual».

En este sentido, el doctor Touijer
recordd que «hay estudios rando-
mizados en Europa que demues-
tranque conel “screening” con PSA
sesalvanvidasysereducelatasade
mortalidad un 30% a largo plazo. Y
en EE UU, después de algunas du-
das, el tiempo ha dado la razén 'y
estaclaroqueel cribadoconPSAes
fundamental». Sinembargo, el doc-
tor Rodriguez Antolin matiz6 que
«el PSA hay que saber leerlo, pues
es un marcador poco especifico y
se corre el riesgo de sobrediagnos-
ticar tumores de bajo riesgo. Por
suerte, cada vez tenemos herra-
mientas mds precisas, como la re-
sonancia magnética y, en caso de
necesidad, hemos cambiado la
biopsia transperineal por la de fu-
sibnguiada conresonanciamagné-
tica y bien dirigida al n6dulo pros-
tatico.Esteesel estandaractualylos
resultados son muy superiores. Sin
embargo, no hay que olvidar que
esto todavia no es posible en todos
los hospitales de nuestro pais, pero
tampoco de Europa o de EEUU».

Abordaje multidisciplinar
Unavezdiagnosticado el cancerde
prostata, el abordaje que se realiza
actualmente de la enfermedad
nada tiene que ver al que se hacia
anos atrés. «Hoy en dia trabajamos
conequiposmultidisciplinaresque
analizan cada caso de forma indi-
vidualizada, pero teniendo en
cuentatodaslasaristasyenuncon-
textointegral. Esto esmuy enrique-
cedor parael profesional, perotam-
bién para el paciente», aseguro el
doctor Rodriguez Moreno, quien
hizo hincapié en que «gracias a los
testgenéticos que tenemos a nues-
tra disposicién ya somos capaces
de anticiparnos al prondstico de
cada caso,ademas de darnosinfor-
macion diagndstica, es decir, en
funcion de las caracteristicas del
tumor podemos optar por terapias
dirigidas que sabemos que van a
funcionar mejor. Esto nos permite
escogerelabordajede cadapacien-
te de una manera personalizada».
De hecho, cuando se trata de un
var6n de edad avanzaday el tumor
no muestra rasgos de agresividad
es posible, incluso, «optar por la
vigilancia activa, que implica ana-
lisisdesangre con PSAyresonancia
magnéticaenlosdos primerosanos
paraver si el tumor se va haciendo
masagresivo», detalld el doctor Ro-
mero-Otero. Otras alternativas son
la cirugia y la radioterapia. «En el
primer caso, una prostatectomia
radical se puede hacer con bisturi,
laparoscopia o con robot. En cual-
quier casoloimportante esponerse
en manos de un buen cirujano,

pues los resultados oncolégicos
suelen ser similares», reconocio el
doctor Rodriguez Antolin. Yes que,
el objetivo en estos casos siempre
es curarse del tumor, pero no hay
que olvidar que tanto en esta inter-
venciénradical comoenlaradiote-
rapia pueden aparecer secuelas
como incontinencia y disfuncién
eréctil, «algo que puede mermarla
calidad devidadel paciente», apun-
t6 el doctor Rodriguez Antolin. Sin
embargo, tal y como confirmd el
doctor Romero-Otero, «yatenemos
soluciones parala gran mayoriade
esos casos, gracias a la rehabilita-
cién, a la intervencién quirdrgica
con una malla o esfinter urinario,
en el caso de las pérdidas de orina,
mientras que disponemos de in-
yecciones intravenosas e incluso
prétesis de pene para las situacio-
nes de disfuncion eréctil».

Recaidas
Tras apostar por un abordaje cura-
tivodelaenfermedad puede ocurrir
que, al cabo del tiempo, el PSA co-
mience a subir de nuevoy, a largo
plazo, el cancer regrese, lo que se
convierte en un jarro de agua fria
parael paciente. «Perohayquedes-
mitificarlapalabrarecidivaporque
yatenemosherramientasmuysen-
sibles que nos permiten hacer un
seguimiento muy estricto y antici-
parnos a las recaidas. Tenemos a
nuestra disposicion laradioterapia
ylahormonoterapia con inyeccio-
nes que se ponen cada tres o seis
meses y que ya van por la tercera
generacion con un gran perfil de
tolerabilidad que permiten al pa-
ciente llevar unavida activa y total-
mente independiente», explicé el
doctor Rodriguez Moreno, quien
avanz6 que «ya van llegando alter-
nativas tan efectivas como los ra-
diofarmacos, quesonmedicamen-
tos intravenosos que irradian las
células “malas” desde dentro, sien-
do capaces dediscriminar entrelas
células tumorales de las que no lo
son, a diferencia de lo que ocurre
con la quimioterapia, que cada vez
se usamenos en este tumor».
Portodoello, eldoctor Rodriguez
Antolin cerr6 su intervencion ase-
gurando que «el futuro del cdncer
de prostata es espléndido, pero es
queelpresenteyaresultaimpresio-
nante. Los tumores de bajo riesgo
practicamente se curan todos, ylos
demayor agresividad nosobligana
realizar una carrera de fondo, pero
con un buen final». Asi, el doctor
Romero-Oteropusoelbrocheaesta
mesaredondainsistiendo enlane-
cesidad de «detectar a tiempo el
tumor con herramientas diagnds-
ticasmuy certerasy pocoinvasivas,
abordandolo con terapias que cu-
ranydejan pocassecuelas, ysiapa-
recensepueden tratar, perolaclave
estd en acudir a tiempo».
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Reclaman que

el de prostata

sea el cuarto
cribado en cancer

»Los pacientes piden suimplementacion para reducir la
mortalidad y el retraso diagnostico, asi como un mejor
acceso a todos los tratamientos, no solo farmacologicos

Eva S. Corada MADRID

Nunca el diagnéstico de una en-
fermedad es una buena noticia.
Incluso cuando estempranoyello
signifique que podra tratarse de
forma precoz, lo que en casitodas
las patologias se traduce en un
mejor prondstico. Tampoco es di-
ferente cuando hablamos de can-
cer de prdstata, el tumor ma4s fre-
cuente en los hombres. Y no ya
porque se trate de una enferme-
dad cuyonombredamiedo de por
si, sino porque, ademas, este tipo
en concretolleva consigo apareja-
das una serie de connotaciones
quevanmuchomasalld deltumor.
Incluso aunque, como sucede en
este caso, las estadisticas digan
que alrededor de nueve de cada
10 afectados sobrevivira.

Sobre la importancia de la pre-
venciényladeteccién precoz, del
estigma que en algunos casos su-
pone o del tabu a hablar abierta-
mente del cancer de prdstata, asi
como de las necesidades de los
pacientes y el papel de las asocia-
ciones se hablé en la segunda
mesaredondadellForode Cancer
deProstata-celebrado este jueves
en la casa de LA RAZON en cola-
boracién con ROC Clinic- con
motivo del Dia Mundial de la en-
fermedad, en la que se dio voz a
los pacientes y las asociaciones
para expresar sus necesidades y
puntos de vista sobre el tema.

Y si, taly como dejaron claro los
expertos que tomaron parte en la
primer mesa del encuentro (ver
paginas anteriores), los estudios
han demostrado que el uso del
andlisisde PSAreducelascifrasde
mortalidad hasta en un 30% -un
tema que durante anos genero
cierta controversia entre lacomu-
nidad cientifica a propésito de los
pros y contras de su uso- y que
ahoray, tras estas tltimas eviden-

cias cientificas, los pacientes re-
claman como herramienta para
su diagnéstico temprano.

«DesdelaAsociacién de Cancer
de Préstata (Ancap) pedimos te-
ner un cribado poblacional am-
parados en las indicaciones de la
Comisién Europea en su Plan de
Lucha contrael Cancer, que elano
pasado incluyé tres nuevos tipos
de tumores para tener cribado:
pulmon, préstata y gastrico. Que-
remos ser el cuarto cancer en Es-
pafnaentenerun cribado después
delos de mama, colony cuello de
utero», cuenta Santiago Gémez
Diaz, vicepresidente primero de
Ancap.

Unapeticidon que sostiene, ade-
mads de enla Cienciaylanormati-
vacomunitaria, enlos datos apor-
tadosporlaOrganizacién Mundial
de la Salud, que estima habra un

La OMS estima que
habra un incremento
del 38% en el numero
de casos de aqui al
ano 2030

Los mayores de 50 o
aquellos de 45 con
antecedentes
familiares deberian
visitar a su urologo

«alarmante aumento en el nume-
ro de casos: de aqui a 2030 se pre-
vé que se producird unincremen-
to en este tipo de cdncer del 38%.
Anteestascifras, el mensaje es que
los mayores de 50 y los de 45 con
antecedentes se hagan la prueba
del PSA (que ademas se hace de
forma muy sencilla, como otra
analitica mas), y la necesidad de
cribado», argumenta.

Y porsiesto fuerapoco, esgrime
también en favor de su puesta en
marcha el ahorro econémico que
para la Sanidad supondria: «Uno
de los fines por los que existimos
estrasladaralapoblacién estapo-
sibilidad de realizarse un cribado
deestetipo, cuestaentre 1 y9euros
una determinacién del PSA y una
prostatectomia en el Sistema Na-
cional de Salud estd en torno a los
9.000. Porello elmensaje del diag-
nostico precoz, porque estamos
convencidos de que salva vidas»,
explica Gémez Diaz.

Yesqueel diagndstico precozes
determinante en el prondstico y
evolucion de la enfermedad, ya
que permite actuar con rapidezy
que ésta no avance para que, no
solo no quite anos de vida a los
pacientes, sino que, ademads, no
llegue a quitarles calidad de vida.

Desigualdades

Pero una vez recibido el diagnos-
ticolasnecesidadesdelospacien-
tesson otras. Yvan desde elapoyo
emocional al abordaje de las se-
cuelas derivadas de los diferentes
tratamientos disponibles, pasan-
do por un mejor acceso a los far-
macos innovadores.

Sobre este tltimo punto habld
Marcos Martinez, gerente del Gru-
po Espanol de Pacientes con Can-
cer (Gepac) y paciente a su vez de
cancer de prostata, quien quiso
poner de manifiesto las desigual-
dades «incluso entre hospitalesen
una misma ciudad asi comolain-

Todos debemos tener
derecho a 1o mismo
y es algo que nos
preocupay en lo que
estamos trabajando»

Marcos Martinez
Gerente de Gepac

Estos pacientes
suelen mostrarse
reacios a contar
cOmo se sienten o sus
preocupaciones»

Lara Fernandez
Psico-oncéloga de Gepac
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Hay secuelas
derivadas del
tratamiento, pero
pueden tratarse

y desaparecer»

Santiago Gomez
Vicepresidente primero de Ancap

También tiene que
haber ayudas para
la rehabilitacion
fisica o el impacto
emocional»

Ana Isabel Gonzalez
Resp. Area Programasy Serv. AECC

Cuando me lo
detectaron tenia claro
que queria seguir
viviendo de forma
intensa, no sobrevivir»

Félix Navas
Paciente de céncer de préstata

Foto de familia de los
participantes en
segunda mesaredonda
del | Foro de Cancer

de Préstata

corporaciéon de medicamentos
innovadores, con méas de 600 dias
de retraso y en algunos respecto
de otros paises de Europa, y en
casos con restricciones por cues-
tién de edad. Todos debemos te-
ner derecho alos mismoy es algo
que nos preocupa y estamos tra-
bajando para evitarlo. Pero los
informes nos dicen que los tiem-
pos en vez de acortarse se estan
ampliandoyhayquetratarde bus-
car la solucién menos mala si se
quiere para los pacientes».

Por su parte, Ana Isabel Gonza-
lezMarquez, responsable del Area
de Programas y Servicios en la
Asociacién Espanola Contra el
Cancer (AECC), preguntada por
las necesidades no cubiertas de
estos pacientes quiso destacar,
«ademas de aquellas enfocadasal
impacto emocional, el acceso
también a ayudas del tipo de in-
serciénlaboral, aterapias de ajus-
tesexual, derehabilitaciénfisica...
estas inequidades del sistema
también tienen que ponerse sobre
lamesamas alld delos tratamien-
tos farmacolégicos», reclamo.

Psicologia y secuelas

Porque aunque es cierto que las
posibles secuelas que pueden
quedar tras una intervencidn se
puedentrataryevitar,nolo esme-
nos que se trata de un aspecto en
el que atin hay que trabajar.

Hablamos de problemas como
la incontinencia urinaria o la dis-
funcién eréctil, pero no es menos
serio el aspecto emocional, los
cuadros de ansiedad o depresién
o perdida de autoestima «que en
ocasionesresponde aunamalen-
tendida masculinidad», senald
Santiago Gémez.

«Los problemas de disfuncién
eréctil y las perdidas miccionales
afectan a entre el 25-75% de los
pacientes prostatectomizadosyel
50% de los radiados. Observamos
también estenosis de uretra acor-
tamiento de pene, pérdida de eya-
culacién, hematuria, etc. Hayuna
serie de efectos secundarios, pero
lo positivo es que estas secuelas
que se padecen se pueden tratary
desaparecer», asegura el vicepre-
sidente de Ancap.

Ademés, otro problema, prosi-
gue, es que «no se ofrecen la posi-
bilidad de ponerte una prétesis
tras una prostatectomia, como si
sucede en el caso de mujeres con
cancer de mama, y deberia hacer-
se. Otro detalle es el ntimero de

famosos que dan la cara en com-
paracién de nuevo con el cancer
de mama para reforzar la autoes-
tima frente a la cantidad de muje-
res que silo hace».

El plano psicolégico y emocio-
nal es otro importante aspecto a
tener muy en cuenta, como expli-
c6 Lara Fernandez, psico-oncélo-
ga de Gepac: «Estos pacientes, en
general, suelen mostrarse mas
reacios a contar como se sienten o
sus preocupaciones y los temas
que se tratan, como la sexualidad,
la autoestima o la incontinencia,
nosonsencillos de hablar. Por eso
trabajamos con elloselmanejode
los efectos secundarios para que,
apesar delasdificultades, puedan
adaptarse a ellas y llevar la vida lo
mads normalizada posible. Tam-
bién buscamos evitar los miedos
generados porladesinformacion,
resolver dudas y capacitar al pa-
ciente paraque se comunique con
sus médicos y vivir con un poco
mas de control o seguridad (aun-
que en ocasiones la situacién es
incontrolable), delamejor mane-
ra posible».

La experiencia del paciente
Pruebadequetodoestoesposible
y de loa avances logrados es Félix
Navas Alonso, paciente de cancer
de prostata. Su testimoniono dejé
lugar a dudas: «Cuando me diag-
nosticaron tenia claro que no solo
queria sobrevivir, sino seguir vi-
viendo intensamente. Y la Medi-
cina actual ofrece nos solo cura-
cion fisica sino también sexual,
psicoldgica...», asegurd.

Asi, antes de someterse a una
cirugia abierta de prostatectomia
radical, le recomendaron hacer
fisioterapia de suelo pélvico para
evitar problemas incontinencia.
«Elprimer ejercicio era “introduz-
ca el dedo en la vagina’.. Tras re-
solverse el equivoco, el tratamien-
tofueefectivo,yalos7-8diaspude
prescindir de los panales porque
el control fue total. Y a los 20 me
incorporé al trabajo», narro.

Navas puso especial énfasis en
la importancia de la salud sexual,
yasegur6 que «los avances farma-
céuticosyen Urologiahanlogrado
enormeslogros cuando se haper-
dido.Poreso, unavezrecuperada,
hay que disfrutarla con la pareja,
0 connosotros mismos. Porque la
labor del urélogo no se acaba con
laoperacién. Debemosexplicarles
nuestrasinquietudes, aunque sea
en lenguaje tabernario o vulgar,
para que nos ayuden en nuestras
necesidades. Soy consciente de
quelasexualidad es un tema muy
intimo y particular pero quiero
transmitir que, mientras persista
el deseo, nila prostatectomianila
edad deben ser obstaculo para
seguir disfrutdndolan.
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Tecnologia mas eficaz para
detectar el tumor a tiempo

P Los médicos del
IVO recomiendan
realizase controles
apartir de los 50
anosy, en caso de
existir antecedentes,
apartir de los 40

C. Aparicio. VALENCIA

En Espana, el cancer de prostata
es el tumor més frecuente en va-
ronesylatercera causa de muerte
por cancer en hombres por detrés
del de pulmon y de colon. La So-
ciedad Espariola de Oncologia
Médica (SEOM), estima que, en
2023, 1 de cada 8 hombres sera
diagnosticado de esta enferme-

dad, superandolos 30.000 nuevos
casos. Lamayoriadeellos ocurren
en varones de edad avanzada,
siendo el 90% delos pacientesma-
yores de 65 afios y la edad media
de diagnéstico de 75 afos.

Pese asu altaincidencia, detec-
tado en fases iniciales este tipo de
tumor presenta unatasa de super-
vivenciaestimadaen tornoal 90%,
taly como senala desde el Institu-
toValenciano de Oncologia (IVO),

VO

Claves

»Desde el aino 2020, el IVO
ha aplicado esta técnica
diagndstica pionera que ha
permitido detectar cercade
350 casos de pacientes con
lesiones «indetectables» por
otras técnicas de diagnésti-
code cancer de prostata.

»Hay dos situaciones a nivel
familiar que aumentan el
riesgo a padecer un cancer
de préstata: el denominado
«cancer familiar» y el
«hereditario», en funcion de
los casosy el contexto de los
miembros de la familia.

»Los avances en pruebas de
imagen permiten un diagnoés-
tico mas preciso, evitando
muchas biopsias innecesa-
rias. ELIVO cuentaconun
programa de diagndstico
precoz mediante tacto rectal
y analitica de sangre.

el jefe del Servicio de Urologia, el
doctor Juan Casanova: «Hace 40
anos el 90% de los pacientes con
cancer de préstatafalleciayahora
ese mismo porcentaje es el de cu-
racion». Se trata ademds de un
tumor que graciasalosavancesen
materia de investigacién va cami-
no de poder «cronificarse», lo que
supondria «frenar su desarrollo y
permitir una larga supervivencia
en casos de metdstasis o tumores
mas avanzados».

El cancer de prdstata no asocia
sintomas ensus estadiosiniciales.
Para un diagnéstico precoz son
necesariaslas evaluaciones anua-
les a partir de los 50 afios con un
PSA. «Los sintomas urinarios tipi-
COS como nocturia, sensacién de
urgencia miccional, frecuencia,
vaciado incompleto, son inespe-
cificos y no estan vinculados al
cancer de prostata sino ala hiper-
plasia o agrandamiento prostético
que todos los adultos varones su-
fren. Es muy importante la visita
anual alurdlogo que serd capazde
interpretar estos sintomasysignos
de manera adecuaday precisa».

Recuerdatambién quelosavan-
cesenpruebasdeimagen comola
resonancia y el PET combinadas
conel PSA permiten el diagnéstico
mads preciso del cdncer y evitan
muchas biopsias innecesarias. Y
explica que el IVO cuenta con un
programa de Diagndstico Precoz
Oportunista para el Céncer de
Préstata mediante un tacto rectal
yuna analitica de sangre para de-
terminar el PSA.

Factores deriesgo
Ante la duda de si existe alguna
predisposicién genética a desa-
rrollar cancer de prostata, los ex-
pertos avisan de que en cierto
modo si, pero que no todoslos tu-
morestienen ese origen. «Haydos
situaciones a nivel familiar que
aumentan elriesgo de padecerun
céncer de préstata: el que se pre-
senta en el contexto de unafamilia
en el que existe una cierta agrega-
ciénde casosque eseldenomina-
do céncer familiar y ocurre en
aproximadamente el 20 % de los
casos; por otrolado esté el heredi-
tario, es menos frecuente y es el
responsable de aproximadamen-
teel5% delos casosdeloscénceres
de prostata diagnosticados», se-
gunJosé Antonio Lépez Guerrero,
jefe de servicio del Laboratorio de
Biologia Molecular del IVO.
;Cémo se aborda este tipo de

céncer? Como explica el doctor
Miguel Angel Climent, jefe clinico
del Servicio de Oncologia Médica
del IVO, la situacién puede ser di-
ferente segtin la extensién de la
enfermedad en el momento del
diagnostico. «Hay que verificar si
el cancer esta localizado en la
prostata mediante pruebas diag-
nésticas como una resonancia
magnética o un TAC o si, por el
contrario, el tumoryatiene metas-
tasis cuya localizacién maés fre-
cuente esenlosganglioslinfaticos
o en los huesos, lo que implicaria
larealizacion de unagammagrafia
dsea 0 rastreo 0seo».

;Y cual esel papel delaradiote-
rapia? Como explica el doctor
Leoncio Arribas, jefe del Servicio
de Oncologia Radioterédpica del
IVO, laradioterapia es otro de los
tratamientos que resultan mas
eficaces. «Enlos estadiosiniciales
de bajo riesgo, tanto la cirugia
como labraquiterapiasonlostra-
tamientos mds utilizados». En el
caso de estadios de riesgo inter-
medio, el experto sefala la bra-

Uno de cada ocho
hombres en Espana
sera diagnosticado
de esta enfermedad
en 2023

La tasa de
supervivencia
estimada para
este tumor esta
en torno al 90%

quiterapia como la radioterapia
externa-solasocombinadasentre
si o con hormonoterapia- como
las opciones terapéuticas de ma-
yor efectividad.
Lacirugiarobéticase ha erigido
como uno de los «mayores avan-
ces» para el tratamiento quirdrgi-
co radical del cancer de prostata,
taly como senala el doctor Miguel
Ramirez-Backhaus, jefe clinicodel
Servicio de Urologia del IVO. Se
trata de una técnica minimamen-
te invasiva de ultima generacidn,
con la que el Servicio de Urologia
del IVO ha superado las 500 inter-
venciones en apenas cuatro
anos.
Porsuincidenciayporsuimpac-
to en la supervivencia, el de prés-
tata representa un foco prioritario
a nivel de investigacién, centrada
fundamentalmente en la mejora
deladetecciéon precozyel desarro-
llodenuevas estrategias terapéuti-
cas, que sin duda, tendran un im-
pacto en la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes.
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Responsables del Centro de Protonterapia Quirénsalud

«La protonterapia permite tratar
cada vez mas tumores complejos»

E. G. V. MADRID

1. Madrid acoge la reunién del
Particle Therapy Co-Operative
Group, consideradoel Congreso
Mundial de Protonterapia. ;Qué
beneficios ofrece esta técnica
conrespecto aotros tratamien-
tos oncolégicos?

La proteccion de los tejidos sanos
y la reduccién de las secuelas en
tratamientos de radioterapia para
un numero seleccionado de loca-
lizaciones (pediatria, tumores de
base de craneo, oftalmologia, rei-
rradiaciones...). Lo importante es
que dichas localizaciones van en
aumento a medida que se abren
nuevos centros y se inician proto-
colos clinicosincluyendolocaliza-
ciones menos «raras», como los
tumores de cabezay cuello.

2.Sucentrofuepioneroeneluso
deestatécnicaenEspaiia.;Qué
balance hacen de estos aios?

Son anos de «crear la cultura» de
los protones en un pais que evolu-
ciona de no tener ningin centro

haciala perspectiva de contar con
un alto ndamero de ellos. No se tra-
ta de crear una nueva necesidad,
sino de pensar en esta herramien-
ta como elemento de tratamiento
en casos complejosy enlos que la
mejora de vida serd significativa.

3. ¢Cualeshansidolos principa-
les logros en este tiempo?
Iniciar los proyectos en plazo, au-
mentar el nimero y el tipo de lo-
calizaciones tratadas, participar
activamente en la formacién de
los profesionales que se integran
alos circuitos de seleccién e indi-
cacion de casos, tratamiento y se-
guimiento de los pacientes, asi
como integrarnos en la comuni-
dadinternacional comoun centro
activo en la aplicacion clinica de
la protonterapia y su desarrollo.

4. ;Estan investigando nuevas
indicaciones de protonterapia?
Existen en este momento unos 300
protocolos activosreflejadosenla
webdelasociedad PTCOG, inclu-
yendo no sélo las indicaciones ya
reconocidas, sino también en ca-

bezay cuello, pulmén, mama, hi-
gado, pancreas, es6fago, recto,
prostata, vejiga, tumores gineco-
légicos, sarcomas... Dada la limi-
tacion en la capacidad de los cen-
tros existentes (alrededor de una
centena en elmundo), muchosde
estos protocolosse dirigen a casos
particulares.

5.Han puesto en marchaunes-
tudio en cordomasy condrosar-
comas parareducirlas sesiones
de tratamiento en estos tumo-
res. ;Como van a conseguirlo?

Este protocolo estd basado en una
experiencia existente con fotones,

Este tratamiento
protege los tejidos
sanos y reduce

las secuelas de

la radioterapia»

ala cual se agrega la precision de
los protones. Esa reduccion de se-
siones, llamada hipofracciona-
miento, es posible por dicha selec-
tividad y se aplica a tumores de
dimensiones limitadas. En este
caso concreto se trata de pasar de
37a5sesiones en cordomasy con-
drosarcomasdelabasedel craneo,
engeneral después de una cirugia,
en los que ya pasamos la fase de
factibilidadyconbuenatolerancia
y baja toxicidad aguda en los pri-
meros pacientes seleccionados.

6. Es un ensayo clinico fase Il
paraprobarlaeficaciadelapro-
tonterapiahipofraccionada.;En
qué punto esta el estudio ?

Estd en fase de reclutamiento de
pacientes. Cuando alcancemos el
numerosuficientey completemos
el tiempo de seguimiento, sere-
mos capaces de analizarlosresul-
tados en base a dos aspectos:laal
menos igualdad en la eficacia te-
rapéuticaenrelacional tratamien-
tolargo estandarylatolerabilidad
aguday crénica denuestro esque-
ma. Nuestros resultados serdn

dados a conocer a la comunidad
cientifica.

7. ;Esta modalidad se aplica ya
con éxito en otros tumores?
Hay algunas experiencias institu-
cionalesretrospectivas publicadas
en tumores de prdstata, pulmon,
sarcomas retroperitoneales,
mama, tumores hepaticos, reirra-
diaciones de tumores de nasofa-
ringe y tumores cerebrales benig-
nos como meningioma o
neurinomas. Los resultados son
prometedores. Pero, hastanuestro
conocimiento, este es el primer
ensayo europeo prospectivo per-
fectamenteregladodeunhipofrac-
cionamiento mds extremo en este
tipo de tumores.

8. :Como esta incidiendo en la
supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes?

El hipofraccionamiento se utiliza
deformahabitual enlosesquemas
deradioterapia en unamplio aba-
nico de tumores. En algunos tu-
mores, supone incluso una mejo-
raendichastasasdesupervivencia.
La incorporacién de esta estrate-
gia reducird los efectos secunda-
rios de nuestros tratamientos y
mejorard la calidad de vida de los
pacientes. El hecho de reducir el
numero de sesiones de radiotera-
pia hace que la experiencia del
paciente mejore notablemente.

9. Estamos anteuntratamiento
con acceso limitado en Espaia,
peroenlospréoximosaioshabra
mas centros que la incorporen.
£ Qué supondra para los pacien-
tes con cancer de nuestro pais?
La disponibilidad de nuevos cen-
tros con una distribucién geogra-
fica que respete la densidad de
poblacién y caracteristicas regio-
nales, supone una facilidad de
acceso para los pacientes en los
que la protonterapia estd indica-
da, asf como la capacidad de po-
ner en marcha nuevos protocolos
clinicos, comenzando porlos que
estan ya en curso en el resto del
mundo e incluso siendo promo-
tores de nuevos ensayos.

10. ¢En qué medida estais cola-
borando con esos centros?
Existen tres ejes principales de tra-
bajo conjunto: (a) apoyoalainsta-
laciény comienzo de operaciones;
(b) formacién de los profesionales
que tendran a cargo la instalacién
, asi como de aquellos que partici-
paranenelcircuito delospacientes
tratados; y (c) constitucién de una
red de trabajo cooperativo, com-
partiendo experiencia, protocolos,
seguimiento depacientes, desarro-
llo e investigacidn. Se trata de una
oportunidad tinica en Espana que
no puede desaprovecharse.
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Opinion
Prevenir
es curar

Dra. Marta Garay

uéntas veces hemos

escuchadoestafrase

y cudntas veces nos

hemos arrepentido
de no haberla llevado a cabo.
Adelantarse a los problemas es
ponerlessolucién eincluso con-
seguir que esos problemas no
lleguenaserlo. Cuandodenues-
tra salud se trata, cobra todavia
mads sentido el famoso refran
«hombre prevenido, vale por
dos» pero, ;comohacemospara
cuidar de ella? Las analiticas
anuales son el mejor método
paradetectar precozmente cier-
tas enfermedades que pueden
darsintomas cuandoyaestarde.
Nadie duda delosbeneficiosde
vivir en la era de internet, pero
acudir al amigo Google como si
de nuestro médico de cabecera
se tratase resulta extremada-
mente peligroso.

La mejor manera de prevenir
cualquier enfermedad es llevar
un estilo devidasaludable yevi-
tar aquellos hébitos téxicos que
poco a poco van agrediendo a
nuestro cuerpo. Unavidasin ta-
baco no es garantia de nada,
perosireducelasprobabilidades
de padecer un cancer de pul-
mon. Al igual que mantener un
peso adecuado proporciona in-
creibles beneficios para nuestra
salud, eltenerinfrapesou obesi-
dad aumentasignificativamente
elriesgo de suftrir accidentes ce-
rebrovasculares. Llevar una ali-
mentacion basada en el consu-
mo dealimentos no procesados
y rica en vegetales y frutas nos
ayudaamantener el colesterola
rayay cuidar de nuestro sistema
digestivo colaborando en el co-
rrecto funcionamiento de este.

En el caso de las mujeres, las
visitas al ginecélogo deben de
ser anuales para evitar posibles
sustos. Por otro lado, una vez
pasadoslos 50, sonlos hombres
los que han de acudir al urélogo
cada 12 meses. Cierto es que es-
tas indicaciones pueden sufrir
modificaciones segtin los ante-
cedentes personales de cada
uno, siendo el médico nuestro
mejor aliado parallevar un con-
troladecuado de nuestra salud (
yno el doctor Google).

Marta Garay es médico

Prueban las ventajas
de la terapia CART
en estadios precoces

P Un estudio muestra
los beneficios de
adelantar este
abordaje, usado
hasta ahora cuando
no hay otra opcion

Eva S. Corada. MADRID

El congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Clinica (ASCO,
por sus siglas en inglés) es -hacien-
dounparalelismonodeltodoexac-
to-, como la olimpiada de la inves-
tigacion médica. Es decir, el
encuentroenel quesepresentanlas
dltimas y mas relevantes investiga-
ciones que se han producido en
torno al cancer en el tltimo ano.

Y eso es lo que, una vez més, ha
sucedido en Chicago, laciudad que
lo ha acogido esta semana. En esta
ocasionhaservidoparadarelespal-
darazo a la terapia CART porque,
aunquesueficaciaestdbiendemos-
tradaendeterminadostiposde cén-
cer (como enlinfomano Hodgkin o
la leucemia linfobl4stica), ahora se
han presentado evidencias de los
beneficios de su uso no como tera-
piaderescate, sino también en eta-
pas mas precoces, en concreto en
mieloma multiple (MM).

«Ya sabfamos de su valor en pa-
cientesenlostltimosestadiosdela
enfermedad donde no habia mas
opciones y ha mostrado altisima
eficacia: pasamos de tres o cuatro
meses de mediana de superviven-

cia a tres anos. Por eso pensamos,
;porquenolopasamosalineasmas
precoces? Y este ensayo hace eso:
compara Cilta-cel (una CART) en
pacientes con, de una a tres lineas
detratamiento previasyrefractarios
a lenalidomida (lo que indica mal
pronéstico), frente a los mejores
farmacos de repesca disponibles»,
explica Jesus San Miguel, principal
autor de estudio y director de Me-
dicina Clinica y Traslacional de la
Universidad de Navarra y especia-
lista del Area de Cancer Hematold-
gico de la Clinica Universidad de
Navarra.

El ensayo clinico, publicado si-
multdneamente en la revista «The
New England Journal of Medicine»,
multicéntricoyde caricter interna-
cional, hacontado conunamuestra
de418pacientes que fueron dividi-
dos en dos grupos, uno de ellos fue
tratado con Cilta-cel, mientras que
el resto recibi6 combinaciones tri-
ples de tratamientos convenciona-
les. Los resultados obtenidos a los
12 meses de inicio del tratamiento
mostraron que la supervivencia li-
bre de progresién -la medida de
tiempohastatenerunarecaida-es-
taba en el 76% en los pacientes tra-
tadoscon CAR-Tfrenteal48%delos
querecibieron el estdndar de trata-
miento. Todo un avance sitenemos
en cuenta en Espana, por ejemplo,
«estamos todavia pendientes de la
aprobacién de CART en mieloma
multiple y en pacientes refracta-
rios», apunta San Miguel, que espe-
raqueestos datos se «traduzcan, en
lapracticaclinica, enqueintroducir
pronto este abordaje en este tipode

pacientes». El siguiente paso, y ante
losbuenosresultados, serd un nue-
vo estudio: «Vamos a empezar un
ensayo con pacientes con MM can-
didatos a trasplante frente a Cilta-
cel», nos adelanta. «Ojalé sea un
pasomasenelsueno,desdehace40
anos, de que el mieloma multiple
llegue a curarse», nos confiesa.

Pero esta no ha sido, ni mucho
menos, la Gnica aportacién de la
Oncologia espaiiola en ASCO. Otro
estudio, en el que ha participado
Juan Manuel Sepulveda, coordina-
dordelaUnidad deNeurooncologia
del Hospital 12 de Octubre, de Ma-
drid, demuestra que una pastilla
detienevariosanoslaprogresiéndel
glioma difuso de grado 2, un tumor
cerebral maligno.

Los gliomas de grado 2 con mu-
tacién en el gen IDH representan el
30%delostumores cerebrales. Aho-
ra, este ensayo, llamado Indigoy en
el que se han incluido durante tres
anos 331 pacientes, concluye que
vorasidenib en las personas con
glioma conmutaciénIDH degrado
2 prolong6 en torno a 30 meses la
supervivencia libre de progresién
respectoalaadministracién depla-
cebo y pospuso més de 40 la nece-
sidad de tratamiento, siendo en al-
gunoscasosindefinida.Vorasidenib,
conriesgobajodetoxicidad,apenas
produjoefectossecundariosremar-
cables enlos pacientes sometidos a
estudio.

Septlveda destaca el caso de un
paciente con un tumor que le cau-
saba muchas crisis epilépticas y
paralizacion del lado derecho. El
paciente fue incluido en el estudio

y fue tratado con placebo y al cabo
de pocos meses se vio como el tu-
mor habia crecido. En ese momen-
to se inicid el tratamiento con vora-
sidenib y con ello no solo se redujo
el tumor, sino que también se con-
sigui6 unamejorasignificativadesu
movilidad, asi como un control
completo de las crisis epilépticas.
«Confiamos que con estos resulta-

China aprueba lurbenectedina para cancer de pulmon

E.S. C. MADRID

El Centro de Evaluacién de Medi-
camentos (CDE, Centre for Drug
Evaluation) de la Administracién
Nacional de Productos Médicos
(NMPA, National Medical Products
Administration) de la Republica
Popular China ha aceptado la soli-
citud deregistroparalaaprobacién
de lurbinectedina para el trata-
miento de pacientes adultos con

cancer de pulménmicrociticome-
tastasico con progresion de la en-
fermedad durante o después de
recibir quimioterapia basada en
platino.

Elcéncerde pulmon fue el tumor
conmayor incidencia en China en
2020 en términos de morbilidad y
mortalidad, con aproximadamen-
te 815.000 nuevos casos'y 714.000
muertes ese ano. En concreto, el
microciticorepresent6 entre el 13%
yel17% de todos los casos de cén-

cerdepulmoén. Lamayoriadeestos
pacientes se encontraban ya en
una fase avanzada en el momento
del diagnéstico, lo que se traducia
en un mal pronéstico. Su tasa de
supervivencia a cinco afnos era de
sélo el 7% o de tan s6lo el 3% en el
caso de los pacientes con la enfer-
medad en estado avanzado.

Se trata de un importante paso
enlacarrerade este medicamento,
desarrollado por la farmacéutica
espanola PharmaMar, que ya en

abril de 2019, firmé un acuerdo de
desarrollo con Luye Pharma as{
comolacomercializacién delurbi-
nectedina en cancer de pulmoén
microcitico y potencialmente en
otras indicaciones en China conti-
nental, Hong Kongy Macao.
En2020, lurbinectedina (comer-
cializado como Zepzelca) recibié
la aprobacion acelerada dela FDA
(laagenciaamericana delmedica-
mento)yestdactualmente aproba-
da en otros nueve paises para el
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dos, vorasidenib esté disponible
paratodoslospacientesreciénope-
rados por gliomas con esta muta-
cion», senala.
Otroestudiodestacadopresenta-
do en Chicago, fue el Adaura, un
ensayo de fase IIT en cancer de pul-
mon no microcitico (el tipo mas
comun). Presentado en la sesién
plenaria, demostré como osimerti-

Hall B1

nib mejorasignificativa delasuper-
vivenciaglobal delos pacientes con
este tumor resecable con mutacién
EGFR en estadios precoces.

«Estos resultados tan esperados
de supervivencia global, con un
88% de pacientes vivos a los cinco
anos, son unlogro en el tratamien-
todel cancer de pulmén con muta-
cion del EGFR en estadios tempra-

Elcongreso ASCO se
ha celebrado, un aio
mas, en Chicago

nos. Estos datos subrayan que el
tratamiento adyuvante con osimer-
tinib podria proporcionar posibili-
dades de supervivencia a largo
plazo», aseguraRoyS.Herbst, direc-
tor adjuntoyjefe de Oncologia Mé-
dica del Centro Oncoldgico de Yale
y del Hospital Oncoldgico Smilow
(enEstados Unidos) einvestigador
principal del ensayo.

tratamiento del cancer de pulmén
microcitico, querepresentaalrede-
dor del 10-15% de todos los casos
de cancer de pulmén) de este tipo
de tumor, asi como el que dispone
demenosopcionesdetratamiento.
Ademas, se ha presentado el dos-
sier de registro en varios paises.
Recientemente (en concreto, el
pasado8demarzo),laAgenciaSui-
za de Productos Terapéuticos
(Swissmedic) aprobé de forma
temporal la comercializacién de
lurbinectedinapara el tratamiento
depacientesadultosconcancerde
pulmén microcitico metastasico

con progresion de la enfermedad
durante o después de la quimiote-
rapia basada en platino sin metas-
tasisen elsistemanervioso central.
Suiza, que se ha convertido asi en
el primer pais europeo en el que se
aprueba este medicamento, a la
espera de que los resultados del
estudio Lagoon, que se esta desa-
rrollandoactualmente, sea presen-
tado ala Agencia Europea del Me-
dicamento con el mismo fin.

La farmacéutica espanola tam-
bién haparticipado en el congreso
americano de oncologia (ASCO),
donde present? siete nuevos abs-

La farmacéutica
presento resultados
con este farmaco y
doxorrubicina en
sarcoma en ASCO

tracts de diversos estudios clinicos
conlurbinectedina. Entre ellos, los
datos actualizados de eficacia 'y
tolerabilidad delacombinaciénde
lurbinectedina con doxorrubicina,
desde la fase 1B de introduccién
del sarcoma de tejidos blandos a
un ensayo aleatorizado de fase II
enelleiomiosarcoma. Tambiénlos
datos de eficacia y seguridad de
trabectedina méas nivolumab
como tratamiento en segunda li-
nea de pacientes con sarcoma de
tejidosblandos metastdsico oino-
perable tratados con previamente
con antraciclinas.

Urdlogo

i busca «comprar me-
dicamentos para la
disfuncién eréctil» on
line, apareceran casi22
millones de sitios web. Encon-
trara a la venta farmacos muy
conocidos para esta enferme-
dad, asi como y muchos reme-
dios «naturales» que prometen
ofrecerlelosmismosresultados.
Hay que pensarselo dos veces
antes de comprar por internet.
Los que se compran en internet
no siempre son lo que parecen.
Una investigacién de la FDA
(Agencia de Salud de EE UU)
descubrié que més de un tercio
de los «suplementos dietéticos»
vendidos para este problema
contenfan enrealidad firmacos
de prescripcién, como el silde-
nafilo, el principio activo de la
Viagra. Algunos contenian me-
dicamentos totalmente distin-
tos, como el antibiotico metro-
nidazol o uno parala fertilidad.

Aunqueunfarmacocontenga
elprincipioactivo correcto, pue-
de no tener la dosis adecuada.
Cuandoseanalizaron muestras
de 100 mg de los comprimidos
delaViagracompradosenlinea,
Unicamente el 10% se acercaba
aladosisanunciada. Cuandose
compra a empresas desconoci-
dasse corre el riesgo de obtener
medicamentos falsificados. Se-
gun algunas estimaciones, mds
de la mitad de los de la disfun-
cién eréctil vendidos en linea
son falsos. Algunos de estos far-
macos contienen ingredientes
que no deben ingerirse, como
polvos de talco, pintura y tinta
de impresora.

La FDA advierte de una serie
de productos que contienen in-
gredientes potencialmente no-
civos 0 compuestos que no se
mencionan en la etiqueta. Al
igual que cualquier otromedica-
mento, estos farmacos pueden
tener efectos secundarios. Silos
adquiere por internet, sin receta
médica, no tendr4 la oportuni-
dad dehablardeello con sumé-
dico antes de tomarlos.

Consllteme en
www.doctorpeinado.com
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Diagnostico
molecular
hipertemprano
frente al cancer

P HM Hospitales es el primer grupo
europeo con una unidad de deteccion
oncologica precoz para personas sanas

R. B. MADRID

Las cifras que sobrevuelan al can-
cer no dejan lugar a dudas y nos
ponenatodosen el puntodemira.
Segtn las estimaciones de la So-
ciedad Espafola de Oncologia
Meédica (SEOM), una de cada tres
mujeres y uno de cada dos hom-
bres tendrd un tumor alo largo de
suvida. Ante ese horizonte, actuar
a tiempo resulta crucial, ya que
tener un diagndstico temprano es
unaliado fundamental pararesol-
ver con éxito cualquier enferme-
dad, mds atin cuando hablamos
de Oncologia, pues las posibilida-
des de curacién se multiplican de
forma exponencial en funcién de
la precocidad del diagnédstico.

La investigacién cientifica y la
revolucién del diagnéstico mole-

cular estdn propiciandounanue-
va era en la deteccion hipertem-
pranade determinados procesos
oncolégicos. Una auténticarevo-
lucién dela que Espaiia espione-
ra gracias al impulso del Centro
Integral Oncolégico Clara Cam-
pal HM CIOCC Madrid, yaque se
haconvertido en el primer hospi-
tal de Europa en contar con una
Unidad de Diagndstico Oncol6-
gico Hipertemprano clinico-mo-
lecular, que lo convierte en la re-
ferencia continental en la
deteccidn hiperprecoz de deter-
minados procesos oncoldgicos
€en personas sanas y que estd a
disposicion de los usuarios en
otrosterritorios de lared asisten-
cial de HM Hospitales, como Bar-
celona, La Coruna o Mdlaga.
«Esun mantra que los médicos
no nos cansamos de repetir y que

olégico Clara Campal HM CIOCC Madrid

o

Los test moleculares

de ultima generacion
se realizan mediante
un simple analisis de
sangre o de orina

«Si detectamos antes,
curaremos mas,
mucho mas», asegura
el doctor Antonio
Cubillo

HM Hospitales esta a la vanguardia del abordaje oncolégico

HM HOSPITALES

HM HOSPITALES

¢ ClOo.CC. K

Ceniro Integral Oncoégico Clara Campal

enelcampodelaOncologiaresul-
taunaxioma. Cuanto mastempra-
no sea el diagndstico, més eleva-
das son las probabilidades de
curacion. Para hacer posible esta
deteccién en etapas muy iniciales
ha sido determinante la incorpo-
racion a nuestro arsenal diagnos-
tico dela tecnologia molecular de
vanguardia, que refuerza nuestra
posicién como hospital de refe-
rencia continental en Oncologia»,
asegura el doctor Thigo Martinez,
director de HM Sanchinarro.
Gracias a esta nueva unidad,
HM CIOCGC, el primer «Cancer
Center»de Espanapornimerode
nuevos pacientes, puede ofrecer
una amplia seleccién de test de
biopsialiquida parael diagnéstico
de determinados procesos onco-
légicos a personas sanas y asinto-
madticas. Como el dirigido a diag-

nosticar el carcinoma colorrectal
opdlipos avanzados en mujeres u
hombres mayores 50 de afios, la
deteccién de adenocarcinoma de
péancreas en familiares de primer
grado de pacientes con esta pato-
logia o con algin sindrome here-
ditario de predisposicion.

Esta realidad ha sido posible
gracias a la participacion de los
investigadores de HM CIOCC en
diversos programas de investiga-
cién internacionales y al empeiio
dela direccién del grupo hospita-
lario por ofrecer a los pacientes el
mayor abanico de pruebas diag-
ndsticas que sean de verdadera
utilidad para combatir determina-
dos procesos oncoldgicos.

Hallazgos sospechosos

HM CIOCC, que tiene sedes en
Madrid, Barcelona y Galicia, pone
tambiénadisposicién de personas
con ciertos hallazgos sospechosos
en pruebas clasicas otros test mo-
leculares de gran utilidad. Por
ejemplo, para personas que pre-
sentan enel TACunndédulo pulmo-
narsolitariomilimétricosospecho-
so se puede determinar la
malignidad o benignidad dedicho
nodulo, mediante un analisis de
sangre, para orientar con mayor
precision el manejo terapéutico.
Delmismomodo, enhombresque
presentan cifras PSA entre dos 'y
diezng/ml, untesten orinaidenti-
ficalaconvenienciaonoderealizar
una biopsia prostatica por la pro-
babilidad de sufrir un carcinoma
prostaticodealtogrado. «Dispone-
mos de profesionales de laborato-
rioy clinicos expertos. Esto pone a
disposicién de personas sanasy
asintomaticas la posibilidad de
diagnosticarse de un proceso tu-
moral en una etapa hiperprecoz.
Asf, esperamos elevar la probabili-
dad global de curacién a un 90%,
frente al 60% que se consigue con
losmediosdiagnésticosquesehan
aplicado hasta la actualidad. En
HM CIOCC pensamos que es la
mejor estrategia que podemos to-
mar para acercarnos masy mas a
la curacién de los procesos onco-
légicos. Si diagnosticamos antes,
curaremosmas, muchomas», ase-
gura el doctor Antonio Cubillo, di-
rector de HM Ciocc Madrid.

Los test de diagnostico hiper-
temprano que se ponen a disposi-
ciéondepersonassanasyasintoma-
ticas o con algun hallazgo
sospechoso inespecifico se han
validado en sensibilidad y especi-
ficidad en estudios de investiga-
cién internacionales. Asi, desde
HM CIOCC es posible acceder al
testmultitumoral capazdedetectar
mas de 70 tipos de tumores con un
andlisis de sangre, lo que permite
abarcar la gran mayoria de proce-
sos oncolégicos.
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Y, de repente, llego el susto.

Y cuando te recuperaste, ’]{TEATRO REAL
llegaron también otras cosas: B ¢ A DEER
Llego volver a miraros a los ojos,

y los paseos largos,

y esa conversacion honesta con tu hermana.

Llego el momento de leer todos esos libros
que te esperaban,

y bailar en la cocina un martes por la manana,
y sentarte a comer.

Llegd tu nueva bici,
y las sobremesas con tu padre.

Y descubrir que el arbol que siempre estuvo en tu
calle es un almendro y da una flor preciosa en marzo
o que el panadero tiene un hijo que es un

as en matematicas.

Llego jugar con tus hijos pensando en jugar
con tus hijos.

Llegd esa nueva forma de tomarte la vida.

.Y si no esperamos al susto
para vivir como queremos vivir?
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La innovacion sanitaria,
pilar basico para mejorar
la salud de las personas

P La 29° edicion del Encuentro Anual del Sector de Tecnologia
Sanitaria apuesta por los avances mediambientales y sociales

E.G.V. MADRID

Numerosos representantes del
entorno de la salud se dieron cita
en el XXIX Encuentro del Sector
de Tecnologia Sanitaria, celebrado
enMadrid el pasadomiércoles por
laFederacion Espanolade Empre-
sas de Tecnologia Sanitaria (Fe-
nin), junto con la institucién aca-
démicaEsade. Lajornada, titulada
«Aspectos clave de la Tecnologia
Sanitaria y su contratacién», fue
inaugurada por el ministro de Sa-
nidad, José Manuel Quinones,
quien destacé que «la Tecnologia
Sanitaria esun pilar fundamental,
por lo que hay que trabajar en la
incorporacién eficiente delos pro-
ductos sanitarios del sistema».

Alolargodelajornadaseanaliz6
de qué modolos modelos de com-
pra publica de equipamiento mé-
dico deben asegurar la calidad de
la atencién sanitaria y facilitar el
accesoalainnovacién. En este ob-
jetivo, se dieron a conocer nuevas
herramientas a disposicién de los
gestores ysedesgranaronrecientes
normativas con implicacién en
este ambito, asi como las actuales
tendencias de contratacion, mas
comprometidas con el medio am-
biente yla sociedad.

Jorge Huertas, presidente de Fe-
nin, destac6lanecesidad de quela

legislacién en torno a la contrata-
cién publica recoja larealidad y la
complejidad del sector sanitario
paraconferirmayor eficienciaalos
procesosde comprasanitariayme-
jorar el acceso a la innovacién.
«Solo de la mano de la colabora-
cién publico-privada sortearemos
el complejo contexto socioeconé-

Las nuevas
soluciones deben
ser mas sostenibles
y comprometidas
con el entorno

mico y los retos ligados a la
contratacion, y desarrollar los me-
canismos de adquisicién por los
servicios de salud sean eficaces,
eficientes y sostenibles», sostuvo.
Por su parte, Manel Peir6, direc-
tor del Institute for Healthcare Ma-
nagementde Esade, apuntd que «el
sector sanitario afrontaretos como
la demanda de servicios sanitarios
ylainsuficiencia derecursos apor-
tados por las administraciones. El
paradigma general de la orienta-
ciénalvalorensalud propicianue-
vas formas de contratacién que
facilitan el acceso a las innovacio-
nes diagndsticas y terapéuticas».
La«Guiade CompraPutblica Efi-
ciente de Tecnologia Sanitaria»yla
Ley 11/2013 -que abre la puerta a
la indexacién de los precios de los
contratos- son dos novedosas he-
rramientas en las que los servicios
desalud pueden apoyarse paraop-

FENIN

El ministro de Sanidad inauguré esta jornada, que congrego a representantes destacados de la salud

timizar sus procesos de adquisi-
cién de tecnologia sanitaria.

La citada «Guia de Compra Pui-
blica Eficiente de Tecnologia Sani-
taria» es contemplada como un
instrumento util y practico, que
aclara cuestiones en torno a los
procesos de adquisiciéon de tecno-
logia sanitaria y mejora los proce-
dimientos. Laotranovedad impor-
tanteeslaindexaciéndelosprecios
parala viabilidad de los contratos,
que puede optimizar la compra
publica de Tecnologia Sanitaria y
permite la modificacion, el alza o
labaja, delos contratos ptblicosde
servicios y productos. «Se trata de
un excelente primer paso, pero se
abreunlargo camino en el que hay
que seguir trabajando con las ad-
ministraciones para asegurar el
éxitoensuaplicacion», haindicado
al respecto el presidente de Fenin.

Deigualmanera, OmarRachedi,
profesor titular del Departamento
de Economia, Finanzas y Contabi-
lidad en Esade, hizo hincapié enla
inestabilidad actual, que puede
«lastrar considerablemente» el
Sector de Tecnologia Sanitaria, ya
que los contratos de aprovisiona-
miento con los servicios de salud
suelen ser de duracién muy larga
(plurianuales). «Con un enfoque
adecuado, indexar los contratos
publicos alos cambios en el precio
delasmaterias primas podria ofre-
cer un marco mas estable para las
empresas de Tecnologia Sanitaria,
reduciria la incertidumbre y pro-
moveria el crecimiento sostenible
en el Sector», senald.

La responsabilidad medioam-
biental y social también tuvo mu-
chopesoenelencuentro.Lahuella
de carbono, la huella hidrica, y los
indicadores conrelaciénalciclode
vida del producto son algunos de
los pardmetros sefialados por los
expertos de caraaincorporar solu-
ciones mas eficientes en términos
medioambientales.

Espana necesita entre 370 y 565 psiquiatras mas al ano

Redaccion. MADRID

LaSociedad Espanola de Psiquia-
tria y Salud Mental (SEPSM) pre-
sento el Libro Blanco dela Psiquia-
tria, un documento que ofrece
informacion de la situacién de la
Psiquiatria en Espaifia para permi-
tirque setomen decisionesde cara
a mejorar la atencion a la salud
mental en nuestro pais.

Los datos, tal y como manifesté
eldoctor Celso Arango, expresiden-
te de la SEPSM, no son hada hala-
gliefios: en la actualidad hay una
ratio de 9,27 psiquiatras por cada

100.000 habitantes, que asciende
hasta11,5siseincluyenenlacuen-
ta los psiquiatras que se encontra-
ban en formacién en 2021. Estas
ratiosdejanaEspanalejosdelame-
dia de otros paises europeos. Ade-
mas, se estima que un 20,8% de los
psiquiatras en activo son mayores
de 60 anos, mientras que el 6,7% ha
superado ya la barrera de los 65
afos, por lo que en los préximos
cinco afos se prevé un nimeroim-
portante de jubilaciones. «Necesi-
tamos que se incorporen entre 370
y 565 psiquiatras al afio durante el
préximo lustro, manteniendo el
numero de especialistas en forma-

cidn, para alcanzar en el préximo
lustro ratios 6ptimas de entre 13y
15 psiquiatras por cada 100.000 ha-
bitantes», reivindica Arango, queha
destacado que la falta de profesio-
nales de salud mental tiene como
consecuencia «un déficit de recur-
sos para apoyar a las personas con
trastornos mentales».

Eldoctor Victor Pérez, presidente
del comité ejecutivo de la SEPSM
entre abril y noviembre de 2022,
anadio que esto se une a «un grave
problema deinequidad», de forma
que, dependiendo de la Comuni-
dad Auténoma en la que uno viva,
el acceso a los servicios de salud

mental es més o menos fécil. «Es
esencial corregir este desequili-
brio». Peseaestaradiografia, eldoc-
tor Pérez destaco la buena noticia
que ha supuesto el nacimiento de
laespecialidad de Psiquiatria Infan-
tily de la Adolescencia en 2022.
Por otra parte, segtn el doctor
Manuel Martin Carrasco, actual
presidente de la SEPSM, «vivimos
un momento de aumento delade-
mandadeatencién.ydebentomar-
seacciones paramejorarla calidad
de la asistencia». Ademads, destaca
la importancia de que se hagan
cambios «rdpidamente» en el siste-
ma de contratacion del Sistema

Nacional de Salud, «permitiendoel
acceso a plazas estables y bien do-
tadas econdmicamente, con con-
diciones que permitan la concilia-
ciénylaflexibilidad». Entodo caso,
manifestd que estas medidas «se-
raninutilessinovan acompanadas
por una reflexién sobre la presta-
cién de la atencion psiquiatrica en
un contexto multiprofesional y no
se lleva a cabo una reorganizacién
conunnuevomodelo defunciona-
mientoydedistribucién detareas».
Porultimo, destac6lanecesidad de
mejorar la coordinacién entre las
redeshospitalariayextrahospitala-
ria, y entre los servicios sanitarios y
sociales. «Lascarenciassocialesson
un gran determinante de la necesi-
dad de atencién psiquidtrica».
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Es fundamental que cualquier programa dietético sea pautado por un profesional de la alimentacién

Un plan personalizado,
la clave para perder peso

P La dieta del macrotipo distingue cinco tipos metabdlicos y
propone ajustar el menu en consecuencia para lograr resultados

Esther G. Valero. MADRID

La dieta mediterranea, la DASH,
la flexiteriana... existen numero-
sos patrones alimenticios diferen-
tes considerados saludables por el
gruesodelacomunidad cientifica.
Sin embargo, lamentablemente,
no existe unaformula estdndar (ni
milagrosa) que le funcione a todo
elmundo, especialmentealahora
de perder peso. Aligual que suce-
de con los procedimientos médi-
cos, conviene individualizar los
planes nutricionales al méximo.
Vivimos en la era de la «persona-
lizacién». Cada sujeto tiene unas
caracteristicas inicasy es necesa-
rio adaptarse a ellas para poder
brindarle las mejores soluciones.
«No es lo mismo una persona jo-
ven, un nino, un anciano o un
adulto, las necesidades fisiologi-
cas son muy diferentes. También
hay que tener en cuenta el estilo
de vida, asi como la medicaciony
patologias que se tengan, intole-
rancias, alergias o aversiones a
alimentos. Por eso esfundamental
que una dieta sea pautada por un
profesional de la alimentacion,

que va a realizar una entrevista,
para saber cudl es el mejor plan
dietético para esa persona», ad-
vierte Monica Herrero, miembro
del Consejo General de Dietistas-
Nutricionistas, y vicepresidenta
del Colegio de D-N de Aragdn.

Muchas personas que se some-
tenadietashipocaldricasamenu-
dosequejan derealizar un esfuer-
zo titdnico y no conseguir bajar
mads de unos gramos. Es un claro
indicio de que no se esta dando el
enfoque adecuado. No hay dos
personas iguales y hay que estu-
diar cada caso de forma aislada
paradisefiar un plan amedida, ya
sea para adelgazar o para mejorar
la calidad de vida.

Precisamente partiendo del ar-
gumento de que nuestros perfiles
biolégicos son tinicos e irrepeti-
bles, Christine Hronec proponela
dieta de los macrotipos. Esta nu-
tricionista, quimica y experta en
fitness ha popularizado este mo-
delo nutricional en «Descubre tu
macrotipo», un manual en el que
introduce el término de «macro-
nutrientes» para hacer referencia
alas piezas clave del combustible
que nuestro cuerpo necesita para

funcionar de forma eficaz. Ade-
mads, Hronecidentifica cincotipos
metabdlicos a los que denomina
“macrotipos”: macrotipo de car-
bohidratos; macrotipo de protei-
nas; macrotipo de proteinas bajo
en grasas; macrotipo de grasas; y
macrotipo de grasas bajo en car-
bohidratos. Seguin esta experta,
cada uno de ellos se muestra mas
eficiente en la descomposicién y
utilizaciéon de uno de estos grupos
denutrientes. Elmacrotipo de car-
bohidratos, por ejemplo, tiene

Cada persona tiene
un tipo corporal
unico; no hay una
formula que valga
para todo el mundo

Este modelo da
prioridad a la ingesta
del «combustible»
que mejor se procesa
en cada caso concreto

mas capacidad para procesar los
carbohidratos (y asi con cada sec-
cion). Situarse dentro de uno de
estos apartados permite adoptar
unaingesta de alimentos adecua-
dapara controlar el pesoy optimi-
zar la salud y el rendimiento. No
se trata de excluir al resto de los
grupos de la dieta (de hecho, los
tres deberian estar incluidos en
circunstancias normales), pero si
de dar prioridad y consumir una
mayor proporcién del «combusti-
ble» que mejor se procesa.

Noobstante, paraladoctora He-
rrero, la teoria de los macrotipos
tiene ciertas carencias: «No deja
de ser una dieta que disocia los
alimentos por gruposy, por tanto,
noesdeltodofiable. Nuestro cuer-
po esta construido para asimilar
todoslosmacronutrientes (grasas,
hidratos de carbono y proteinas).
No hay macrotipos, sino personas
con diferentes necesidades fisio-
légicas, pero hay que tomar todos
losgrupos de alimentos, salvo que
haya una enfermedad o factor ge-
nético que lo impida», sostiene.

Por otra parte, aunque resulta
evidente que hay que adaptar la
dieta a cada individuo, existen al-
gunas pautas generales que todos
podemos aplicar en nuestro dia a
dia. «Ladietatiene que basarse en
comer de todos los grupos de ali-
mentosadiario. Esrecomendable
apostar por productos de cercania
y frescos de temporada, cocinar
con aceite de oliva, beber agua,
evitar los procesados, los zumosy
elalcohol, yrealizar actividad fisi-
ca con rutinas diarias o semana-
les», concluye Herrero.

El Rincon de
Marta Robles
«Las dietas

estandar
suelen fallar»

Alfonso Carabel
Jefe del Servicio de Nutricion
de Olympia Quirénsalud

(Enqué consiste ladietadel
macrotipo?

Enbasarladieta enlos alimen-
tos que tu metabolismo prefie-
reutilizar paraobtener energia.
Esto lo marca la genética y los
hébitosnutricionalesydeporti-
vos. Todos partimos de una
base, hay quien tiene mas faci-
lidad parautilizarlagrasacomo
combustibleyotrosloshidratos
de carbono, pero se puede mo-
dificar con el entrenamiento.

(Esto tiene que ver con que
tantas dietas no funcionen?
Las dietas fracasan porque in-
tentamos estandarizarlas para
todos sin comprender cémo
funciona nuestro cuerpoy qué
tipode combustiblenecesitaen
funcién del estimulo de ejerci-
cio que realizamos.

:Qué pruebas se realizan
para saber el macrotipo?
Una calorimetria en reposo
parasaber qué combustible uti-
lizamos mds y una ergometria
(prueba de esfuerzo) para co-
nocer qué utiliza nuestro cuer-
po durante el ejercicio.

:Debemosbuscartambiénel
mejor ejercicio seguiin hues-
tro macrotipo?

Al revés, cada ejercicio condi-
ciona nuestro metabolismo.
Paracambiarlo, podriamosrea-
lizarestrategiasatravésdel ejer-
cicioyla alimentacion.

¢Cuanto peso se puede lle-
garaperder alasemana?
Depende del deficit energético
que realicemos. Sila diferencia
entrelascaloriasqueingerimos
y las que gastamos es negativa
perderemos peso.
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Nunca se deberia hacer politica con la Sanidad, pero es necesario contar con una politica sanitaria

Antonio Alarco

a comunicacion en general y la
divulgacién cientifica en particu-
lar son, mas que nunca, una ne-
cesidad objetiva del sistema sa-
nitario. La responsabilidad social que
tiene el periodismo se ha convertido en
una «obligacién» en estos momentos cru-
ciales. Es mds, podemos decir que no es
posible que exista una buena sanidad sin
los medios de comunicacién. No como
propaganda, sino como divulgacion. Fra-
senuestra que se sustenta en la experien-
cia cientifica (tesis doctoral realizada al
respecto) y mas de 45 anos de ejercicio
profesional, sanitario y docente.

Esimprescindible facilitarlaadherencia
al sistema de salud para que se utilice co-
rrectamente y se pueda encontrar la com-
plicidad en el proceso curativo.

Parainformar delas ciencias en general
y de la ciencia de la salud en particular,
existen métodos eficaces, concretamente
el método cientifico.

El periodismo (desde hace ya mucho
tiempo) es una parte de la ciencia que tie-
neunaenormetrascendencia. Existe doc-
trina al respecto suficientemente acredi-
tada que lo considera imprescindible en
una sociedad democratica como la euro-
pea, siendo Espana una de ellas. En nues-
tro pais, el periodismo cientifico debe te-
ner més importancia en la informacién
diaria. Esverdad que en paises como Fran-
cia, Inglaterra o EE UU, este tipo de perio-

O@n
Periodismo cientifico:

una necesidad objetiva
del sistema sanitario

P Hay que luchar contra los «doctores» Google y
TikTok, alos que cada vez acude mas gente. Mas
del 80% de lo que cuentan estos soportes es falso

dismo ya tiene una grandisima trascen-
denciaenlainformacién diaria porlo que
es imprescindible que las empresas de
comunicacién en nuestro pais dediquen
masrecursos, personas, periodistas y pro-
fesionales preparados
para tal cometido. La
realidad es que cada
vez hay mds profesio-
nales de la comunica-
cién especializados en
temas cientificos, mas
concretamente en temas sanitarios, loque
esdeagradecer tanto porlos profesionales
como por la poblacién en general, que
puede acceder a la informacién sobre un
mundo amplisimo y fundamental, en un
lenguaje y de una manera que resulte ac-

La ciencia esta en las
redes, lo que la hace
accesible a todos

cesible a todo tipo de personas. Ademas,
no hay que olvidar que la informacién re-
lacionada con la salud es muy rentable.
Hoyendialacienciaestd enlasredes, lo
quelahace accesible atodo elmundo, viva
donde viva, sea del co-
lor que sea o tenga las
condiciones econémi-
cas que tenga. Pero, a
la vez, tiene unos ries-
gosimportantes, como
la pseudociencia, que
invierte masrecursos (dinero, medios, pu-
blicidad, etc.) que la propia ciencia. Por
todo ello, con el método cientifico en las
manos, hay que tratar de luchar por todos
los medios contra los doctores Google o
TikTok, a los que cada vez mds gente sue-

DREAMSTIME

le consultar. A pesar de que nadie los co-
nocey de que no tienen demasiada fiabi-
lidad (mds del 80% de lo que se cuenta en
estos soportes es falso), muchas personas
acuden a estas fuentes cuando tienen al-
guna duda. Para evitar que esto suceday
conseguir que accedan facilmente a infor-
maciénde calidad, esimportantisimo que
la Ciencia con maytsculas (las sociedades
cientificas, las universidades y los cienti-
ficos) entre en la prensa de una forma ha-
bitual y con continuidad.

Lacienciaquenose entiende, niescien-
cia ni es nada. Hoy en el curriculo de los
cientificos es clave la [+D+i+d como obli-
gacién de las propias investigaciones («d»
de divulgar).

Nosotros, los que practicamos en nues-
tra vida profesional el método cientifico,
no nos conformamos con eso. No es sufi-
ciente. Tenemos que practicar la «d» de
divulgar de forma entendible y que surta
el efecto el «<hecho cientifico», que es me-
jorar lavida del ser humano.

Por tanto, el silencio no es rentable ni
tiene que ver con la prudencia, concepto
que nosotros siempre hemos practicadoy
que creemos fundamental paramejorarla
sanidad de este pafs.

Nunca se deberia hacer politica con la
sanidad, pero si es necesario contar con
una politica sanitaria, que es un concepto
técnico que hace mucha falta.

Antonio Alarcé es presidente de la Catedra de
Telemedicina, Robdticay Telecirugiade la ULL, y
doctor en Ciencias de la Informaciény Sociologia
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Anticiparse

a la depresion

postparto con

apoyo integral

P Ginecologos, matronas, psic6logos o
fisioterapeutas acompanan a la mujer

R. Bonilla. MADRID

Ser madre se convierte en una de
las aventuras -si no la que més-
con mayor trascendencia de la
vida de una mujer. Aunque el na-
cimiento de unbebé suele sermo-
tivodefelicidady entusiasmo para
la mayoria de las madres, existe
otrarealidad menosamableyale-
gredelaqueapenassehabla, pues
diversos estudios confirman que
algunas de ellas experimentan al-
teraciones emocionales durante
el posparto que se traducen en
sentimientos de tristeza, angustia
oansiedad que, de mantenerse en
el tiempo, pueden progresar y de-
rivar en trastornos mds graves
como la depresion.

Los cambios emocionales en el
postparto suelen ser transitorios,
peroafectanamuchasféminas. «Se
crean sentimientos de culpa que
impiden quelamujerseacapazde
expresar lo que le sucede. Es una
cuestion “tabd” en algunos entor-
nos, pues se supone que la mater-
nidad es sinénimo de felicidad»,
advierte Elena De Iracheta, psicé-
loga clinica dela Unidad de laMu-
jer del Hospital Ruber Internacio-
nal, quien hace hincapié en «hay
que distinguir entre dos tipos de
alteraciones que pueden variar en
intensidad y duracién: “maternity
blues” y depresién postparto.

En concreto, «Maternity blues»
es un término utilizado para des-
cribir un conjunto de sintomas
emocionalesyfisicoscomunesque

experimentan algunas mujeres
después de dar a luz. «Se trata de
un sindrome leve, normalmente
transitorio, que puede presentarse
entre el 20y el 80% de las madres.
Suele aparecer de dosa cuatro dias
trasel partoydesaparecesinsecue-
las en dos o tres semanas. Los sig-
nosmads frecuentes son: insomnio,
ansiedad, irritabilidad, cambiosen
elapetitoysentimientos de minus-
valfa. Aunque es un trastorno co-
mun, no todas lo experimentan y
laintensidad de los sintomas pue-
devariar», asegura De Iracheta. Por
ello, «<no esnecesario que todaslas
mujeresquedanaluzrecibanapo-
yo psicoldgico por sistema, pero si
todas aquellas que o bien hayan
tenido problemas durante el em-
barazo o bien se sientan mal des-
pués de dar a luz», explica Gloria
Calderon, responsable del Servicio
de Psicologia Clinica de Olympia
Quirénsalud.

Por su parte, la depresién pos-
parto es un trastorno del estado de
4nimo mdés grave y persistente.
«Sueleiniciarse dos o tres semanas
despuésdel partoconunainciden-
ciaentreelcincoyel 22%. Se carac-
teriza porunadepresién melanco-
lica en la que la madre no tiene
ganas ni fuerzas para hacer activi-
dades delavida cotidiana, se sien-
teincapazde cuidaralbebéyexpe-
rimentasentimientosambivalentes
de amor-odio hacia el recién naci-
do. Esta condicién requiere de tra-
tamiento psicolégico oportuno por

DREAMSTIME

Los cambios
hormonales tras el
parto influyen
psicolégicamente

20%

de las madres sufre
signos de alteraciones
psicolégicas que se
alargan en el tiempo

30%

de las mujeres que dan
a luz pueden presentar
una serie de sintomas
emocionales y fisicos

0%

de las muertes maternas
en paises de ingresos
altos esta provocado por
el suicidio

Las mas
vulnerables

»Existen algunas
mujeres con mas riesgo
de sufrir una alteracion
psicoldgica tras ser
madres: «La faltade
apoyo social es crucial.
Por otro lado, el impera-
tivo de seguir unas
orientaciones previas de
un modo estricto
contribuye aincremen-
tar los niveles de
ansiedady el sentimien-
todeculpasinose
cumplen las expectati-
vas, mientras que otros
factores guardan
relacion con la predispo-
sicion genética, sobre
todo los casos de
mujeres con anteceden-
tes personales o familia-
res de depresion o
trastorno bipolar,
también si han tenido
depresidn perinatal en
un embarazo anterior»,
detalla Calderon.

parte de un profesional experto en
la materia». También puede haber
sentimientos de culpa, falta de au-
toestimay, enlos casosmasgraves,
pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio. Por ello, es im-
portante buscar ayuda profesional
si se sospecha de ello.

Atencion especializada
Cuandounamujerdaaluz, esvisi-
tadaporel ginecélogoylamatrona,
pero «si hay signos de alarma la
psicologa valora como se encuen-
tralamujer y poder iniciar una se-
rie de citas en consulta tras el alta
médica», explicaDelracheta, quien
asegura que «la atencion es inte-
gral, més aiin conlanueva Unidad
Postparto del Hospital Ruber Inter-
nacional, donde se engloban otras
especialidades, ademas de Psico-
logia, como lactancia, Dermatolo-
gia, Fisioterapia de suelo pélvico,
AngiologiaoEndocrinologiaenun
acompanamiento integral de la
mujer que no estd sola».
Paratratarladepresién postparto
se realiza una «psicoterapia enca-
minada a la reestructuracion cog-
nitiva de pensamientos disfuncio-
nales, técnicas de relajacion,
mindfulness, técnicas de regula-
ciénemocional... Enalgunos casos,
serequiere una intervencion sisté-
micaydepareja», explica Calderén.
«Enesteprocesoayudamosaiden-
tificar y manejar los factores estre-
santes y les brindamos estrategias
de afrontamiento para reducir la
ansiedad», concluye De Iracheta.
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LaPaz hara
test gratuitos
contra el tumor
mas frecuente
en hombres

Belén Tobalina. MADRID

El Hospital Universitario La
Paz, en colaboracién con Ba-
yer, va a realizar un cribado
gratuito atodos aquellosvaro-
nesmayoresde50afosode45
con antecedentes familiares
que se acerquen manana has-
ta el centro médico.

Paraello, basta conacudiral
hospital madrilefio: «No hace
falta inscribirse previamente
ni pedir cita, estaremos ha-
ciendo test de PSA de 10:00 a
19:00 horas», explica el doctor
Emilio Rios, jefe de seccién de
Uro-Oncologia de La Paz.

Es muy importante que los
hombres se conciencien. «Los
varones no son dados a revi-
sarse casi nada, al contrario
quelasmujeres que estan con-
cienciadas. Y hayquerecordar
que cuanto antes se diagnosti-
que el cancer de préstata, mas
posibilidades hay de curar y
tratar al paciente», incide el
especialista.

Diagnéstico

«Actualmente el 95% de estos
tumores se diagnosticaenfase
localizada, lo que mejora las
perspectivasdelos pacientes»,
anade el doctor.

Dehecho, eluso generaliza-
dodeladeterminaciénensan-
gre del Antigeno Prostdtico
Especifico (PSA, por sus siglas
en inglés), ha mejorado enor-
memente la deteccién precoz
de estos tumores, lo que ha
provocado que la gran mayo-
ria de casos se diagnostiquen
en fases localizadas y puedan
tratarse.

Ademas de poner a disposi-
cién de la ciudadania estas
pruebasde deteccién tempra-
na de este tumor, la jornada
contara con otras actividades.

Por ejemplo, también habra
charlas sobre la situacion ac-
tual del cdncer de préstata y
lasdiversas opcionesterapéu-
ticas, a cargo del jefe de sec-
cion de Uro-Oncologia del
Hospital La Paz, y la doctora
Estefania Linares, del servicio
deUrologia del mismo centro.
También intervendréan dife-
rentes pacientes para contar
sus respectivas experiencias
tras el diagndstico.

Madrid reune a los mayores
expertos mundiales en VIH

P Mas de 300
investigadores
debaten sobre los
principales avances
en esta infeccion

Maria Bariego. MADRID

La VIII edicién de Hibic (Hitos en
Investigacién Basica y Clinica en
VIH/SIDA), organizada por Gi-
lead este fin de semana, reunid a
mads de 300 expertos nacionales e
internacionales en el manejo del
VIH que debatieron sobre los
principales avances en la lucha
contra esta infeccién.

La ponencia inaugural corres-
pondié al doctor Peter Hunt, dela
Universidad de California, en Es-
tados Unidos, quien expuso cud-
les han sido los dltimos avances
en cuanto a inflamacién, enveje-
cimientoyaparicién de comorbi-
lidades en las personas que viven
con VIH.

Por su parte, Hal Martin, direc-
tor ejecutivo de Desarrollo Clinico
en Virologia de Gilead Sciences,
explicd la estrategia de la compa-
fifa para acabar con el VIH.

También se celebré «Meet the
Expert», unainiciativa que permi-
te ajovenes investigadores nacio-
nales interactuar con los lideres
mundiales de la investigacion cli-
nica y bdsica, asi como tener la
oportunidad de compartir sus
proyectos, discutiéndolos a puer-
ta cerrada.

«Un hecho que les permite ga-
narvisibilidad eincluso establecer
colaboraciones internacionales,

Opinion

Cuenta atras
para el cambio
de ciclo

Mario Mingo

Ipasado 29 de mayo, tan
sélo un dia después de
su abultada derrota en
las elecciones autono-
micas y municipales, Pedro San-
chez nos sorprendi6 a todos -in-

algo que valoran enormemente
nuestros especialistas infectélo-
gos», incidié el doctor Llibre, coor-
dinador de «<Meet the Expert».

En el bloque de Ciencia Basica
Traslacional intervinieron el doc-
tor Mathias Lichterfeld, del Hos-
pital General Massachusetts de
Boston; el doctor Francesco Simo-
netti, dela Universidad Johns Ho-
pkins de Baltimore, y el doctor
Michael R. Betts, del Instituto Penn
de Inmunologia.

«El debate de estos tres investi-
gadores que estudian losreservo-
riosdel VIH hasido especialmen-
te interesante, porque los
ponentes han puesto su experien-
ciaen comun, discutiendo aspec-
tos que son claves, no solo para el
conocimiento, sino en la clinica
diaria», explicé el doctor José Al-
cami, del Centro Nacional de Mi-

crobiologiay coordinador de este
bloque.

«Necesitamosmds conocimien-
to, pero disponemos de las herra-
mientas que nos permitiran dar
respuesta en el futuroalasinterro-
gantes que se nos plantean hoyen
dia», anadio.

En relacién con los avances en
epidemiologia, el doctor Santiago
Moreno, del Ramoény Cajal, recor-
dé que «este ano ha supuesto una
revolucién al ocuparnos delasin-
fecciones de transmisién sexual
(ITS), un problema de tremendo
auge tanto en las personas con
VIH como en las sin VIH».

«Asi, hemos escuchado los ar-
gumentos que defienden que el
MonkeyPoxdebe ser considerado
una enfermedad de transmisién
sexual; hemos conocido losresul-
tados de un estudio australiano

Hibic es una de las citas anuales mas importantes de VIH en Espana

cluso a los suyos- convocando
elecciones generales para el proxi-
mo 23 de julio.

En su intento por evitar que la
historia se repita y de procurarse
alguna opcién de seguir en La
Moncloa, Sanchez no ha hecho si
no acortar tiempos y acelerar el
cambio de ciclo que pronosticala
préctica totalidad de los sondeos
que se publican a diario.

Estamos, en consecuencia, en
lacuentaatras (42 dias desde hoy)
para que dicho cambio se mate-
rialice; un cambioimprescindible
considerando queladeuda publi-
ca es mayor que nunca, que el
desempleo estd disparado...
y, entre otros hechos, que el Sis-

tema Nacional de Salud (SNS)
atraviesa su peor momento en
décadas.

Peoreslistas de espera quirtirgi-
cas desde el afio 2003, peor valo-
racion de los ciudadanos del SNS
desde 2005, mas de 600 dias para
acceder a innovaciones terapéu-
ticas, atencién primaria al borde
del colapso...

Tras el paso de cinco ministros,
elbalance 2018-2023 de «Sanchis-
mo sanitario» es negativo y los
representantes de pacientes, pro-
fesionales, industria farmacéutica
y tecnoldgica... piden un Pacto de
Estado, una actualizacion de la
normativa vertebradora del siste-
ma, una financiaciéon adecuada,

queanalizalaevoluciéndelasITS
en personas con VIH que toman
profilaxis preexposicién, yhemos
hablado de otro estudio que de-
fiende que se puede prevenir la
aparicion de ITS tomandose una
pastilla de antibiético después de
una relacién de riesgo», destaco.
Por ultimo, durante la sesion
sobre practica clinicaseincidié en
«la evidencia de que las personas
con VIH tienden a tener mas co-
morbilidades asociadas con el
envejecimiento que aquellas sin
VIHy que esta diferencia aumen-
ta con la edad». Asi lo explicé el
doctor José Ramon Arribas, de La
Paz, que también recordo un se-
gundo estudio en el que se ha en-
contrado que «la incidencia de
reinfecciéon por VHC es alta, espe-
cialmente entre los hombres que
tienen relaciones sexuales con
hombresyaquellos conunainfec-
cién reciente por VHC». Asi como
un tercer articulo en el que «se
analizaelmomento deiniciodela
terapia antirretroviral en personas
con VIH que presentan meningitis
criptocdcicar, concluyo.

DREAMSTIME

cogobernanza real... piden un
nuevo Gobierno que reconduzca
elSNShacialasendadelacalidad,
lacohesiénylasostenibilidad que
nunca debié dejar.

Nos acechan tiempos comple-
jos, pero, como suele decirse, «la
noche siempre es mds oscura jus-
to antes del amanecer» y estoy
convencido de que en los proxi-
mos cuatro afios, con un nuevo
presidente del Gobierno, la viabi-
lidad denuestra Sanidad dejard de
correr peligro y el SNS serd desa-
rrollado en la direccién y en la
proporcién que necesitamos.

Mario Mingo es médico y politico



LA RAZON ° Domingo. 11 de junio de 2023

19

LIPEDEMA

‘““No son piernas gruesas, es lipedema”

ENTREVISTA DR.ENRIQUE DE BURGOS DE LA OBRA DIRECTOR MEDICO Y JEFE DE EQUIPO EN LIPEMEDICAL ESPANA

Lipemedical es el primer equipo medico espanol
dedicado en exclusiva al diagnostico y
tratamiento del lipedema. Esta formado por un
equipo de profesionales con amplia experiencia
en su tratamiento quirdrgico y actualmente es
un centro de referencia mundial en el
tratamiento de esta enfermedad, recibiendo un
80% de pacientes internacionales. En paralelo,
Lipemedical lleva a cabo una intensa labor de
visibilizacion y reconocimiento de esta entidad
clinica como enfermedad, en especial desde
redes sociales como Instagram.

Empecemos por el principio, ;qué
es el Lipedema y cudles son sus
causas?

El lipedema es enfermedad
progresiva del tejido graso, muy
frecuente pero muy desconocida,
que afecta casi exclusivamente a
mujeres, que se caracteriza por
un actimulo de grasa patoldgica
predominantemente en piernas
con limitada respuesta a dieta o
ejercicio y que se acompafia de
sintomas.

Sus causas no estan claras, exis-
te un componente genético heredi-
tario, asi como un componente
hormonal, dado que frecuente-
mente comienza o se intensifica
coincidiendo con un cambio en los
niveles de hormonas (pubertad,
embarazo, toma de pildora anti-
conceptiva, menopausia, etc.).

¢ Qué sintomas produce?

En fases iniciales, las pacientes
notan una sensacion continuada
de pesadez en piernas, una ten-
dencia a la formacién de hemato-
mas con facilidad y una excesiva
sensibilidad al tacto, en especial
en la cara interna de la rodilla y la
pantorrilla. Segtin avanza la enfer-
medad, se hace cada vez mas evi-
dente una desproporcién entre el
torso y el abdomen (mds delga-
dos) y las piernas (con mucho mds
volumen); ademds, las piernas
van poco a poco adoptando una
forma mas tubular, como de co-
lumnas, pero sin afectar a los pies.
El dolor inicialmente es muy sutil
y empeora en los meses calurosos.
Progresivamente, con el paso de
los afios, se hace mas importante
hasta aparecer también en reposo
y limitar la movilidad y la capaci-
dad de hacer deporte. Adicional-
mente, la falta de respuesta a die-
tas o ejercicio hace que esta condi-
cién médica se acomparie de senti-
miento de frustracion, desespe-
ranza y, en ocasiones, sintomas
depresivos.

¢Es dificil de diagnosticar?

No, pero es esencial saber que
existe y cudles son sus caracteristi-
cas. El diagnéstico de la mayoria de
los casos puede hacerse mediante
una adecuada historia clinica (mo-
mento de inicio, sintomatologia, no
respuesta a medidas dietéticas...) y
un examen fisico detallado (afecta-
cién bilateral y simétrica, despro-
porciéon torso-piernas, dolor a la
palpacién, pies libres...). Sélo son
necesarias pruebas adicionales en
caso de dudas con otras patologias
(ecografia doppler, linfografia,
etc.).

cPor qué si es tan frecuente es tan
desconocida?

En efecto los estudios hablan de
que puede afectar a entre un 4-11%
de la poblacién femenina, pero, ac-
tualmente, mas un 85% de los mé-
dicos en Espafia nunca ha oido la
palabra “lipedema”. Esto se debe,
por un lado, a que, aunque fue des-
crita hace décadas, no fue aceptada
por la OMS como enfermedad has-
ta 2018; y, por otro, a que tradicio-
nalmente se ha venido confundien-
do con sobrepeso, linfedema o pro-
blemas circulatorios, si bien son en-
tidades muy distintas. Al ser tan ig-
norada, la inmensa mayoria de los
médicos de la Seguridad Social no
la diagnostican ni la consideran en-
fermedad, algo que genera mucho
desconcierto en las pacientes.

¢Como se trata esta enfermedad?
Existen medidas conservadoras
que pueden mitigar los sintomas y
ralentizar la progresion, como es el
uso de medias de compresion espe-
ciales o la realizacién de deporte en
agua. Sin embargo, el tratamiento
mas definitivo es eliminar las célu-
las adiposas enfermas y aliviar la
presion en el tejido graso. Para ello,
la técnica mas delicada es la lipo-
descompresion asistida por agua
pulverizada o liposuccion WAL, la
cual debe ser realizada por ciruja-
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Aqui se observa una comparativa: el dia de la operacion antes de comenzar el tratamiento (izq.) frente a resul-
tado final (der.). Ademas de recuperar la anatomia original la paciente se siente mucho mas ligera y sin dolor.Se
ha recuperado la proporcion entre torso y piernas, la practica de deporte es mucho mas sencilla y el impacto

animico es también muy importante

Antes-después de tratamiento de lipedema, obsérvese la recupera-
cion de la anatomia de rodillas y tobillos. La paciente tenia dificulta-
des para hacer deporte, sensibilidad al tacto y una continuada
sensacion de pesadez.

Desproporcion tipica de las pacientes
con lipedema, torso con constitucion
estandary piernas con forma tubular
con pérdida de la forma anatémica

DIFERENCIAS ENTRE LIPEDEMA Y SOBREPESO/OBESIDAD

LIPEDEMA
Solo en mujeres
Acimulo graso en piernas
Desproporcién entre torsoy piernas
Pesadez, hipersensibilidad y dolor

Apenas cambia con dieta/ejercicio

SOBREPESO/OBESIDAD
Afecta ahombresy mujeres
Actimulo de grasa global
Cuerpo proporcionado
No sintomas

Responde bien a dieta /ejercicio

nos con amplia experiencia en su
tratamiento.

¢Cudl es el objetivo de la lipodes-
compresion?

En nuestra opinidn, el objetivo
mds importante es un objetivo de

salud, un objetivo médico: tratar
los sintomas, detener la progresion
y mejorar la movilidad, en definiti-
va, mejorar la calidad de vida de la
paciente. En paralelo, la cirugia
también permite recuperar la for-
ma anatomica perdida con el acu-

ElDr. Burgos de la Obra fue el ci-
rujano pionero en Espafia en de-
dicarse en exclusiva al tratamien-
to del lipedema, y el primer ciru-
jano espafiol en emplear la técni-
ca WAL de forma estandarizada
para tratarlo. Actualmente es una
de las referencias entre los médi-
cos expertos en lipedema a nivel
europeo. Hoy ocupa el cargo de
director médico y jefe del equipo
quirtrgico de Lipemedical en Ma-
drid. “En el tratamiento de lipe-
dema, la experiencia y dedica-
cién son absolutamente crucia-
les para obtener el resultado 6p-
timo para cada caso con el me-
nor riesgo de complicaciones”,
afirma el Dr. Burgos de la Obra.

“La cirugia tambien
permite recuperar la
forma anatomica
perdida con el acimulo
de grasa patologica,

en especial entorno a
rodillas y tobillos”

mulo de grasa patoldgica, en espe-
cial en torno a rodillas y tobillos.

Después de leer la entrevista o si te-
nemos dudas de si podemos sufrir
lipedema, ;qué debemos hacer?

El primer paso debe ser confir-
mar el diagndstico. Acudiendo a la
consulta de un médico dedicado al
tratamiento de esta patologia se
podra clarificar si se trata de lipe-
dema, conocer en qué grado de
afectacién se encuentra y en qué
localizaciones, y establecer si pue-
de ser suficiente con un manejo
conservador o, en especial para ca-
sos mas sintomaticos o mds avan-
zados, si la cirugia puede ser la me-
jor opcidn a largo plazo.

https://lipedema.es/
@ @drburgosdelaobra_lipedema
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Entrevista

NAVARRO WIJKMARK

Amanda Rodriguez-Urrutia Médico psiquiatra
del servicio de Salud Mental del Hospital Valle de Hebron

«Tener una microbiota
sana puede prevenir la
depresion y la ansiedad»

Esther G. Valero. MADRID

1 estudio del microbioma esta

suscitandomuchointerés. Cada

vez existen mas evidencias de

que estamos antes buena diana

terapéutica para atajar diversas
patologias. HablamosconladoctoraAmanda
Rodriguez-Urrutia, autora de «Siente lo que
comes», donde pone de manifiestolaimpor-
tancia de equilibrarlamicrobiotaparaalcan-
zar una vida mds saludable.

Lamicrobiotaestaenbocadetodoel mun-
do, ¢ por qué es tanimportante?

De ella depende en gran medida que tenga-
mos una buena salud. Nuestro organismo
estd colonizando porvarios cientosde micro-
organismos diferentes que llegan a superar
diezveces enniimeroalas células denuestro
cuerpo. Lamayoriase concentran ennuestro
intestino. Esalo que conocemos como «flora
intestinal» o «microbiota». Cumple una fun-
ciéndeequilibrioyhomeostaisyestdencons-
tante comunicacién con el resto del cuerpo.
De ahi que, si se desequilibra, se puedan ge-

nerar estados alterados de salud, como la
irritabilidad, elinsomnio, el dolorylahincha-
zénabdominaluotrasenfermedadesimpor-
tantes como la obesidad yla depresion.

Se dice que es nuestro segundo cerebro.
Absolutamente. Yalo advierten dichos popu-
lares como «sentirmariposasen el estdmago»
o «tener un nudo en el estémago». El sistema
nerviosoqueinervaelsistemadigestivoesun
verdadero cerebro, con receptores para los
mismosneurotransmisores cerebrales, capaz
de produciry almacenar el 90% de la seroto-
nina de nuestro cuerpo y regular funciones

Los microcambios
diarios son muy
poderosos para
transformar
nuestros habitos»

como elsueno, el apetitoy el dolor. La comu-
nicacién entre los dos cerebros es constante
ybidireccional. Esun mudo apasionante del
quecadavez conocemosmas.Enelintestino
también hay también células olfativas!

Comenta que repercute en la salud men-
tal, ccon qué trastornos se relaciona?
Equilibrar la microbiota es clave para cuidar
lasalud mental. No solo influye enla funcién
delintestino, sino también en el sistema ner-
vioso central. Sehaidentificado el eje cerebro-
intestino-microbiota como un aspecto clave
enlasfasesdelneurodesarrollo,loqueindica
quelosacontecimientos delavidatemprana
durantela colonizacién inicial y el desarrollo
delamicrobiota pueden determinarlasalud
mental en la edad adulta. Hay estudios que
relacionan su desequilibrio con enfermeda-
des como la depresién, el TDAH, el autismo
olaenfermedad deParkinson. Tenerunami-
crobiotasanaaumentalasprobabilidadesde
gozar de mejor salud mental y de prevenir
trastornos como la ansiedad yla depresién.

:Quéindica que estd alterada?

Los sintomas mads frecuentes de la disbiosis
intestinal son: fatiga, distensién abdominal,
diarrea o estrenimiento. También puede
acompanarse de sintomas extraintestinales
como déficitde concentraciénoirritabilidad.
Para confirmarlo, el médico debe prescribir
unanalisisdelamicrobiotafecal porparte de
un laboratorio especializado.

¢ Coémo podemos equilibrarla?

La dieta es probablemente el factor més im-
portante para la microbiota y su biodiversi-
dad, pero también influyen el estrés, la expo-
siciénsolar, elsuenioyeldescanso,laactividad
fisicaylosfarmacosquehayastomado-sobre
todo antibidticos-. En términos generales,
debemosseguir cuatro pilares parateneruna
buena calidad de vida: comer bien, realizar
actividad fisica, aprenderagestionarel estrés
ytener mds contacto con la gente que quere-
mos. Respecto ala dieta, la més recomenda-
daeslamediterrdnea, aunqueunaalimenta-
cioén equilibrada deberta ser suficiente.

La teoria suena bien, ;alguna recomen-
dacion para cambiar de habitos?
Noesnecesariohacertransformacionesdras-
ticas, sino «microcambios» diarios que van
sumandosey, alalarga, son muypoderosos.
Cada auténtico cambio proviene del resul-
tado de cientos de decisiones pequenasy
diarias. Ademads, la mayoria de los hébitos
suelenretroalimentarse: quien hace ejerci-
cio, suele comer bien, no tiene sobrepeso,
se cuida, sale al aire libre, estd de buen hu-
mor, duerme mejor... y eso repercute en la
microbiotayen elresto del cuerpo. Hayque
tener presente que todo esta conectado.

Enbuenas
manos

£

Dr. Bartolomé Beltran

Ansiedad
Yy pandemia

apandemiahacambiadomu-

cho nuestra forma de ver la

salud mental. Hasta hace

poco se llevaba de manera
discretaacudira profesionales comoel
psicélogo o el psiquiatra, pero hoy en
dia se estan derribado tabues respecto
a la asistencia a terapia. Estos proble-
masafectanatodaslasedadesdesdela
adolescencia y han aumentado desde
elconfinamiento. Se estima que cuatro
millones de personassufren depresién
en Espanayy el seis por ciento de la po-
blacién sufre ansiedad.

Hoy en dia se acude a terapia por di-
ferentes problemas, como dificultades
para relacionarse, preocupaciones,
problemas de autoestima, ataques de
pénico, estrés, desmotivacionotristeza.
Me comenta Santiago Cid, director del
centrodepsicologia Santiago Cid, ensu
paso por ;Qué me pasa doctor?, que
uno de los mas frecuentes en la ansie-
dad. Setratade unarespuesta automa-
tica que se produce cuando nuestro
cerebro percibe un peligro. Esta reac-
cion tiene como finalidad prevenir si-
tuaciones peligrosas o dolorosas. Sin
embargo, a veces esta capacidad no
funcionabienyseproducen falsasalar-
masante estimulosinofensivos. Estoes
lo que podriamos calificar como tras-
tornos de ansiedad.

Los sintomas psicoldgicos con fre-
cuencia suelen ir acompanados de
otros fisiol6gicos como sudoracién,
palpitaciones, taquicardias, mareos o
alteraciones de suefo. En nuestro pais,
los problemas de ansiedad se han con-
vertidoen el problema de salud mental
mas frecuente. Los mas habituales son
la fobia social, hipocondria, trastorno
de panico o agorafobia, entre otros. Y
cuandolaansiedad comienza a condi-
cionarlavida, es momento de solicitar
la atencién de un especialista para
aprender nuevas estrategias, evaluary
afrontar las situaciones que la generan
de manera adaptativa para que el pro-
blemano se cronifique. Terapias como
la cognitivo conductual han mostrado
grandesbeneficios, quesepuede com-
plementar con ejercicios de mindful-
ness. Eslo que hay. Seguro.
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