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REDUCE LA DURACION DEL INGRESO HOSPITALARIO Y SE ASOCIA CON UNA BAJA MORBILIDAD

Las ventajas de la criocirugia y su
aplicacion en Urologia

Las ventajas ofrecidas por la criocirugia y los prometedo- tica clinica. En el caso de la Urologia, el enfriamiento a
res resultados conseguidos con esta técnica quirtrgica la temperatura de congelacién se utiliza para el tratamiento
han llevado a dar el salto de la fase experimental ala prac-  del cancer de préstata o de ciertos tumores renales.

(Estas preparado
para afrontar la
llegada de la gripe?

Enero fue el mes que pre-
sent6 una mayor incidencia de
casos de gripe en nuestro pais
el ano pasado, por lo que en
este momento mas que nunca
conviene protegerse frente a
esta enfermedad.

Aunque la vacuna contra la
gripe es el método de preven-
cién mas eficaz, quienes no se
hayan vacunado durante los
meses de octubre y noviem-
bre ain pueden tomar otras
medidas para reducir el riesgo
de contraerla.

“El objetivo de la

Unidad de PPP es
personalizar cada
caso”

El doctor Niko Mihic, jefe
de la Unidad de Prevencion
Precoz Personalizada (PPP),
explica cémo se desarrollara el
trabajo desde ésta y su propé-
sito de atender a cada pacien-
te de manera personalizada.

El Grupo HM, una de las “Mejores Instituciones
Sanitarias” de los ultimos 25 aios

Campal, fundador y consejero delegado
del Grupo HM, fue finalista en el apartado
de “Personalidades politico-sanitarias”.

Los Premios Edimsa han destacado con
este galardon el trabajo realizado por el
Grupo HM. Ademas, el Dr. Juan Abarca

cSon seguras las protesis de mama?

Madrid Torrelodones las prote-
sis mamarias utilizadas contie-
nen un gel cohesivo y presentan
una cubierta de varias capas que
impide la fuga de silicona, asi
como una superficie rugosa para
reducir las posibilidades de con-
tractura.

problemas que se repiten con
mas frecuencia y que explican la
busqueda continua por parte de
los profesionales de nuevas fér-
mulas mas seguras y con carac-
teristicas especiales.

Tanto en el Servicio de Ciru-
gia Plastica del Hospital Univer-
sitario Madrid Monteprincipe
como en el del Hospital de

Cada vez son mas las muje-
res que se deciden a aumentar el
volumen de su pecho. Sin
embargo, esta intervencion
puede acarrear algunas compli-
caciones con el paso del tiempo
debido, fundamentalmente, al
material utilizado.

La contractura capsular o la
salida del relleno son los dos

EDITORIAL
Cambiamos de
nombre, no de
filosofia

Aunque inauguramos el
ano dejando atras el nombre
de Tu Salud para convertirnos

en Tu Hospital, nuestros objeti-
vos siguen siendo los mismos.
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{SABES?

El 10% de la
poblacion no ve
todos los colores

Trastornos como el mono-
cromatismo, el defecto tritdn
o el daltonismo no les dejan
disfrutar de la diversidad cro-
matica.
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H. DE MADRID
El Servicio de
Podologia ya trabaja
con sociedades
médicas

Maite Martinez, su respon-
sable, recuerda que “el servi-
cio privado para clientes fuera

de sociedades médicas man-
tendra su alta calidad”.
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HUM MONTEPRINCIPE
“La nueva torre de
intubacion reducira
al maximo el riesgo”

El Dr. Andrés Lopez, del
Servicio de Anestesiologia,
enumera sus ventajas de cara
a profesionales y pacientes.
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ClOoCC
Ayuda psicologica
frente al cancer

Los profesionales de la
Unidad de Psicooncologia
escuchan y acompanan a los
enfermos y sus familiares.
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LOS PREMIOS SON ENTREGADOS CADA ANO POR EDITORES MEDICOS S.A. (EDIMSA)

El Grupo HM, reconocido
como una de las “Mejores
Instituciones Sanitarias”

La 25° edicién de los Premios Edimsa ha destacado el peso del Grupo Hospital de Madrid (HM)
como primer grupo hospitalario privado de la Comunidad de Madrid, distinguiéndolo como una de
las tres “Mejores Instituciones Sanitarias” del Gltimo cuarto de siglo. Un galardén muy especial
para el Grupo HM, que ya fue premiado en la edicién de 2007 como "Institucién Sanitaria del afio”.

| jurado de la 257 edicién de

los Premios Edimsa 2008,
entregados cada afo por la
empresa Editores Médicos S.A.
(Edimsa), fallé el pasado 4 de
diciembre a favor del Grupo Hos-
pital de Madrid (HM), recono-
ciendo a éste como una de las
tres “Mejores Instituciones Sani-
tarias” de los Ultimos 25 afhos.

Este galardon se debe al
enorme esfuerzo y entrega reali-
zado por su consejero delegado,
el doctor Juan Abarca Campal,
en los Ultimos anos. Gracias a la
labor realizada por éste y los pro-
fesionales que conforman la
plantilla de los diferentes centros
integrados, el Grupo Hospital de
Madrid se ha convertido en el
primer grupo hospitalario priva-
do de la Comunidad de Madrid y
en uno de los principales a nivel
nacional, segin destacaron los
miembros del jurado, formado
por prestigiosos periodistas y
presidido por Carlos Giménez,
director de Editores Médicos
S.A.

Al ser ésta una edicidn espe-
cial, ya que se celebraba la 25°
entrega de estos premios, Edimsa
quiso hacer balance del dltimo
cuarto de siglo de la sanidad espa-
fiola, reconociendo también, junto

dimsa quiso hacer

balance del Gltimo
cuarto de siglo de la
sanidad espanola, re-
conociendo, junto al
Grupo HM, al Hospital
Clinic de Barcelonay a
la Organizacion Na-
cional de Trasplantes

al Grupo HM, al Hospital Clinic de
Barcelona y a la Organizacion
Nacional de Trasplantes en la cate-
goria de “Mejores Instituciones
Sanitarias”.

Los tres premiados en este
apartado competian con otras
instituciones de prestigio dentro
del sector sanitario espafol,
como el Hospital Clinico de

El doctor Juan Abarca Campal, fundador y consejero delegado del
Grupo Hospital de Madrid.

Madrid, la Asociacién Espanola
Contra el Cancer, el Centro de
Cirugia de Minima Invasion Jesus
Usén, el Foro Espanol de Pacien-
tes, el Hospital de Parapléjicos
de Toledo, el Hospital La Paz y
Médicos Sin Fronteras.

La entrega oficial de los galar-
dones de este aho, unos premios
que figuran entre los mas impor-
tantes de la sanidad espanola,
tendra lugar el presente mes de
enero y serd presidida por el
ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria, una asistencia que
se viene repitiendo a lo largo de
los dltimos ahos.

Ser reconocido con uno de
los Premios Edimsa constituye
siempre un motivo de orgullo
para los profesionales del Grupo
HM, que ya fue galardonado en
la pasada edicion. Concretamen-
te, en el acto de entrega de los
Premios Edimsa celebrado en
diciembre de 2007, el Grupo
Hospital de Madrid fue reconoci-
do como “Institucién Sanitaria
del Ano"”, destacdndose espe-
cialmente las inauguraciones del
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro y el Centro Integral
Oncolégico  Clara ~ Campal
(CIOCC), anexo al mismo. En
aquella ocasién, el Grupo HM
tuvo que competir en esta cate-
goria con el Centro de Cirugia de
Minima Invasiéon Jests Usén, el
Parque de Investigacion Biomé-

dica de Barcelona y la Fundacion
Fontilles.

Otros premiados

En el apartado de “Personali-
dades Politico-Sanitarias”, en el
que el doctor Abarca Campal
figuraba también entre los 10
finalistas, los premiados en esta
edicién fueron Julidn Garcia Var-
gas, Ana Pastor y Fernando
Lamata.

Con esta seleccion, quedaba
reconocido el compromiso con el
sistema sanitario de los tres
ganadores; en el caso de los dos
primeros, durante su etapa como
ministros, y en el caso de Lamata,
a lo largo de su trayectoria como
secretario general de Sanidad.
Ademas, todos los galardonados
en esta categoria comparten
también su preocupacién por la
Sanidad y su compromiso con
ésta, un factor que ha influido
notablemente en el jurado a la
hora de elegir estos tres nom-
bres.

Por su parte, la categoria de
“Mejores Médicos"” de los 25°
Premios Edimsa 2008 reconocié
a los doctores Manuel Diaz
Rubio, actual presidente de la
Real Academia Nacional de
Medicina; Juan Rodés y José
Manuel Ribera Casado.

Redaccién
Tu Hospital

Nuestros profesionales

¢Cuando se incorporé al
Grupo Hospital de Madrid?

Hace 14 6 15 anhos empecé
en el Hospital de Madrid, de
enfermera en el turno de tarde.
Hace 10 afos, cuando se abrid
el Hospital de Madrid Monte-
principe, me fui alli como super-
visora de Urgencias. Luego
pasé a supervisora de planta y
después al Departamento de
Calidad. Finalmente, llegué a
mi puesto de gestora.

¢Coémo recuerda esos pri-
meros aios en el Grupo HM?

Muy bien. Desde que empe-
cé tengo que agradecerle todo
a la Dra. Cidén Tamargo, geren-
te de la empresa, que fue mi
‘madre’ en el Grupo y que tenia
una relacién muy estrecha con
todos los trabajadores. Tengo
un recuerdo muy bueno de los
anos en el Hospital de Madrid.
Luego, los pasados en el HUM
Monteprincipe, con el Dr. Abar-
ca Cidén, director general, tam-
bién han sido estupendos.

¢Qué balance profesional
hace de estos afios?

Uno muy positivo. No creo
que haya muchas trayectorias
tan positivas e importantes para
una enfermera como la carrera
profesional que yo he desarro-
llado en el Grupo HM. Las
enfermeras tenemos nuestras
limitaciones, como que sdlo
podemos acceder a una serie
de puestos (no mas allad de la
supervision, que es el puesto al
que todas quieren llegar en
algin momento de su vida). Yo
he superado incluso ese nivel,
asi que estoy muy orgullosa de
mi desarrollo en el Grupo. Soy
el ejemplo de la apuesta por la
promocion interna que se hace
en esta empresa.

¢Cémo ha vivido la evolu-
cién del Grupo HM?

Creo que ha sido muy
buena. Hemos dejado de ser
una empresa familiar y pequena
para convertirnos en una gran
empresa, con solera, muy fuer-
te y que puede competir a un
nivel altisimo.

¢Cémo es el dia a dia en el
HUM Monteprincipe?

iEs una locural Cada dia es
distinto. Es un trabajo muy
dindmico en el que todos los

ISABEL TRIGO. Gestora
del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe

dias ocurre algo nuevo y tienes
que tener mucha imaginaciony
profesionalidad para resolverlo
lo mejor posible.

Es un hospital muy grande y
complejo, con profesionales de
todo tipo, lo que implica que
igual puedes tener un proble-
ma en cocina como de una
baja, en planta o en el suminis-
tro de Farmacia. Pero es un tra-
bajo muy bonito y nada moné-
tono.

¢Cuales son los principales
problemas de su puesto y qué
logro destacaria del mismo?

El mayor problema que nos
encontramos es la rotaciéon del
personal, sobre todo de enfer-
meras y auxiliares, lo que hace
que constantemente trabaje-
mos formando a personas.

En cuanto a logros, de lo
que mas orgullosa me siento es
de que no sélo sacamos ade-
lante el dia a dia, si no que no
bajamos nunca el nivel de exce-
lencia, preocupandonos y cui-
dando los detalles méas peque-
fios en beneficio del paciente.

¢C6mo se ha vivido desde
dentro que el hospital se con-
virtiera en universitario?

Ahora tenemos un reto
importantisimo por delante:
hacer una cantera de profesio-
nales y que el personal al que
formamos se quede a trabajar
con nosotros. Esto lo estamos
consiguiendo porque cada aio
se quedan mas.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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Cambiamos de nombre,
no de filosofia...

Inaugurando el nuevo afo,
y coincidiendo con el ndmero
11 de nuestro periédico, éste
cambia de nombre para pasar
del hasta ahora Tu Salud a Tu
Hospital, cabecera con la que
se denominara de aqui en ade-
lante y que igualmente seguira
velando por la salud de todos
nuestros lectores.

El Grupo Hospital de
Madrid (HM) cuenta con cuatro
hospitales generales médico-
quirdrgicos, un centro integral
oncoldgico y nueve policlinicos
en la Comunidad de Madrid,
centrando su actividad en la
asistencia sanitaria basicamen-
te hospitalaria, por lo que sus
responsables  consideramos
mas apropiada la nueva deno-
minacion de este periddico,
cuyo nombre se vincula mas y
mejor a nuestra empresa.

Tu Hospital seguira traba-
jando por acercar a sus lectores

tal de Madrid Torrelodones y
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro—, asi como al Centro
Integral  Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), anexo al ulti-
mo de sus hospitales, y a los

nueve policlinicos  —en
Madrid, Torrelodones, Las
Tablas, Distrito C, Getafe,

Leganés, Méstoles, Villaviciosa
de Odédn y Fuenlabrada— con
los que cuenta el Grupo HM en
la Comunidad de Madrid.
Todos los numeros del
periddico seguirdn estando
disponibles en la pagina web
del Grupo HM, www.hospital-
demadrid.com, para su consul-
ta o descarga completa, con lo
que Tu Hospital ahade a su
prioridad de ofrecer una asis-
tencia sanitaria de excelencia y
segura, unida a la promocion
de la docencia y la investiga-
cion, el objetivo de acercar de
una forma mas universal, rapi-

los avances da y directa
cientificos y la informa-
tecnolégi- Tu Hospital seguira tra-  cién mas dtil
cos mas bajando en promoverla y eficaz en
relevantes educacion sanitariayayu-  cuantoa pre-
en aquellas  daraconsolidarlafigura  vencion y
areas y del paciente informado  educacién

patologias como gestor de su pro- en salud de
de mayor piasalud cara al
impacto en paciente.

la  pobla- El Conse-
cion. Asimis- jo  Editorial

mo, nuestro periédico tiene el
doble objetivo de promover la
educacion sanitaria, tan nece-
saria para impulsar la mejor de
las medicinas, que no es otra
que la prevencion, asi como de
ayudar a consolidar la figura
del paciente informado como
gestor de su propia salud, lo
que contribuye a implicarle
mas en su autocuidado. Por
otra parte, con la publicacion
mensual de Tu Hospital se pre-
tende también fomentar un
mayor conocimiento del Grupo
Hospital de Madrid entre la
poblacion.

Cada mes, Tu Hospital
seguira llegando a nuestros
hospitales —Hospital de
Madrid, Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe, Hospi-

]
Envianos tus consultas

Si tienes alguna duda y quieres que uno de los profesionales
del Grupo Hospital de Madrid la resuelva en el proximo nimero
de Tu Hospital, mandanos tu consulta por correo electrénico a:
evasacristan@hospitaldemadrid.com

de Tu Hospital estd formado
por el Dr. Juan Abarca Campal,
consejero delegado del Grupo
HM; la Dra. Carmen Ciddn
Tamargo, gerente del Grupo
HM; y los doctores Juan Abar-
ca Cidon (director general),
Pablo Gonzélez Jerez (director
médico), Jesus Peldez Fernan-
dez (director de Proyectos,
Docencia e 1+D) y Celia Moar
Martinez (directora de Gestion
y Calidad); asi como Maria
Luisa Calderén Calleja, directo-
ra de Relaciones Institucionales
y Protocolo; Eva Sacristan
Romero, directora de Comuni-
cacion; y Marta Lafora, adjunta
a la Direccién de los departa-
mentos de Relaciones Institu-
cionales y Protocolo y Comuni-
cacion del Grupo HM.

| consejo genético es un pro-

ceso por el que los pacien-

tes, y a veces también sus
familiares, con riesgo de padecer
enfermedades hereditarias, gené-
ticas o en relacién con alguna alte-
racion cromosdmica, son adverti-
dos de las consecuencias de la
patologia, de las probabilidades
de padecerla o transmitirla y de los
medios para evitarlas, mejorarlas o
paliarlas.

El reciente desarrollo de las
técnicas complementarias de diag-
nostico, y fundamentalmente de la
citogenética y la biologia molecu-
lar, ha propiciado un nuevo enfo-
que del estudio de las enfermeda-
des hereditarias y un cambio
importante en el concepto de
patologia humana, facilitando
sobremanera el asesoramiento
genético. Sin embargo, pese al
rapido avance producido en este
campo, en muchas ocasiones no se
conoce el gen especifico que
causa el problema de salud, o se
conoce su localizacidon pero no la
mutacion especifica responsable.

La posibilidad de identificar la
alteracién génica responsable de
la enfermedad hereditaria antes de
la aparicién de los primeros sinto-
mas constituye un nuevo fenéme-
no en la Medicina, con una reper-
cusion directa en quienes padecen
o estan en riesgo de padecer la
patologia. Pero su aplicacion
requiere el previo conocimiento,
tanto de los médicos y pacientes
como de la poblaciéon general, de
los beneficios y riesgos de esta
nueva situacion:

1. ;Cuél es el grado de especi-
ficidad del diagnéstico? La existen-
cia de heterogeneidad genética
(que la enfermedad familiar esté

El consejo genético

RICARDO DE LORENZO Y MONTERO.
Presidente de la Asociacién Espaiola de Derecho Sanitario

producida por distintos tipos de
genes en las diferentes familias y
que de este grupo de genes sélo
se conozcan algunos) es el primer
problema que se plantea. Si cono-
ciésemos los diferentes genes
implicados, el problema desapare-
cerfa, pues podriamos hablar de
distintas patologias desde el punto
de vista genético y, probablemen-
te, tratarlas de manera distinta
para cada familia en particular.

2. Otro aspecto importante es
la posibilidad de establecer una
relacion  genotipo-fenotipo; es
decir, la existencia de una asocia-
cion entre el tipo de mutacion y las
caracteristicas clinicas de la enfer-
medad. Pero en algunas patolo-
gias, y hasta la fecha, no se han
encontrado relaciones de este tipo
y si, en cambio, una variabilidad
excepcional de diferentes muta-
ciones que dan lugar a sintomas
clinicos muy similares (lo que es
muy Util para esclarecer las causas
de la enfermedad).

3. La estimacién del riesgo de
recurrencia es el problema central
del asesoramiento genético. El cal-
culo del riesgo es mas sencillo
cuando conocemos el diagndstico
especifico de la enfermedad y su
modo de herencia.

4. Lo anterior plantea cuestio-
nes desde el punto de vista ético,
como ;hasta qué punto es positivo
conocer los resultados de un estu-
dio genético que, en realidad, no
da la absoluta seguridad de sise va
a padecer o no la enfermedad?
Dependera del propio paciente,
quien ejerce su autonomia privada
cuando decide entre las opciones
clinicas disponibles, y puede acep-
tar o rechazar tratamientos, una
vez que disponga de la informa-

cién que el médico le habré facilita-
do. El médico ayudard a tomar
decisiones, pero siempre de acuer-
do con la voluntad del paciente a
través de la informacion clinica.

5. Siempre se debe garantizar
el principio de autonomia del indi-
viduo, que decidird libremente y
con conocimiento. Es responsabili-
dad del médico que solicita los
andlisis informar de los sintomas y
prondstico de la enfermedad,
caracteristicas y posibilidades
diagnésticas del anélisis, posibles
complicaciones de un resultado
positivo y medios actuales de pre-
vencion.

6. En cuanto al andlisis del
diagnéstico en menores de edad,
las normas y recomendaciones del
Derecho Internacional invitan a no
llevarlo a cabo, ya que no repre-
senta un beneficio para el nifio y le
cierran la opcién de decidir por si
mismo en el futuro.

7. Es imprescindible la confi-
dencialidad del consejo genético,
que constituye una garantia consti-
tucional para responder a una
nueva forma de amenaza concreta
ala dignidady a los derechos de la
persona, ademéas de un instituto
de garantia de otros derechos,
como el honory la intimidad.

La discriminacién genética en
el empleo o el sistema de seguro
sanitario constituyen un grave pro-
blema en algunos paises con una
gran industria de seguros privados.
Aunque no es ésta la situacion
general en Espana, ocasionalmen-
te se plantean dilemas de dificil
solucién. Segun qué criterios defi-
nirlamos las circunstancias en las
que los intereses de otras personas
deberian ser considerados prefe-
rentes a los del propio individuo?

Nuestra vocacién: Calidad, seguridad y resultados
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Como es sabido, el nimero de
casos de gripe aumenta a
medida que bajan las temperatu-
ras y es precisamente en el trans-
curso de este mes cuando su inci-
dencia suele alcanzar los picos mas
altos, por lo que es fundamental
permanecer alerta ante un posible
contagio.

A pesar de que esta enferme-
dad puede complicarse y repercu-
tir peligrosamente sobre la salud,
lo cierto es que con frecuencia sus
sintomas son recibidos por quien
los sufre como los de un simple res-
friado. Prueba de ello es que,
segln la “Encuesta sobre vacuna-
cion antigripal 2007" realizada por
la Asociacién Espanola de Pedia-
tria y la Sociedad Espanola de Qui-
mioterapia, el 70 por ciento de los
espanoles piensa que la gripe es
una enfermedad “poco o nada
grave”. En contraposicidén a esta
visién extendida de la gripe como
un proceso sin importancia estan
los datos objetivos, como que
aproximadamente 3.000 espano-
les mueren cada ano por el agrava-
miento de sus sintomas (fiebres
superiores a 38°, dolor de cabezay
corporal, mucosidad en las vias
respiratorias, malestar general, tos
productiva, etc.).

Vacunarse para prevenir

Actualmente, ya no cabe duda
de que la vacuna antigripal es el
método de prevencién con mejo-
res resultados. Gracias a la admi-
nistracion intravenosa de la cepa
que predominé el afo anterior del
virus Influenza (causante del proce-
so gripal), el vacunado obtiene una
proteccion importante una vez que
han pasado dos semanas tras la
inmunizacion. En cualquier caso,
hay que recordar que ésta no es

ENERO FUE EL MES QUE PRESENTO UN MAYOR NUMERO DE CASOS EN 2008

cTe has preparado ya para
afrontar la llegada de la

gripe?

Nos hemos acostumbrado a encontrarnos con ella cada invierno y ya no nos sorprenden ni su lle-
gada ni los sintomas que la acompaian. Sin embargo, la gripe es una enfermedad que en algunas
personas puede revestir serias consecuencias y contra la que hoy en dia se puede luchar gracias a
la vacuna antigripal o a otras pautas que, este mes mas que nunca, deben ser recordadas cada dia.

una solucién infalible con un cien
por cien de eficacia, ya que el virus
muta su estructura de un afio a
otro y el introducido en el organis-
mo a través de la vacuna es una
réplica del que méas contagios pro-
dujo el ano anterior, pero no del
responsable de los del actual.

Si bien es cierto que vacunarse
cada afio es un método de preven-
cidon recomendado para todos
(exceptuando el caso de los nifos
de menos de seis meses de edad),
determinadas personas obtienen
un beneficio adicional, ya que evita
el desarrollo de complicaciones.
Son los denominados “grupos de
riesgo”, en los que encontramos,
entre otros, a los ninos mayores de
seis meses, los enfermos crénicos
(con enfermedad pulmonar obs-
tructiva  crénica, cardiopatias,
nefropatias, diabetes...), las muje-
res que se encuentren en el segun-
do o tercer trimestre de gestacion,
las personas con mas de 60 afos,
los inmunodeprimidos, los profe-
sionales de centros sanitarios y los
manipuladores de alimentos.

Sin embargo, la campafa de
vacunacién en la Comunidad de
Madrid se desarrolla durante los
meses de octubre y noviembre,
por lo que, a estas alturas del
ano, quienes no se hayan vacuna-
do deben recurrir a otras medi-
das alternativas para impedir que
el virus Influenza entre en su
organismo.

Mas proteccion

Aungue son menos eficaces
que la vacuna, otros consejos que
ayudan a evitar la gripe son:

e Evitar los cambios bruscos de
temperatura.

¢ Cuando se salga ala calle, hay
que protegerse adecuadamente
del frio y procurar respirar Unica-

mente por la nariz.

La %ripe puede desarrollar complicaciones en nifios, ancianos, enfermos crénicos,
embarazadas o inmunodeprimidos, por lo que todos ellos deben ser vacunados.

* Nos encontramos en un
periodo en que el contagio es fre-
cuente, por lo que se debe intentar
permanecer en lugares poco venti-
lados y con mucha gente el menor
tiempo posible.

e Evitar compartir con otras
personas objetos que hayan podi-
do estar en contacto con mucosas
o saliva (cubiertos, vasos, utensilios
de aseo, etc.)

® Protegerse también desde
dentro, manteniendo una ali-
mentacion rica en vitaminas y
tomando citricos, puesto que
aportan una buena cantidad de
vitamina C.

* Mientras que dure la epide-
mia de gripe, es conveniente evitar
acudir a los hospitales.

a vacuna antigri-
Lpal es el método
de prevencién con
mejores resultados,
aunque no es una so-

lucién infalible

Si ya no se puede evitar...

Incluso cuando ya es demasia-
do tarde para impedir la entrada
del virus en el organismo, ain se
pueden tomar algunas medidas
para aliviar las molestias y superar
la gripe lo antes posible.

Para ello, el primer paso sera
acudir al médico para que examine
y asesore sobre como actuar con-
tra los sintomas y reducir la fiebre.
Los antiinflamatorios no esteroi-
deos, analgésicos y antitérmicos
son, por tanto, imprescindibles en
el tratamiento del proceso gripal.

Alba Ruiz
Tu Hospital

ESTE GALARDON ES CONCEDIDO POR LA COMUNIDAD DE MADRID

Un enfermero del Grupo HM, Premio
Extraordinario de Formacion Profesional

osé Antonio Serrano, enfer-

mero de Urgencias en el

turno de noche del Hospital
de Madrid y becado por este cen-
tro para convertirse en técnico
superior en Imagen para el Diag-
ndstico (TSID), comenzd a trabajar
en el Grupo HM en 2004, cubrien-
do una baja laboral por enferme-
dad de 10 dias de duracién en
Hospitalizaciéon General del Hos-
pital Universitario Madrid Monte-
principe.

Sélo han pasado unos anos,
pero su trayectoria profesional
estad siendo mas que prometedo-
ra, como demuestra que reciente-

mente haya obtenido el Premio
Extraordinario de Formacién Pro-
fesional de la Comunidad de
Madrid (CAM), algo que para
Serrano representa “una gran
satisfaccion personal”, ya que le
ha supuesto “mucho esfuerzo
compaginar estudios y trabajo
durante dos anos”, y no sélo eso,
sino, ademas, “lograr hacerlo con
las notas” por las que se le premia.

Conseguir este premio no esta
al alcance de cualquiera. No en
vano, en el curriculum vitae profe-
sional y formativo de este enfer-
mero destaca un expediente aca-
démico con Matricula de Honor en

|u

técnico superior en Imagen para el
Diagnéstico y el Premio Angel
Herrera otorgado al mejor alumno
del Instituto de Estudios Superio-
res Profesionales San Pablo-CEU,
valores y logros que Serrano consi-
dera que han sido claves a la hora
de merecer este Ultimo reconoci-
miento que, ademas de suponer
una notable cuantia econdmica,
abre a este enfermero la posibili-
dad de ser becado el préximo
curso académico universitario, en
caso de que quiera cursarlo.

La eleccién en su dia del Grupo
Hospital de Madrid por parte de
José Antonio Serrano respondié a

una “necesidad de cambio” en su
labor profesional, asi como al
conocimiento de esta empresa
sanitaria por companeros que ya
estaban trabajando en ella, tal y
como él mismo explica.

“El Grupo HM me ha ofrecido
la posibilidad de poder ampliar
mis conocimientos en materia
sanitaria, becandome los estudios
de TSID, y ahora también ejerzo
como docente en la Universidad
San Pablo-CEU, ensefiando tanto
a técnicos superiores en Imagen
para el Diagndstico como a Técni-
cos Superiores en Educacion
Infantil”, relata el enfermero.

Esta dltima faceta resulta muy
atractiva para Serrano, quien ase-
gura que su pretension de conti-
nuar en el turno de noche de
Urgencias del Hospital de Madrid
responde, en parte, a que le per-
mite trabajar en docencia en dis-
tintas instituciones. “En un futuro

José Antonio Serrano, enfermero de
Urgencias en el Hospital de Madrid.

me gustaria encauzar mi labor pro-
fesional, centrdndome en la
docencia, y querria avanzar en mi
labor asistencial, desarrollandola
en Medicina Nuclear”, concluye
José Antonio Serrano.

E. Sacristan
Tu Hospital
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PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA (PPP),
NUEVA FRONTERA EN LA GESTION DE LA SALUD

HM Hospitales desarrolla un modelo de prevencion de enfermedades
graves que contempla las diferencias naturales entre personas

La exploracion periddica de personas sanas, a partir de una cierta edad, permite diagnosticar hasta
un 65% de lesiones oncoldgicas en fase premaligna, mientras que la exploracién, cuando aparecen
los sintomas, determina un 25% de tumaores curables

L]
En el sistema cardiovascular se diagnostican entre un 65% v un 70% de lesiones que pueden tratarse
desde los inicios y que parecen relacionadas con antecedentes familiares y factores de riesgo
que orientan hacia un tratamiento personalizado

La exploracidn anual con un TAC multicorte y baja radiacidn a partir de los so afios permite descubrir
tumores incipientes de pulmén, cuyo tratamiento logra supervivencias del 92% a los 10 afios

El tratamiento en un centro integral oncoldgico anexo & un hospital aporta garantias, como lo demuestra
el modelo norteamericano con 65 entidades especializadas en esas caracteristicas

El Centro Integral Oncoldgico Clara Campal identifica ese modelo de atencidn,
junto al Hospital de Madrid Morte Sanchinarro.

jefe de la Unidad de PPP; Dr, Niko Mikic
Contacto: ppp@hospitaldemadrid.com, TIf; 91 756 78 95

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS
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NACE LA UNIDAD DE PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA (PPP)

“El objetivo principal de la
nueva Unidad de PPP es
personalizar cada caso”

No sélo evita desplazamientos a otros centros para someter a un riguroso examen la salud sino
que, ademas, tal y como reconoce el Dr. Niko Mihic, jefe de la Unidad de Prevencién Precoz Perso-
nalizada (PPP), el nuevo servicio supone un paso mas en el ambito de la medicina personalizada al
orientar las pruebas hacia el caso concreto de cada paciente.

¢En qué consiste exacta-
mente la nueva Unidad de Pre-
venciéon Precoz Personalizada
(PPP)?

La nueva unidad cuenta con
recursos humanos y tecnologia
médica para poder detectar y
evaluar enfermedades existen-
tes, identificar factores de riesgo
que pueden llevar a una futura
patologia y hacer recomendacio-
nes para optimizar la salud actual
y futura del individuo. La gran
mayoria de las pruebas y consul-
tas se realizan en la propia Uni-
dad de PPP, de manera que hay
un minimo desplazamiento del
paciente, lo que contribuye a la
eficacia de la revisién.

El objetivo principal de la uni-
dad es personalizar cada caso, por
lo que en el Grupo Hospital de
Madrid tenemos muy claro que no
queremos hacer pruebas estanda-
rizadas e iguales para todos ellos,
porque éstos no encajan en mol-
des uniformes. Preparamos la cita
enviando un cuestionario exhaus-
tivo al paciente unos dias antes de
que venga a la unidad. Este cues-
tionario ayuda, por una parte, a
prepararle para la cita y, por otra,
nos permite a los médicos dirigir
las pruebas o consultas con los
especialistas, y asi personalizar el
estudio.

¢ Qué tipos de programas van
a hacerse los pacientes al PPP?

El programa de Revision Ejecu-
tiva contempla una analitica com-
pleta de laboratorio, estudio
radiolégico con TAC toraco-abdoé-
mino-pélvico, examen fisico y
anamnesis por el médico de la uni-
dad, evaluacién con el cardidlogo
(incluyendo pruebas cardioldgi-
cas) y, en el caso de las mujeres, se
incluye también revision ginecolé-
gica, ademas de pruebas de
audiometria, espirometria, agude-
za visual, presion intraocular y
fondo de ojo.

En cuanto a la Revision Ejecuti-
va-Plus, incluye todo lo anterior-
mente mencionado, ademas de

pruebas analiticas de laboratorio
mas exhaustivas, ecografia
doppler de troncos supra-adrticos
y aorta abdominal, colonoscopia
(o colonoscopia virtual), TAC de
arterias coronarias 3D y consultas
con el oftalmélogo, el dermatdlo-
goy el ginecdlogo o urdlogo.
Como ya he sefialado, con el
objetivo de ofrecer una evaluacion

En el Grupo Hospital de
Madrid no queremos ha-
cer pruebas estandariza-
das e iguales para todos
los pacientes porque és-
tos no encajan en moldes
uniformes

personalizada, vamos a anadir
estudios particulares requeridos
por empresas o individuos, que no
pueden encuadrarse en ningln
grupo estandarizado porque son
decididos de forma individual.

¢Cuales son los criterios que
implicaran ampliar las pruebas
programadas en el PPP?

Cualquier anomalia o hallaz-
go que no encaje con los paré-
metros de la normalidad detecta-
do en la exploracién sera incluido
en el informe final, sugiriendo
investigaciones ampliadas, con-
sultas o tratamiento a seguir.
Estas pruebas suplementarias se
podran realizar el mismo dia de la
cita o, si es mas cémodo para el
paciente, en dias posteriores.

¢Dénde van a realizarse
estas pruebas?

La mayoria de las pruebas van
a realizarse en la Unidad de PPP
del Hospital de Madrid Norte
Sanchinarro o en la del Hospital
Universitario Madrid Monteprin-
cipe. El objetivo es que el pacien-
te se desplace lo menos posible
durante el programa con el fin de

respetar su horario y facilitar su
comodidad.

¢En qué plazo de tiempo ten-
dra el paciente sus resultados?

Tal y como hemos organizado
la Unidad de PPP, vamos a poder
dar un informe preliminar al
paciente al final de la cita, mien-
tras que el informe definitivo
estara en su poder siete dias des-
pués de la misma.

Basandose en su experiencia
en PPP, ;cuales son los benefi-
cios que pueden lograrse con la
aplicacion de la Prevencion Pre-
coz Personalizada?

Estadisticas recientes han
demostrado que en el 34 por
ciento de los pacientes que se
someten a estas pruebas se han
identificado patologias antes no
diagnosticadas.

En cuanto a mi experiencia, en
los dltimos dos afos sélo he visto
a un paciente al que se le hicieron
estas revisiones y en el que no
hubo que hacer ningin comenta-
rio con vistas a mejorar su salud.

¢Con qué recursos técnicos
y humanos cuenta esta nueva
unidad?

Contamos con todos los recur-
sos del Grupo Hospital de Madrid.
Asimismo, en la propia Unidad de
PPP dispondremos de personal de
atencién al paciente, auxiliar de
Enfermeria, médicos y especialis-
tas, asi como del equipamiento
necesario para realizar audiome-
trias, espirometrias, pruebas de
esfuerzo,  electrocardiogramas,
pruebas oftalmoldgicas, etc.

¢Qué papel tienen las nue-
vas tecnologias en la Preven-
cién Precoz Personalizada?

La nueva tendencia es la
Medicina basada en la evidencia;
es decir, en pruebas e imagenes
medibles y reproducibles. Pro-
gresivamente estamos logrando

DR. NIKO MIHIC. Jefe de la Unidad de Prevencién Precoz
Personalizada (PPP) del Grupo Hospital de Madrid

hacer diagndsticos y prevencio-
nes de enfermedades de forma
cada vez méas precoz, como indi-
ca el nombre de esta iniciativa.

¢Qué relacion tendra esta
nueva unidad con el resto de
areas del Grupo Hospital de
Madrid, y en concreto con el
Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC)?

El beneficio de detectar y
poder tratar cualquier patologia
dentro del mismo hospital, mas
aun cuando se puede contar con
un centro tan vanguardista como
el CIOCC, anexo al Hospital de
Madrid Norte Sanchinarro, es
inestimable. De hecho, utilizamos
programas orientados a la detec-
cion del cancer, y qué mejor ayuda
que tener anexo un centro integral
especializado en esta patologia.

¢Cree que a la poblacién le
falta informacién y conciencia-
cién en cuanto a prevencién en
materia de salud?

Creo que la poblacién esta
bastante bien informada en
cuanto a los temas basicos en
materia de salud. Respecto a la
concienciacién, no hay ningln
‘Dr. Google’ o anuncio de televi-
sién o radio que tenga tanta efi-
cacia como cuando tu médico te
dice, por ejemplo, “deje de
fumar”.

Estadisticas recientes de-
muestran que en el 34
por ciento de los pacien-
tes que se someten a es-
tas pruebas se identifi-
can patologias antes no
diagnosticadas

Por supuesto, la deteccidn
precoz tiene como objetivo infor-
mar al individuo de sus proble-
mas particulares y especificos y
no genéricos, como se hace en
las campanas publicitarias.

¢ Qué avances recientes des-
tacaria en materia de preven-
cién y cuales son los principales
retos que quedan por alcanzar
en esta area?

Son demasiados para enume-
rarlos, pero quizd destacaria el
TAC coronario 3D, la colonosco-
pia guiada por cdmara, las analiti-
cas de laboratorio que miden los
marcadores tumorales, el PET
Scan o el analisis o consejo gené-
tico. El reto que queda es llegar
al diagnéstico y tratamiento
genético para eliminar el riesgo
de desarrollo de cualquier pato-
logia.

Eva Sacristan/ Alba Ruiz
Tu Hospital
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BIENVENIDO
A LA MEJOR
ETAPA DE
TU VIDA.

En la Universidad CEU San Pablo te ofrecemos el mejor profesorado, practicas
internacionales y una excelente insercion en el mercado laboral. Ademas,

con nuestras titulaciones bilinglies podras ampliar tus oportunidades en un

contexto internacicral. Vive la experiencia de realizar una carrera universitaria

gue te permita desairollar tus proyectos personales y profesionales, para que la mejor
etapa de tu vida corrinle después
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LICENCIATURAS
- Administracién y Direccién de Empresas

ARQUITECTURA
- Arquitectura *

DOBLES TITULACIONES
- Administracién y Direccién de Empresas y

*

- Farmacia y Ciencia y Tecnologia de los

- Derecho - Arquitectura Técnica Marketing * Alimentos

- Licenciatura en Derecho + Titulo propio - Administracién y Direccién de Empresas y - Humanidades y Comunicacion Audiovisual
en Juridico- Comunitario + Abogacia INGENIERIAS SUPERIORES Turismo - Humanidades y Publicidad y Relaciones
Internacional * - Ingenieria en Informatica - Comunicacion Audiovisual y Publicidad y Publicas

- Ciencias Ambientales - Ingenieria de Telecomunicacion RRR.PP * - Humanidades y Periodismo

- Ciencias Politicas y de la Administracion

- Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (2°
ciclo)

- Comunicacion Audiovisual *

- Economia *

- Farmacia *

- Humanidades

- Marketing (Licenciatura en Investigacion
y Técnicas de Mercado) (2° ciclo)

- Medicina

- Odontologia

- Periodismo *

- Psicologia

- Publicidad y Relaciones Publicas *

- Derecho y Administracién y Direccion de

DIPLOMATURAS E INGENIERIAS Empresas (Juridico-Empresarial) *

TECNICAS - Derecho y Periodismo

- Ciencias Empresariales - Derecho y Publicidad y Relaciones Publicas
- Enfermeria - Derecho y Comunicacion Audiovisual

- Fisioterapia - Derecho y Ciencias Politicas y de la

Administracion
- Economia y Administracion y Direccion de

- Nutricion Humana y Dietética
- Optica y Optometria

- Podologia Empresas *

- Turismo - Economia y Marketing *

- Ingenieria Técnica en Informatica de - Economia y Periodismo *
Sistemas - Economia y Turismo

- Farmacia y Nutricion Humana y Dietética
- Farmacia y Optica y Optometria

- Ingenieria Técnica de Telecomunicacion
(Especialidad en Telematica)

- Ingenieria Informatica y de Telecomunicacion

- Periodismo y Publicidad y Relaciones
Publicas *

- Periodismo y Comunicacion Audiovisual *

- Publicidad y Relaciones Publicas y
Marketing *

- Turismo y Humanidades *

* Con Programa Bilinglie

CEU es obra de la Asociacion Catélica de Propagandistas

Universidad
San Pablo
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LOS HOMBRES EUROPEOS SON LOS QUE PRESENTAN UN MAYOR iNDICE DE PROBLEMAS CROMATICOS

El 10% de la poblacion no ve todos los colores

En el colegio, Nicolds Royo
pintaba los arboles al revés:el
tronco verde y la copa marrén.
En su caso no fue dificil detectar
que tenia un problema para dife-
renciar los colores y tampoco sor-
prendié a sus padres, porque su
hermano también padecia dalto-
nismo. Este trastorno es un pro-
blema bastante comidn, ya que
“un 10 por ciento de la poblacién
tiene una alteracion de la percep-
cién de la visidn cromética, aun-
que la mayoria sufre defectos
muy suaves, casi imperceptibles,
que permiten llevar una vida nor-
mal”, segin explica Mar Gonza-
lez, médico adjunto de la Seccidén
de Neurooftalmologia y Estrabis-
mo del Servicio de Oftalmologia
del Hospital de Mostoles
(Madrid). Casi todos los afecta-
dos son hombres porque va liga-
do a los genes recesivos situados
en el cromosoma sexual X. En
otras palabras, son alteraciones
que transmiten las mujeres y
padecen en mayor proporcién
los varones.

El defecto congénito mas
comun es el denominado prota-
no de uteranomalia, que afecta al
eje del color rojo-verde, impi-
diendo, por ejemplo, distinguir
las luces de los seméforos. Nico-
las recalca que no tiene “ningun
problema para conducir porque
se fija en la posicion de las luces”,
aunque reconoce tener dificulta-
des para otras actividades coti-
dianas relacionadas con los colo-
res.”Cuando voy de compras me
tengo que fiar de quien me
acompahe o pregunto a la
dependienta. Sobre todo presto

El daltonismo es el mas conocido de los problemas para diferenciar el espectro cromatico, pero
no el tnico. El defecto tritan o el monocromatismo son otros dos fenémenos que, a pesar de no
impedir que quienes los presentan desarrollen una vida normal, si afectan a su dia a dia, por
ejemplo, en algo tan comiin como guiarse por las luces del seméaforo para cruzar la calle.

atencién en los trajes y corbatas,
y en casa me aprendo las mejores
combinaciones. La ropa de diario
me da igual, no me importa ir
desconjuntado”, apunta, insis-
tiendo, en que “este defecto, en
general, no supone ningln obs-
taculo. Todo es méas una anécto-
da”.

Otro fallo de la visién cromati-
ca corresponde al eje del color
azul (defecto tritan), que afecta a
una de cada 13.000 personas, o
el monocromatismo.

La especialista afirma que hay

mayor proporcién de defectos de
la visién de los colores en ciertos
lugares como Europa, y algunas
comunidades de la India; frente a
los aborigenes de Australia, islas
del Pacifico, Brasil y Norteamérica,
donde se dan menos.

Por su parte, los mamiferos
que no son primates como el
hombre y los monos suelen tener
un sistema de percepcién con
receptores a soélo dos colores,
por eso ven en dos gamas de
tonos, lo que lleva a decir que los
perros ven en blanco y negro,

Asi percibimos los colores

Retina

i
Foco de luz

La luz llega hasta nuestros ojos y
comienza el proceso.

Papila

optico
Cintilla 6ptica 16bulo
) occipital
Cuerpo
geniculado
lateral

His

La luz llega a los CONOS, unos fotorreceptores situados en la retina (capa
que cubre el ojo internamente). Existen tres tipos de conos distintos
sensibles a los colores primarios (rojo, verde, azul) que se estimulan
respondiendo a la luminosidad.

Estos tipos celulares conectan con las neuronas encargadas de

transmitir la informacién a través del nervio éptico, siguiendo un
recorrido intracraneal.

| Intervienen miltiples neuronas en la codificacion y modifica-

cion de la luz (pasa de ser un elemento fotoquimico a una
corriente nerviosa).

Finalmente llega al I6bulo occipital del cerebro, donde
se encuentra el cortex visual, capaz de codificar la
informacion e interpretar los colores.

Corteza calcarina

aunque no es verdad, segun
Gonzélez. Por el contrario, hay
otras especies privilegiadas que
tienen hasta cinco receptores
diferentes, con lo cual su visidon
cromatica es espectacular (como
los peces tropicales y pajaros).

Profesiones imposibles

Ser piloto, bombero, conduc-
tor de tren, fotografo, electricista
o frutero, entre otras profesio-
nes, es misién imposible para los
dalténicos. En algunos trabajos
es obligatorio pasar un control
exhaustivo en este aspecto para
evitar poner en riesgo la vida de
personas. Segun Gonzélez, nor-
malmente a las consultas van
jovenes que tienen la sensacion
de no ver bien y quieren corrobo-
rarlo antes de pasar algin exa-
men fisico para una oposicion.

Curiosamente, el caso de la
policia es peculiar: para ser muni-
cipal las pruebas de visién cro-
mética son mucho mas estrictas
que para pertenecer al cuerpo
nacional. No se entiende esta
discriminaciéon, como con los
ferroviarios, a los que se les
piden pruebas sencillas, matiza.

También existen defectos
visuales adquiridos que se pro-
ducen por otro tipo de patolo-
gias como el glaucoma, la dege-
neracién macular senil, las cata-
ratas o ciertas intoxicaciones
(medicamentos, setas o monoxi-
do de carbono) y éstos si que se

pueden tratar.

Por su parte, refiriéndose a la
posibilidad de un proceso tera-
péutico que ayude a estas perso-
nas a reestablecer su visién nor-
mal, la doctora Gema Rebolleda,
oftalméloga del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid, asegura que
“no hay ningun tipo de trata-
miento para estos trastornos
visuales, porque es un problema
de la retina y neuronal. Existen
algunas gafas con filtros para que
las longitudes de onda del color
sean mas sensibles que otras, y
se discriminen mejor, pero sélo
son funcionales para las deficien-
cias de los colores rojo y verde”.

Asimismo, esta experta en
Neurooftalmologia destaca tam-
bién que la principal novedad en
este campo viene de la mano de
los medios informaticos, puesto
que cualquiera desde su casa
puede comprobar si tiene algin
defecto en las lineas cromaticas
sin tener que acudir al profesio-
nal para ser examinado.

El método mas rapido para el
diagndstico son las laminas de
Ishihara, que consisten en nume-
rosos puntos de los distintos
colores primarios dispuestos
sobre fondos de colores simila-
res, agrupados de modo que una
persona normal puede distinguir
los nimeros o formas conocidas,
mientras que quienes tienen
algun tipo de daltonismo no son
capaces de reconocer esas figu-
ras o ven otras diferentes segun
el tipo y grado de la anomalia.

Sonia Garde
Tu Hospital

El Grupo HM
estuvo en...
Dic. El Xl Encuentro sobre la
Sanidad Privada en Espafa y su
' papel dentro del Sistema Nacio-
nal de Salud, organizado por
Unidad Editorial Conferencias con la colabo-
racion de Diario Médico y el patrocinio de
Adeslas, destacé el aumento de las deman-
dasy las necesidades para las que el sistema
publico comienza a no tener respuesta, lo
que hace cada vez méas necesaria la interven-
cion de las entidades privadas para garanti-
zar la eficiencia y sostenibilidad del sistema.
A la cita acudieron los doctores Juan Abarca
Campal y Juan Abarca Ciddn, consejero
delegado y director general del Grupo HM
respectivamente.
Representantes del Grupo
Hospital de Madrid asistieron al

acto de conmemoracién del trigésimo ani-

versario de la Constitucion espanola cele-

brado en la Real Casa de Correos. Al evento

asistieron numeras personalidades, como el

alcalde de Madrid, Alberto Ruiz Gallardén, o

la presidenta de la Comunidad, Esperanza

Aguirre.

El Hospital Universitario

( Madrid Monteprincipe celebrd

su copa de Navidad con la pre-

sencia de toda la familia Abarca,

los directores médicos de todos sus hospita-
les y la mayoria del personal de este centro.

Como cada afio, la Unidad

((‘ de Hematologia y Oncologia

Pediatrica (UHOP) del Grupo

HM celebré la Navidad con una

jornada festiva de la que disfrutaron alrede-

dor de 60 menores con cancer, sus familias,

el personal de la citada unidad y represen-

tantes del Grupo HM. En esta ocasidn, la lle-

gada de estas fiestas se celebré con la orga-

nizacién de un belén viviente en el que parti-

ciparon nifios de la UHOP y de un arbol de
Navidad también viviente, al que todos los
pequefnos se acercaron para colocar su
adorno particular y contribuir a un resultado
final muy especial. Durante la jornada festi-
va, los pequefios ingresados o tratados en
esta unidad recitaron también poesias que
ellos mismos habian redactado y cantaron
villancicos de su propia creacion.
La familia Abarca, los direc-
((s tores médicos de los hospitales
del Grupo HM y la gran mayoria
del personal del Hospital de
Madrid asistié a la copa de Navidad organi-
zada en este centro.
El almuerzo con el que cada
( ano celebra la Navidad Manuel
Torreiglesias, director del pro-
grama de divulgaciéon sanitaria
“Saber Vivir”, contd este afio con la asisten-
cia de representantes del Grupo HM.
® Mas de 500 personas asistieron al cdc-
tel navideno del Grupo HM, que tuvo lugar

en el Hotel Intercontinental y en el que la

familia Abarca al completo y el resto de

directivos de esta empresa sanitaria ejercie-

ron de anfitriones. El acto, que se alargd

hasta bien entrada la noche, conté con el

tradicional discurso del Dr. Abarca Campal,

quien destacd los logros alcanzados durante

este ano y desed a los asistentes una feliz
Navidad y un mas feliz ain 2009.

o La Navidad se celebré en el

Hospital de Madrid Norte San-

chinarro con la presencia del

personal de este centro y los

directivos del Grupo HM, que compartieron

los deseos de felicidad y salud para el proxi-

mo ano.

Los actos corporativos de

( Navidad del Grupo HM finaliza-

ron con la copa de Navidad del

Hospital de Madrid Torrelodo-

nes, a la que asistieron la familia Abarca, los

directores médicos de todos los hospitales y
el personal de este centro.
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[ implante de prétesis es la téc-

nica habitual para conseguir un
aumento del volumen de las
mamas en aquellas pacientes que
desean dicho efecto por no encon-
trarse satisfechas con el mismo.

Alo largo de la historia se han
empleado mdltiples materiales
para lograr el aumento mamario.
El primer intento reflejado en la
literatura médica data de 1895
por Czerny, quien transfirié un
lipoma (tumor benigno de tejido
graso) de la cadera de un pacien-
te a una mama, para corregir un
defecto de proyeccién y volu-
men, producido por la extirpa-
cién de un tumor. Posteriormen-
te se emplearon diferentes mate-
riales sintéticos sin obtener resul-
tados satisfactorios.

Fue en 1963 cuando Croniny
Gerow desarrollaron el uso de
gel de silicona encerrado en una
cubierta de elastomero de silico-
na, que ya habia sido empleado
durante la Segunda Guerra Mun-
dial para fabricar tubos o catéte-
res de silicona, en cirugia via
biliar y recanalizacién de uretras.
El material fue muy bien tolerado
y resolvié los diversos problemas
de rechazo que habian sido
generados con los otros materia-
les. Estas protesis fueron las
empleadas durante décadas
obteniendo muy buenos resulta-
dos. Paralelamente se desarrolla-

as proétesis utiliza-

as en el Grupo HM

son mas seguras, de-

bido a su rugosidad, al

gel de silicona cohesi-

vo derellenoy a su cu-
bierta trilaminar

ron protesis con cubierta de sili-
cona sélida pero que se rellena-
ban de solucién salina, pues en
ocasiones se habia detectado
que el gel de silicona se filtraba a
través de la cubierta de la prote-
sis y se ponia en contacto con el
organismo provocando reaccio-
nes adversas.

En 1991 se planted en Japén la
posible asociacion de la utilizacion
de prétesis rellenas de gel de sili-
cona con la aparicién de sintomas
que aparecen en algunas de las lla-
madas enfermedades autoinmu-
nes (fiebre, dolores articulares,
etc). Estas informaciones llevaron a
la mayoria de los gobiernos occi-
dentales a prohibir el empleo de
protesis de gel de silicona.

A partir de 1998 se publica-
ron varios estudios con soportes
estadisticos guiados por corrien-
tes de Medicina basada en la evi-
dencia que demostraron feha-
cientemente que no hay asocia-
cién entre la utilizacion de prote-
sis de gel de siliconay el desarro-

Dr. Fco. Xavier Santos Heredero. Jefe del Servicio de Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora de los hospitales Universitario Madrid Monteprincipe y de Madrid Torrelodones

cSon seguras
las protesis de mama?

Desde que empezaron a utilizarse, los implantes mamarios han ido perfeccionandose para evitar
los riesgos que entrafiaba tanto la posible salida del relleno como la contractura capsular. Actual-
mente, las prétesis empleadas en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe y del Hospital de Madrid Torrelodones son seguras en ambos sentidos.

llo de cancer o de enfermedades
autoinmunes. A la vista de tales
evidencias, se levanté la morato-
ria y se volvieron a emplear los
implantes de gel de silicona.
Desde entonces, los esfuer-
zos de la industria sanitaria res-
pecto a las protesis mamarias se
han encaminado fundamental-
mente a reducir el riesgo de sali-
da del gel de silicona del interior
de las prétesis y a disminuir la
aparicion de la principal compli-
cacion del implante mamario, la
llamada contractura capsular.

Evitar la salida de la silicona

Para lograr el primer objetivo,
se han desarrollado prétesis con
varias capas en su cubierta exter-
na, con el fin de que si alguna de
ellas se deteriorara aun existieran
otras para impedir la salida del
gel de silicona al exterior.

Las prétesis que empleamos
en el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe y del
Hospital de Madrid Torrelodo-
nes tienen una cubierta trilami-
nar, compuesta por dos capas de
elastomero de alto rendimiento
y otra intermedia de especial
consistencia que constituyen, sin
duda, las protesis mas seguras
en cuanto a prevenir la salida del
gel del interior del implante.

Ademas, ya no se emplean
los geles de silicona semiliquida
de las antiguas protesis, sino que
en estos momentos se utilizan
proétesis rellenas de gel de silico-
na cohesivo. Esto significa que la
silicona es muy densa y compac-
ta y que, incluso en caso de pro-
ducirse un poro o lesién en la
cubierta trilaminar, no se saldria
de la protesis. Otra de las venta-
jas del gel cohesivo es que pro-
porciona a la mama una textura
muy similar a la mama natural.

La contractura capsular

La complicacién mas frecuen-
te de la mamoplastia de aumen-
to con protesis es la llamada
‘contractura capsular’. Siempre
que se introduce en el organis-
mo un cuerpo extrafo, bien sea
una protesis de cadera, de rodi-
lla, de mama, etcétera, el orga-

nismo reacciona creando alrede-
dor de ese elemento extrafo
una fina capsula fibrosa, en lo
que podria ser un intento para
aislar la protesis del resto del
organismo. Pues bien, en ocasio-
nes esa capsula, que normal-

mente es fina y elastica, se vuel-
ve dura, gruesa y se contrae,
generando la citada contractura
capsular. Aunque ésta puede ser
minima y no causar ningln pro-
blema mas alld de una cierta
dureza al palpar la mama, en

casos extremos la contractura
puede ser muy intensa, deformar
la mamay causar dolor. Lamenta-
blemente, hasta la fecha no hay
datos que representen una evi-
dencia cientifica suficiente como
para aclarar la causa de la con-
tractura capsular.

Se han hecho muchos inten-
tos para minimizar esta complica-
cién, tanto en la fabricacién de
las prétesis como en la técnica
quirtrgica empleada. Respecto a
la dltima, se ha demostrado que
cuando la prétesis se implanta
debajo del musculo pectoral, la
incidencia de contractura capsu-
lar se reduce significativamente.

Por otra parte, en lo relativo a
las prétesis, se ha evidenciado que
cuando la superficie externa de las
mismas no es lisa, sino rugosa, dis-
minuye el riesgo de desarrollar
una contractura capsular.

Por estos motivos, las prote-
sis que empleamos se colocan
debajo del pectoral y su superfi-
cie es rugosa, ya que con este
tipo de proétesis y en esta posi-
cion, la incidencia de contractura
capsular es del 5,8 por ciento.

Resumiendo la  situacién
actual, podemos afirmar que las
prétesis mamarias que emplea-
mos en el Servicio de Cirugia Plas-
tica del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe y en el del
Hospital de Madrid Torrelodones
son seguras por dos razones: en
primer lugar, el riesgo de salida del
gel de silicona es minimo, debido
a la cubierta trilaminar de los
implantes y a su relleno con un gel
de silicona cohesivo y, en segundo
lugar, estamos empleando las pré-
tesis rugosas, que son las que
menor riesgo tienen de contractu-
ra capsular, en posicion retropec-
toral, que es la posicion en la que
esa complicacién aparece con
menos frecuencia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE

La AECC presta ya servicio de
voluntariado con Oncologia de adultos

A partir del 12 de enero, la
Asociacion Espanola Contra el
Céncer (AECC) comenzara a pres-
tar servicio de voluntariado para
todos los pacientes y familiares de
Oncologia de adultos del Hospital
Universitario Madrid Monteprinci-
pe. Una psicdloga sera la respon-
sable tanto de la coordinacién del
voluntariado como de la atencidén
psicoldgica de estos enfermos.

Segin explica Maria José
Méniz, coordinadora general del
Voluntariado de la AECC, “mien-
tras que con los nifos la labor del
voluntario es, sobre todo, de
entretenimiento, animacion y jue-

gos”, en el caso de los adultos “se
hace una parte muy importante
de escucha y desahogo emocio-
nal”. En este sentido, la represen-
tante de la AECC precisa que “el
voluntario procura sacar temas de
conversacion distintos a la enfer-
medad con el fin de desahogar
emocionalmente al sujeto”.

“Se trata de escuchar a
pacientes y familiares, pero tam-
bién, si es necesario, de acompa-
narles a una consulta, o a coger la
ambulancia, y se les atiende
durante todo el tiempo que estén
en el hospital, con ingresos nue-
vos o continuos, e incluso cuando

regresan a sus domicilios, ya que
si necesitan que alguin voluntario
vaya a su casa algun dia a la sema-
na, también se proporciona este
servicio”, continla Méniz.

Es importante que el paciente
y sus familiares conozcan la exis-
tencia de este servicio, por lo que
el voluntario suele ir a diario a las
habitaciones en las que estan
ingresados estos enfermos, se
presenta, explica qué hace en el
hospital y se pone a su disposi-
cién, en palabras de Méniz.

E.S.R.
Tu Hospital
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Posibilidades de la
criocirugia en Urologia

El desarrollo de nuevas técnicas quirirgicas en Medicina esta experimentando un gran creci-
miento. Entre ellas, se encuentra la criocirugia, que ha pasado de la fase experimental a la prac-
tica clinica, por ejemplo, en el caso del tratamiento del cancer de préstata post-radioterapia o en

pequefios tumores renales.

na vez descubiertas sus ven-
Utajas y prometedores resul-
tados, cada vez son mas las areas
en las que se emplea la criociru-
gia. El ingreso hospitalario
menor de 24 horas, la baja mor-
bilidad asociada y el tratamiento
de patologias que antes reque-
rian complejos procesos de trata-
miento médico-quirdrgico son
sélo algunas de las fortalezas de
esta técnica, basada en el trata-
miento del tejido mediante la
formacién de hielo.

Principios

En 1964, Cooper concluye
que temperaturas de -20° C man-
tenidas durante un minuto cau-
san muerte celular. En los anos
siguientes se establece el papel
principal que la repeticion de
ciclos rapidos de congelacién y
lentos de calentamiento posee
en la lesién celular por frio.

| mecanismo de
Eaccién de la crioci-
rugia depende de un
proceso letal de en-
friamiento a tempera-
tura de congelacion

Durante el proceso de crioa-
blacién, el frio se extrae median-
te una criosonda insertada en el
tumor. A medida que disminuye
la temperatura se produce
enfriamiento y ulterior congela-
cién del tejido con formacién de
una bola de hielo alrededor de la
criosonda. La congelacién y pos-
terior calentamiento producen la
muerte celular por diversos
mecanismos. Durante el trata-
miento propiamente dicho, la
criocirugia produce lesion celular
directa e inmediata. Tras el trata-
miento, acontece la lesion tisular
tardia o indirecta por dafo irre-
versible en la microvasculariza-
cion.

A diferencia de lo que ocurre
con la radioterapia, el mecanis-
mo de accién de la criocirugia no
depende de las caracteristicas
nucleares de la poblacién tumo-
ral, sino de la exposicion del
tumor a un proceso letal de

Patologias

Las principales patologias en las que la criociru-
gia puede ofrecer opciones de tratamiento son:
e Criocirugia prostatica: tratar el cdncer de pros-

tata post-radioterapia.

e Criocirugia renal: tumores renales menores de
3,5 cm, de localizacién periférica.
e Criocirugia de la Neoplasia Cervical Intraepi-

telial.
® Retinoblastoma.

¢ Criocirugia en tumores 6seos.

e Criocirugia en metastasis 6seas, hepaticas, pan-
creasy pulmonares en combinacién con otros tra-
tamientos, idéneo cuando no se puede realizar
cirugia por las condiciones médicas del paciente.

e Tratamiento del dolor.

enfriamiento a temperatura de
congelacién.

Durante la crioablacién, y a
medida que la temperatura dis-
minuye por debajo de 0° C, el
agua del espacio extracelular
cristaliza, credndose un ambien-
te extracelular hiperosmético
que induce la salida de agua
desde la célula al espacio extra-
celular. Por debajo de -20° C se
inicia la formacién de hielo intra-
celular. A temperaturas menores
de -40° C todas las células con-
tienen cristales causantes de
muerte  celular irreversible.
Desde la perspectiva clinica, la
formacién de hielo intracelular
es mas eficiente cuando las bajas
temperaturas se alcanzan de
manera rapida.

En las horas y dias siguientes
se produce el dafo indirecto del
tejido por lesidén vascular. La
hipoxia celular es, probablemen-
te, el principal mecanismo letal
de la crioablacién. Durante el
ciclo inicial de enfriamiento se
produce vasoconstriccion, dismi-
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Formacién de hielo extracelular

hielo. La temperatura en la peri-
feria del tumor debe ser la nece-
saria para producir necrosis.

En cancer de préstata

La criocirugia es el procedi-
miento quirdrgico que se utiliza
para congelar y destruir las célu-
las del cancer de prostata. Se
efectla bajo anestesia (general o
espinal) y requiere una breve per-
manencia en el hospital. Suele
utilizarse para tratar los casos tras
los cuales se ha radiado la prosta-

Ventajas clinicas de la criocirugia

rapia.

nucién del flujo sanguineo y
eventual ausencia de circulacién
al final del congelado. Durante el
calentamiento, la circulacién se
repone con vasodilatacion com-
pensatoria. El dafio de las células
endoteliales de los pequefos
vasos sanguineos, por efecto
directo durante la formacién de
la bola de hielo, comportara un
aumento de la permeabilidad
capilar, edema, agregacion pla-
quetaria y fendmenos trom-
boembdlicos  endovasculares,
credndose un ambiente isquémi-
co que contribuird a la muerte
celular diferida.

Los gases empleados para
enfriamiento son el argén, debi-
do a su facilidad de manejo, y
menos frecuentemente el nitré-
geno. Para calentar o desconge-
lar se emplea el helio.

Actualmente, el control de la
temperatura se  monitoriza
mediante termo sensores colo-
cados en el margen tumoral o
mediante la verificacién y segui-
miento ecograficos de la bola de
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j&jlx 3.

| |
=N

- e,

Efectos de la crioterapia:

Formacion de hielo intracelular

* Ingreso hospitalario minimo, de en-
tre 12y 24 horas.

e Evita la necesidad de transfusiones
sanguineas.

* Recuperacion rapida de la actividad
normal del paciente.

* Evita el ingreso en la UVI.

* Morbilidad menor frente a la cirugia
convencional.

e Alto indice de calidad de vida.

* Posibilidad de repetir la cirugia.

* Permite ser empleada como terapia
de rescate ante fallos de otras técni-
cas como la radioterapia o braquite-

ta y el tumor vuelve a estar pre-
sente, o en los primeros estadios
del cancer de préstata, en los que
el tumor aln no se ha extendido
fuera de la glandula, en casos
muy especificos.

En cancer renal

El uso indiscriminado de la
ecografia ha contribuido sustan-
cialmente al diagndstico de
pequefas masas renales que
antes pasaban desapercibidas.
Datos de la SEER (Surveillance

a temperatura se
L(ontrola por medio
de termo sensores co-
locados en el margen
tumoral o con segui-

miento ecografico

Epidemiology and End Results)
demuestran que en la dltima
década la incidencia del cancer
de rindn ha aumentado lenta

X
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Isquemia celular por trombosis

pero constantemente a expensas
del incremento en la tasa de
tumores localizados pero tam-
bién en la de tumores avanzados.

Por otra parte, una reciente
revision retrospectiva de la Clini-
ca Mayo (Estados Unidos) sugie-
re que la proporcién de tumores
de bajo grado es mayor en las
masas menores de 4 centimetros
de didmetro. Didametros tumora-
les de 4,5-5 cm predicen la
sobrevida especifica en los regis-
tros de cancer de rifidn de la Cle-
veland Clinic y de la UCLA (Uni-
versity of California, Los Ange-
les). La cirugia parcial en estos
tumores proporciona tasas de
supervivencia especificaa 5y 10
anos superiores al 90 por ciento
en este grupo de pacientes.

De todo lo anterior podemos
concluir que asistimos a un
aumento progresivo del diagnds-
tico de masas renales de pequefio
tamafio y que el porcentaje de
masas benignas o con bajo poten-
cial biolégico en esa muestra
parece ser considerable. La
nefrectomia parcial es una opcién
perfectamente viable con resulta-
dos extrapolables a los de la ciru-
gia radical en casos de tumores
renales de pequeno tamario.

Tras el diagndstico de una
masa renal menor de 4 cm, las
opciones son la vigilancia expec-
tante, la nefrectomia parcial o el
uso de un tratamiento ablativo en
forma de criocirugia o radiofre-
cuencia.

Optimizar el tratamiento de
esas pequefias masas renales
tiene dos objetivos: la méaxima
conservacion de la masa renal fun-
cionante y la disminucién de la
morbilidad del tratamiento.

En masas renales

El tratamiento ablativo de las
masas renales emerge como una
alternativa viable cuando se pre-
tende el control local y se desea
evitar la cirugia parcial o total.
Los tratamientos ablativos atinan
las ventajas del control laparos-
copico (o radioldgico) a las de un
tratamiento minimamente invasi-
vo y que preserva el parénquima
renal no tumoral.

Al margen de aquellos casos
de diagndstico incidental en pre-
sencia de rindn contrateral sanoy
en ausencia de comorbilidad, los
tratamientos ablativos son de
eleccién en determinadas situa-
ciones clinicas en las que la abla-
cion es preferible a la reseccion,
como en casos de progresivo
desarrollo tumoral durante el
curso de la vida, como seria la
enfermedad de Von Hippel Lin-
dau o en pacientes con insufi-
ciencia renal o monorrenos asi
como en aquellos que, con limi-
tada expectativa de vida, no
serian tributarios de una cirugia
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¢ Qué balance hace de la acti-
vidad del Servicio de Podologia
del Hospital de Madrid desde su
puesta en marcha?

Es muy positivo y tiene grandes
expectativas de desarrollo. Hemos
atendido a pacientes con patolo-
gias variadas, desde tratamientos
ortopédicos dirigidos a nifos y
adultos (metatarsalgias, talalgias,
fascitis...) hasta papilomas, unas
encarnadas, helomas, vasculares,
hiperqueratosis, etcétera.

Asimismo, hemos realizado
ortesis de silicona para mejorar
patologias del dedo martillo y
hallux valgus, entre otras. Los
pacientes estan muy satisfechos y
nos han mostrado su confianza,
convirtiéndose en pacientes fijos, y
no meramente estacionales.

Desde hace poco este servicio
trabaja ya con algunas socieda-
des médicas. ; Con cuales?

Aparte de mantenerse la con-
sulta privada y abierta para todo el
publico, efectivamente, estamos
comenzando a introducir en nues-
tro servicio algunas sociedades
médicas entre las que podemos
destacar Cisne, Cigna, Mapfre,
Adeslas, y muy pronto trabajare-
mos en colaboracién con otras,
como Sanitas.

HOSPITAL DE MADRID (HM)

“Nuestro Servicio de Podologia ya
trabaja con sociedades médicas”

Hace tan sélo unos meses se puso en marcha el Servicio de Podologia del Hospital de Madrid,
una consulta con un alto nivel de calidad asistencial que cuenta con un equipamiento “comple-
to y actualizado” y que ya trabaja con sociedades médicas, segtin explica Maite Martinez Gui-

llén, su responsable.

41 Es imprescindible

incidir en que es
necesaria la preven-
cién en algo tan im-
portante como el cui-
dado del pie”

¢Cémo va arepercutir esto en
el paciente?

Se va a producir un incremento
sustancial del nimero de pacientes
con patologia podolégica crénica,
que podran utilizar nuestro servicio
con la asiduidad necesaria para su
correcto tratamiento.

En todo caso, el servicio priva-
do para clientes fuera de socieda-
des médicas mantendrd su alto
nivel de calidad.

¢ Qué patologias atiende este

servicio con mas frecuencia?

Aparte del servicio general de
quiropodia (eliminacién temporal
de durezas y helomas provocados
por la presion ejercida del calzado
o por un mal apoyo plantar), nos
encontramos con la patologia de la
uha encarnada, consiguiendo
resultados muy satisfactorios.

También cabe destacar los tra-
tamientos ortopédicos especificos
realizados a pacientes por diferen-
tes patologias, como pie plano, pie
cavo o talalgias, entre otras. En
este caso, los resultados son méas a
largo plazo pero igualmente satis-
factorios debido a que reducen y
minimizan las presiones originadas
por un mal apoyo en la marcha.

Actualmente, hemos alcanza-
do una asentada relacion en la
patologia del ‘pie diabético’, ya
que cada vez son més los pacien-

tes diabéticos que acuden a con-
sulta para la prevenciéon, manteni-
miento y curacion de las patologias
asociadas a la diabetes.

¢Cree que existe suficiente
educacién sanitaria y prevencién
en la poblacién en este sentido?

Poco a poco vamos consi-
guiendo que el paciente acuda a
consulta no sélo por un problema,
sino para prevenir la patologia, cui-
dando y manteniendo su pie en las
condiciones mas optimas y evitan-
do el desarrollo de patologias. No
obstante, es imprescindible, de
cara al paciente y a la poblacién en
general, incidir en que es necesaria
la prevencién en algo tan impor-
tante como el cuidado del pie.

¢Cual es la relacién de este
servicio con otras especialidades

del Hospital de Madrid y el resto
del Grupo HM?

Estamos empezando a colabo-
rar con diferentes servicios médi-
cos del hospital con amplia inter-
conexién con nuestro campo (trau-
matdlogos ortopédicos, dermatd-
logos, radidlogos, etc.).

Eva Sacristan/ Alba Ruiz
Tu Hospital

Hospital de Madrid
Direccién: Pza. Conde del Valle

Suchil, 16. 28015 Madrid
Teléfono: 91 447 66 00

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HUMM)

“La nueva torre de intubacion reducira
al maximo el riesgo del paciente”

Comenzara a utilizarse este mes y, ademas de reducir el tiempo de realizacion del proceso de intu-
bacién, la torre “permite disponer de inmediato del dispositivo mas adecuado, algo fundamental
para culminar con éxito y con el menor riesgo para el paciente esta técnica”, segiin explica Andrés
Lépez, del Servicio de Anestesiologia del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe (HUMM).

¢Qué ventajas aporta la
nueva torre de intubacién?

La anestesia general exige en
muchas ocasiones la intubacién
del paciente para mantener la oxi-
genacién y la ventilacién. Sin
embargo, un nimero significativo
de pacientes puede presentar difi-
cultades para realizar esta técnica
con los dispositivos habituales y
precisa de la utilizacién de disposi-
tivos especiales (videolaringosco-
pio, mascarilla laringea, fibrobron-
coscopio etc.).

El carro o torre de intubacion
nos permite tener a nuestra dispo-
sicion todos los elementos necesa-
rios para que, ante una dificultad
inesperada o prevista, el riesgo de
intubacién fallida y, como conse-
cuencia, la falta de oxigeno en el
paciente, sea minimo. Podremos
actuar sin demora, teniendo a

nuestra disposicion in situ todo el
material necesario para realizar
con éxito el procedimiento, incluso
ante dificultades, y reducird al
méaximo el riesgo del paciente.

¢Para qué tipo de anestesia
es util?

Aunque la torre de intubacion
se utiliza habitualmente para intu-
bar a pacientes que son sometidos
a anestesia general, su utilidad
puede ser decisiva en el caso de
intubacién dificil en el éarea de
urgencias, hospitalizacion etc.

¢Puede describirnos el carro
o torre de intubacién?

Dispone de diferentes depar-
tamentos que contienen los dispo-
sitivos necesarios para afrontar con
éxito cualquier dificultad que
pueda surgir durante la intubacién,
de una pantalla de 16 pulgadas
donde en todo momento se
puede ver mediante video-endos-
copia la técnica que se esta reali-
zando y de un sistema de graba-
cion en DVD. Ademads, es facil-
mente transportable y cuenta
con una fuente de oxigeno para
las &reas en que no sea posible
acceder a una fuente central.

¢En qué consiste el curso de
manejo de la via aérea que impar-
te en el HUMM?

ANDRES LOPEZ.
Servicio de Anestesiologia

del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe

JIDispondremos de

todo el material ne-
cesario para realizar
con éxito el procedi-
miento, incluso ante di-

ficultades”

¢A quiénes esta dirigido?

Estd montado sobre una base
rigida con proteccién anti-golpes,
en una estructura de aluminio y
plastico de alta resistencia.

Se presentan todas las noveda-
des del ano en cuanto a manejo de
la via aérea y los asistentes pueden
utilizarlas en talleres préacticos.

A todos los profesionales a los
que su actividad les exige un cono-
cimiento amplio del manejo de la
via aérea (anestesidlogos, intensi-

vistas, médicos de urgencias etc.).

¢Quiénes lo imparten?

Lo imparten mayoritariamente
especialistas en Anestesiologia y
Reanimacion con  experiencia
demostrada en el manejo de los
dispositivos que se presentan. Para
las exposiciones anatémicas, con-
tamos habitualmente con un espe-
cialista en Otorrinolaringologia.

¢Cuales son las claves para un
buen manejo de la via aérea?

En el manejo de la via aérea, y
en particular en la intubacion tra-
queal, las bases para actuar con
seguridad y eficacia residen en
establecer protocolos de actua-
cidén que permitan diagnosticar
previamente a los pacientes que
puedan presentar problemas de
manejo de via aérea, facilitar todos
los dispositivos que nos puedan
ayudar a realizar las técnicas de
intubacién y una formacién conti-
nuada periddica de los profesiona-
les implicados.

Alba Ruiz
Tu Hospital

H. Universitario M. Monteprincipe
Direccién: Avda. Monteprincipe, 25.

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00
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HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES (HMT)

“En los ultimos cuatro anos, la Dermatologia ha

adquirido una progresiva importancia”

Para la doctora M® Paz Pérez-Beato de Cos, especialista de la Unidad de Dermatologia del Hospi-
tal de Madrid Torrelodones, “el aumento de la demanda asistencial y el desarrollo de las nuevas y
complejas técnicas diagnésticas y terapéuticas” son las dos razones que han marcado el creci-
miento de esta especialidad y, en concreto, el desarrollo de la unidad en la que trabaja.

¢Cuales son los principales
cambios que se han producido
en la Unidad de Dermatologia
desde su inauguracién en el afio
20047

Principalmente, destacaria el
aumento y la diversificacion de la
actividad asistencial.

La Dermatologia es una espe-
cialidad médico-quirdrgica que
ha adquirido una progresiva
importancia en estos anos, tanto
desde el punto de vista cuantita-
tivo como cualitativo.

¢Con qué recursos cuenta,
tanto humanos como técnicos?

En cuanto a recursos huma-
nos, en la unidad trabajamos cua-
tro médicos especialistas en Der-
matologia médico-quirurgica (la
doctora Mar Martin Dorado, el

Dra. Blanca Lépez Ibor.

| Hospital de Madrid Norte

Sanchinarro ya ha llevado a
cabo sus tres primeros trasplantes
de médula dsea, tras haber sido
acreditado para ello por la Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, de acuerdo con los
nuevos requisitos establecidos en
el Real Decreto 1301/2006, de 10
de noviembre.

“Ha sido uno de los primeros
centros autorizados por la Conse-

doctor Rafael Pérez-Beato de
Cos, la doctora Carmen Arsuaga
y yo misma, la doctora M?* Paz
Pérez-Beato de Cos) y dos auxi-
liares de clinica.

Respecto a recursos técnicos,
contamos con un dermatoscopio
digital, crioterapia, curetaje de
lesiones, bisturi eléctrico y ciru-
gia menor.

¢Cuales son, en su opinién,
los puntos fuertes de la Unidad
de Dermatologia?

La Dermatologia clinica y pre-
ventiva.

¢En qué aspectos cree que
deberia seguir mejorando?

Mediante la dotacién de nue-
vas técnicas, como laser, luz pul-
sada, terapia fotodindmica vy

radiofrecuencia.

¢A qué zonas de la Comuni-
dad de Madrid presta servicio
esta Unidad?

A la zona noroeste de Madrid
y a las provincias limitrofes.

¢InteractGia con otros servi-
cios integrados en el propio
Hospital de Torrelodones?

En el dmbito hospitalario, la
Unidad de Dermatologia debe
asumir los pacientes ingresados
por patologia dermatoldgica y
también los pacientes ingresa-
dos en otros servicios que preci-
san de control, diagnéstico y
seguimiento posterior por parte
de la Unidad de Dermatologia.
Esta actividad es una parte esen-
cial de nuestro trabajo, ya que es

HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO (HMN)

M? PAZ PEREZ-BEATO.
Unidad de Dermatologia del
HM Torrelodones

necesaria una elevada coordina-
cién con el resto de las especiali-
dades.

Por Gltimo, cada vez son mas
los casos de pacientes que acu-
den al Servicio de Urgencias del
Hospital de Madrid Torrelodones
por una patologia dermatoldgica

Dos adultos y un niio de tres aiios,
primeros trasplantados de médula osea

La adquisiciéon por parte del HMN de un equipamiento especifico para realizar trasplantes de
médula ésea convirtié recientemente al centro en uno de los primeros en contar con la autorizacién
de la Comunidad de Madrid para llevar a cabo estas intervenciones. Hoy, desarrolladas con éxito
las tres primeras, desde el centro se piensa en continuar avanzando en este sentido.

jeria de Sanidad de Madrid, enca-
bezada por Juan José Glemes,
para realizar este tipo de trasplan-
tes”, destaca el doctor Jaime
Pérez de Oteyza, jefe del Servicio
de Hematologia del HMN y direc-
tor del Programa de Trasplante
Hematopoyético del Grupo HM.
Los tres primeros trasplantes
de progenitores hematopoyéticos
realizados en el Grupo HM se han
llevado a cabo con éxito en dos
adultos y en un nifo diagnosticado
de neuroblastoma diseminado (en
estadio 4), un tumor sdlido, funda-
mentalmente pediatrico, que deri-
va de las células de la cresta neural
del embrién, encargadas de la for-
macién del sistema nervioso sim-
patico. Este paciente pediatrico
procedia de la Unidad de Hemato-
logia y Oncologia Pediatrica del
Grupo HM, ubicada en el Hospital
Universitario Madrid Monteprinci-

pe y dirigida por la doctora Blanca
Lépez Ibor.

“Los linfomas, el mieloma mul-
tiple, diversos tipos de leucemia y
los tumores germinales son otros
procesos tumorales que pueden
verse beneficiados por este tipo
de trasplante”, senala el doctor
Pérez de Oteyza. “La adscripcion
de nuestro programa de trasplante
de médula 6sea a los registros
nacionales e internacionales, ade-
mas de a los grupos cooperativos
de trabajo, permitird la inclusion
del Grupo HM en protocolos de
desarrollo y aplicacién de nuevas
terapias, lo que contribuird a una
mas rapida aplicacion de la investi-
gacion traslacional”, anade el
director del Programa de Trasplan-
te Hematopoyético del Grupo HM.

Eficacia del autotransplante
Por su parte, la doctora Lépez

Ibor ha querido dejar claro que el
trasplante de médula 6sea “es un
arma terapéutica mas dentro del
complejo tratamiento del cancer,
junto con la quimioterapia, la
radioterapia y la cirugia”. No obs-
tante, “dependiendo de la patolo-
gia del paciente, el autotrasplante
puede incrementar significativa-
mente la supervivencia libre de
enfermedad, e incluso lograr la
curacidon definitiva”, afirma. En
relacién con el nifo de tres afos y
medio de edad trasplantado en el
HMN, la directora de la Unidad de
Hematologia y Oncologia Pediatri-
ca del Grupo HM ha anunciado
que “ya ha sido dado de alta, tras
haberse obtenido muy buenos
resultados”.

El paso previo al autotrasplante
es la leucoaféresis, consistente en
la extraccién, centrifugado y sepa-
racion de componentes de la san-

que exige una adecuada coordi-
nacién con los facultativos de
dicho servicio.

Respecto a la actividad qui-
rurgica, la Unidad de Dermatolo-
gia asume cada vez mas la reali-
zacioén de las intervenciones qui-
rdrgicas relacionadas con nuestra
especialidad, evitando asi la deri-
vacion de la mayoria de estos
pacientes a otros servicios quirur-
gicos.

¢Cuales son las principales
afecciones que llevan a sus
pacientes a acudir a la Unidad
de Dermatologia?

La amplia variedad de patolo-
gia cuténea y la prevenciéon de
enfermedades como el melanoma
y el cancer de piel no melanoma.

¢A cuantos pacientes atien-
den aproximadamente a lo
largo de un afio?

Cada afo atendemos unas
13.000 consultas dermatolégi-
cas.

Redaccién
Tu Hospital

Hospital de Madrid Torrelodones
Direccién: Avda. Castillo de Olivares

s/n. 28250 Torrelodones. Madrid
Teléfono: 91 267 50 00

gre del paciente para posterior-
mente recoger las células madre
presentes en la capa leucocitaria.
"“El proceso, que se realiza con una
moderna maquinaria, dura de tres
a cuatro horas, pudiendo ser nece-
sarias dos sesiones en dias conse-
cutivos”, explica. “Después de
este paso, las células obtenidas se
someten a un proceso de congela-
ciéon programada denominado
criopreservacion, tras el cual se
almacenan en tanques criogéni-
cos”, anade.

En los dias previos al trasplan-
te, es fundamental que se le admi-
nistre al paciente un tratamiento
de acondicionamiento consistente
en altas dosis de quimioterapia.
Tras esto, las células almacenadas
no se infunden sin mas, una vez se
descongelan, sino que el Hospital
de Madrid Norte Sanchinarro es el
Unico centro privado de Espafa
realiza un procedimiento de lava-
do para eliminar posibles restos
del conservante utilizado en la crio-
preservacion, un procedimiento
empleado en los tres pacientes
trasplantados hasta la fecha.

Redaccién
Tu Hospital

H. de Madrid Norte Sanchinarro
Direccién: ¢/ Ona, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91756 78 00
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

La mejor ayuda para los pacientes
oncologicos y sus familiares

En el tratamiento del enfermo de cancer, el aspecto psicolégico juega un importante papel y no
debe ser pasado por alto. En el Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC) estos pacientes
disponen del apoyo de un equipo de voluntarios de la AECC preparados para escucharles y ayu-

darles a afrontar esta situacién desde el punto de vista emocional.

a Unidad de Psicooncologia del

Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC) nacié en
noviembre de 2007, gracias a un
convenio de colaboracién firmado
entre el Grupo Hospital de Madrid
(HM) y la Asociacién Espanola
Contra el Céancer (AECC), median-
te el cual esta dltima proporciona
al Grupo HM voluntarios formados
para la atencién de pacientes
oncoldgicos y sus familiares.

Segun explica Purificacion
Aguilar, coordinadora de la AECC
en el Grupo HM, esta atencidn
abarca desde el “desahogo emo-
cional, la compafiia, la escuchay la
deteccion de necesidades, hasta la
suplencia del cuidador principal, la
realizacion de actividades de
entretenimiento o la ayuda en
diversas gestiones”, entre otras
aportaciones.

Aguilar, psicéloga especialista
en Oncologia seleccionada por la
AECC, es quien supervisa a los
voluntarios y de quien depende
funcionalmente todo lo relaciona-
do con el Voluntariado, no siendo
asi la atencidon psicolégica de
pacientes y familiares, que depen-
de del Hospital de Madrid Norte
Sanchinarro.

“La Unidad de Psicooncologia
tiene como objetivo mejorar la
adaptacion del paciente con can-
cer, asi como de sus familiares, al
diagndstico y a los tratamientos
oncoldgicos, independientemente
de la fase de la enfermedad en la
que se encuentre el enfermo, y
minimizar el malestar emocional
de la persona que es diagnostica-
da de cancer”, explica la coordina-
dora de la AECC en el Grupo HM.

El mayor o menor apoyo reque-

rido por estos enfermos y sus fami-
liares depende de distintos aspec-
tos, como la informacién previa
que tengan de la enfermedad o
diversos factores de personalidad,
precisa la psicdloga. Igualmente,
Aguilar destaca “los estilos de
afrontamientos, el apoyo familiar y
social con el que cuente el paciente
o la adaptacién de éste al proceso

| objetivo es me-
Ejorar la adapta-
cion del paciente con
cancer y de sus fami-
liares al diagnéstico y
a los tratamientos

de diagndstico y tratamiento y a
los cambios psicosociales que trae
consigo la enfermedad” como

otros elementos que determinan la
necesidad de este servicio.

“Las situaciones mas frecuen-
tes que se atienden en la Unidad
de Psicooncologia son el impacto
emocional al diagndstico y la nor-
malizacién de los procesos emo-
cionales que ha provocado la
enfermedad”, continta la coordi-
nadora de la AECC en el Grupo
HM, subrayando, asimismo, que
“las mas complejas suelen ser las
recidivas, ya que suponen un
importante desajuste emocional, y
el proceso del final de la vida".

En cuanto al acceso a este ser-
vicio, Aguilar sefala que “el crite-
rio basico de derivacion es tener
un diagndstico de céncer o ser
familiar de la persona que esté
diagnosticada”. La atencién en la
Unidad de Psicooncologia se reali-
za de manera gratuita, pidiendo
cita previa en citacién del CIOCC,
en el teléfono 91 756 78 50 o solici-
téndoselo al oncdélogo que lleve
cada caso concreto.

Para optimizar el trabajo de la
Unidad de Psicooncologia, ésta se
encuentra en continua comunica-
cién y colaboracion con los demas
servicios hospitalarios del centro,
tales como Cirugia, Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica,
Medicina Nuclear, Radiologia u
Hospital de Dia Oncolégico.

“A pesar de ser un servicio ain

PURIFICACION AGUILAR.
Coordinadora de la AECC en
el Grupo HM

no suficientemente conocido —
explica Aguilar— el volumen de
atencion a lo largo de este ano ha
ido aumentando progresivamen-
te”. Muestra de ello es que desde
su puesta en funcionamiento la
Unidad de Psicooncologia del
CIOCC ha atendido a “un nimero
considerable de pacientes, en 464
sesiones durante 2008".

E.S.R.
Tu Hospital

Centro Integral Oncolégico Clara
Campal

Direccién: ¢/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

AGENDA

21 de enero

Sesiones Interhospitalarias Madrilenas de

Cancer de Mama

Oncdlogos subespecializados en la asistencia al cancer de mama se
relnen en este foro, que se celebrara en el Hotel NH Eurobuilding de

Madrid.

El manejo del cadncer de mama con metéstasis cerebrales y las noveda-
des bibliogréficas relativas a esta enfermedad seran los temas que se trata-
rén en este encuentro. Ademas, un médico residente de Oncologia de

Gltimo afo presentara un caso clinico de interés ante los asistentes.

22y 23 de enero

1* Curso de cirugia emergente en patologia

prostatica

Dentro de la especialidad uroldgica, la patologia prostatica es la mas
frecuente. Por ello, el Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario de
Caceresy el Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Guadalajara
han organizado este monogréfico sobre cirugia prostatica que pretende

analizar las técnicas utilizadas actualmente.

El curso tendréa lugar en el Centro de Congresos Complejo San Francis-
co, en Céceres, y contara con la asistencia de ponentes espanoles y de
Francia, Alemania, Italia y Chile, que realizaran cirugias en tiempo real,
siguiendo diferentes técnicas quirirgicas. Después, defenderan su elec-

cidn ante los alumnos y éstos obtendran sus propias conclusiones.

Del 29 al 31 de enero
VI Forum Dental del Mediterraneo

Odontdlogos, estomatdlogos, protésicos, higienistas, estudiantes,
proveedores de productos y servicios del sector dental en general podran
acudir los dias 29, 30y 31 a la Fira de Barcelona para participar en la sexta
edicion de este encuentro de caracter bienal.

En esta ocasion, el programa del Férum Dental Mediterraneo incluira
una jornada dedicada al personal auxiliar (higienistas dentales, auxiliares
de clinica y recepcionistas), otra a la Logopedia y la Odontologia y una dlti-
ma sobre prétesis dentales.

30 de enero
- [ = Y7}

X Simposio sobre trastornos bipolares “Avances

diagnasticos y terapéuticos”

La importancia del diagndstico precoz de los trastornos bipolares radi-
ca en su peso a la hora de iniciar un tratamiento lo mas eficaz posible para
contrarrestar la inestabilidad provocada en el paciente.

Durante esta jornada, que se desarrollara en el Auditorio Sant Joan
de Déu (Esplugues de Llobregat, Barcelona), diversos especialistas se
referiran a los aspectos clinicos del trastorno bipolar (hipomania mixta,
avances diagndsticos, etc.) y a aspectos neurobioldgicos y terapéuti-
cos (como los riesgos y beneficios de su tratamiento durante el emba-
razo o cuales han sido los avances y retrocesos en este sentido). Todo
ello articulado en forma de dos mesas redondas en las que un total de
ocho especialistas abordarén este trastorno desde diferentes areas,
dejando un tiempo dedicado a la discusiéon de las informaciones
expuestas al finalizar cada uno de los debates.
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ESTE CONCURSO DE CARACTER ANUAL ES UNA INICIATIVA DE LOS LABORATORIOS ABACID

11l Concurso de Dibujo Infantil
“Un Hospital Amigo en Navidad”

| pasado noviembre, el
E Laboratorio AbaCid - Ana-

lisis Clinicos convocd a
todos los nifios y nifias que asi lo
deseasen a participar en el llI
Concurso de Dibujo Infantil - “Un
Hospital Amigo en Navidad”.

El dibujo ganador ha consti-
tuido la imagen de la felicitacién
navidena de nuestro Laboratorio
para este afio 2008 y en el con-
curso han participado un total de
14 nifios y nifias de entre 5y 10
ahos que tienen relacidon con
nuestro Laboratorio  como
pacientes, familiares de pacien-
tes o familiares de trabajadores.

En esta tercera edicién del
concurso, el ganador ha sido
Jorge, un nifo de 10 afos que ha
participado con un precioso
dibujo y por el que se le ha pre-
miado con un videojuego. Igual-
mente, el resto de los participan-
tes recibié como obsequio unos
divertidos puzzles.

Para el Laboratorio AbaCid, la
celebracién anual de este Concur-
so de Dibujo Infantil es una expe-
riencia entranable en la que cada
vez hay mas participantes. Por
ello, queremos dar las gracias una
vez mas a todos los que, de una
manera u otra, comparten esta ilu-
sién y hacen realidad el concurso.

JORGE - 10 aflos |

El mejor regalo,
ayudar a un nino
enfermo

TeSera de HoSpitalidad,
una empresa que aporta
a las organizaciones em-
presariales el asesora-
miento necesario para ha-
cerlas mas competitivas,
ha realizado una donacién
al proyecto “Aula Hospi-
talaria”. Esta iniciativa de
la Unidad de Hematolo-
giay Oncologia Pediatrica
(UHOP) del Grupo HM cu-
bre la educaciéon del me-
nor con cancer en el cen-
troy en su propio domici-
lio para evitar que su en-
fermedad repercutaenun
retraso educativo.

Vega Anguiano Novoa,
una de las tres socias de
la empresay madre de una
nina afectada por dos en-
fermedades hematoldgi-
cas que ha pasado muchas
horas en la UHOP, explica
que se plantearon realizar
este solidario regalo de
Navidad porque pensa-
ron en la “descontextua-
lizacidon educativa” que
implica el cancery, aun-
que “laenfermedad nose
puede evitar, ese trauma
si”, afirmando: “jNo nos
lo pensamos dos veces!”.
Un buen regalo de Navi-
dad para todos, sobre
todo para ellos, sin duda.

os Comités de FEtica Asistencial
L(CEAS) son necesarios en los hospita-
les porque la sociedad es plural y en las
decisiones médicas no sélo influyen los
aspectos técnicos de la enfermedad,
sino también valoraciones personales y
situaciones familiares o sociales.

En este contexto, se comprende que
la decision correcta para un paciente
puede no serlo para otro con idéntica
enfermedad. Como consecuencia, en
ocasiones los profesionales se encuen-
tran con conflictos a la hora de deliberar
cudl es la mejor decision para un pacien-
te concreto. Ayudar a la resolucién de
estos conflictos es precisamente la tarea
de la que se encarga el Comité de Etica
Asistencial.

Un érgano asesor

Con esta finalidad, hace dos afos el
Grupo Hospital de Madrid (HM) cre6 un
Comité de Etica Asistencial, cuyas com-
petencias son:

¢ Asesorar a los profesionales de los
hospitales del Grupo HM cuando tengan
que tomar decisiones en conflictos éticos
que afecten a sus pacientes.

Comité de Etica Asistencial:
competencias y funcionamiento

e Elaborar protocolos de actuacién
en temas frecuentes sobre problemas
éticos, como informacién, consentimien-
to informado, érdenes de no reanimar,
negativa a tratamiento, etc.

A pesar de los puntos anteriormente
destacados, es conveniente puntualizar
que las decisiones tomadas por el CEAS
no son vinculantes para el profesional, ya
que éste es un 6rgano de caracter con-
sultivo que aconseja, dejando que sea el
responsable del paciente el que tome la
decision final.

La toma de decisiones

El CEAS esta constituido por profe-
sionales de distintas disciplinas médicas
y de Enfermeria, profesionales del servi-
cio de Atencién al Paciente y del Servicio
de Calidad de los centros, expertos en
Derecho y legos en Medicina, con la fina-
lidad de que haya dentro de él distintas
sensibilidades y formas de examinar los
conflictos éticos sobre los que tiene que
deliberar. La presencia de legos asegura

la vision independiente y proxima a
quién debe abordar un problema médi-
co sin saber Medicina, puesto que su
papel es ponerse en la piel del paciente.
Por otra parte, los expertos en Derecho
analizan los problemas legales que pue-
dan surgir como consecuencia de las
decisiones. Los componentes del comité
tienen, ademas, formacion especifica en
temas éticos.

Una vez analizados los aspectos
médicos y sociales, asi como la situacion
familiar del paciente y los conflictos éti-
cos enfrentados en cada caso concreto,
se enumeran los problemas que se obje-
tivan y, a continuacion, se debaten esos
problemas.

En ocasiones, el CEAS precisa del
consejo de expertos en alguna materia
concreta, para lo que puede requerir a
profesionales ajenos al comité. En este
caso, estos profesionales sélo aconsejan
sobre aspectos técnicos de la materia a
analizar.

El anélisis de los problemas se hace

teniendo en cuenta los principios éticos
de autonomia, no maleficencia, benefi-
cencia y justicia, siempre con primacia de
los dos primeros.

Las decisiones se toman por unanimi-
dady, si no es asi, por mayoria, aunque,
en general, si el caso esté lo suficiente-
mente analizado suele haber acuerdo. En
los casos en que no es asi, se hace saber
en el informe que se emite, explicando
las diferentes opiniones existentes en el
comité, asi como las argumentaciones
utilizadas.

Una vez adoptada la decision, se ela-
bora un informe que incluye los argu-
mentos utilizados para tomar la misma.

La existencia del Comité de Etica
Asistencial es una garantia para los
pacientes del Grupo Hospital de Madrid
de que sus derechos se tendran en cuen-
ta y de que, en caso de conflicto, su pro-
blema seréa analizado por distintos profe-
sionales que tomaran una decisiéon pon-
derada.

DRA. MARIA JOSE FERREIRO
Jefa de equipo de Neumologia del
Hospital de Madrid Torrelodones.
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Internet se esta convirtiendo en
un medio de gran difusién para
diagnosticar, tratar y curar enfer-
medades. La diabetes, las adic-
ciones, la depresion o el insom-
nio son trastornos y patologias
que ya pueden ser tratados en
diversas paginas web. Las venta-
jas, segun los promotores de
estas iniciativas, son claras: cos-
tes bajos y gran difusion. Falta
por ver, no obstante, la eficacia
de dichos tratamientos. Los
resultados iniciales apuntan a
que éstos pueden funcionar, por
lo que los expertos vaticinan para
esta e-salud un gran y promete-
dor futuro. De hecho, aseguran
que en 10 6 15 anos estara gene-
ralizada y en 50 ahos competiran
con los sistemas de salud tradi-
cionales.

Mientras tanto, lo que si
sabemos es que hoy existen ya
paginas web, como HealthMe-
dia, repletas de estrategias de
ayuda para tratar la diabetes,
dejar de fumar e, incluso, para
curar o mejorar la depresion.
Concretamente en esta web, fun-
dada en el estado de Michigan
(Estados Unidos), se ofertan
numerosos programas en este
sentido. Algunos de ellos ayudan
a resolver desérdenes alimenti-
cios, otros a curar el estrés y los
problemas del suefio e, incluso,
los hay que facilitan la superacién
de la adiccidn al tabaco.

Por otro lado, la web
HealthMedia también oferta el
programa BGA Thome que,
segun la revista DiabetesCare,
consiste en una intervencion
psico-educativa orientada a
ensefar a los individuos con dia-
betes tipo 1 a detectar e inter-

pretar las claves de su enferme-
dad.

Una atencién mas accesible

Otra web que se oferta en
Internet, en este caso para el tra-
tamiento de la depresidn, es
MoodGym, con base en Austra-
lia, que cuenta ya con 200.000
usuarios registrados, pertene-
cientes a los 203 paises en los
que esta presente.

Las pruebas con MoodGym
comenzaron a realizarse en 2006
con voluntarios que se apuntaron
espontaneamente a la web,
dando su consentimiento para

Francois Peinado. Urélogo del Hospital Universi
Monteprincipe

tario Madrid

El medico en casa
traves de Internet

Diversos tratamientos ‘on line” han demostrado ya su eficacia

mas sencillo para la poblacién,
sino que, ademas, constituye un
procedimiento mas barato que
un tratamiento convencional.

Victor Strecher, director del
Center for Health Communica-
tions Research de la Universidad
de Michigan y fundador de la
web HealthMedia, afirma que la
e-salud abre la posibilidad de
ofrecer cursos que costarian unos
400 euros por tan sélo 25 cénti-
mos por persona, sabiendo, ade-
mas, que por esta via se puede
llegar a millones de individuos.
Lo Unico que necesita el ‘pacien-
te’ es un ordenador y un acceso
de alta velocidad a Internet,
segun puntualiza.

Los programas de tratamien-
to suelen comenzar con una eva-
luacién del usuario para determi-
nar si éste puede beneficiarse de
dichos programas o si, por el
contrario, necesita acudir a un
centro médico para un trata-
miento en persona.

ser tratados de esta patologia,
segun explicaron sus fundadores
en la publicacion The Health
Report.

Inicialmente, esta web reclutd
nada menos que a 15.000 perso-
nas en tan sélo cuatro meses. De
todas ellas, tan sélo fueron esco-
gidas 2.700 para la realizacién de
dichas pruebas, siguiendo para
ello diversos criterios de selec-
cion.

Segun los creadores de Moo-
dGym, una de las claves que
explicaria el funcionamiento y el
éxito de este sistema radica en
que alrededor del 60 por ciento
de las personas con problemas
de salud mental no busca la
ayuda de profesionales. Ser tra-
tados por Internet resulta, por
tanto, mas facil para algunos
pacientes.

Remedios personalizados
Pero ponerse en las manos de
un servicio en Red no sdlo resulta

Posteriormente, mediante
diversos cuestionarios, se miden
y evaldan los progresos del
paciente y se actualizan la infor-
macion y las instrucciones perso-
nalizadas en cada caso.

onerse en manos
de un servicio en
Red resulta mas sen-
cilo y mas barato
que un tratamiento
convencional

Gran aceptacion

Los tratamientos por Internet
suelen funcionar haciendo reco-
mendaciones especificas basadas
en las informaciones que los usua-
rios suministran. Estos trabajan asf
siguiendo una serie de mddulos
educativos y de ejercicios adapta-
dos a sus necesidades.

En todo momento, los usua-
rios pueden, ademas, visitar un
foro de ayuda o acceder a videos
explicativos que tienen la finali-
dad de que éstos comprendan su
enfermedad, asi como contactar
por e-mail, e incluso por teléfono,
con médicos o psicélogos.

El nivel de implicacién médica
varia, evidentemente, dependien-
do de cada caso individual, ya que
la intervencidon humana encarece
los tratamientos y, por tanto,
reduce la cantidad de personas
que se incorporan a ellos.

Aun asi, la gran aceptacion de
estos programas ha llamado inclu-
so la atencidén de gobiernos y
companias de seguros de salud,
que comienzan a darse cuenta de
que este sistema constituye una
buena férmula de aproximacién a
la salud publica y, ademas, a un
coste efectivo.

Método eficiente

Hace dos anos, por ejemplo,
el National Institute for Health
and Clinical Excellence del Reino
Unido lanzé por Internet el pro-
grama FearFighter, destinado a
tratar el panico y las fobias, y el
Beating the Blues, que es una
terapia cognitiva  conductual
informatizada destinada al trata-
miento de la depresiéon y de la
ansiedad. Las pruebas previas a su
aprobaciéon  descubrieron que
este Ultimo sistema ayudd signifi-
cativamente a los pacientes a
paliar su depresidn, incluso en el
caso de aquéllos que no estaban
recibiendo tratamiento farmaco-
l6gico para el abordaje de su
enfermedad.

En lineas generales, numero-
sos problemas de salud mental
pueden tratarse via Internet con
un soporte médico minimo, segun
explican los promotores de estos
métodos. En este sentido, dos
estudios realizados por la Unidad
de e-Terapias de la Swinburne
University de Melbourne (Austra-
lia) reclutaron a 86 participantes
que presentaban sintomas de
péanico y que fueron tratados bien
cara a cara o bien con un progra-
ma informético on line (en el que,
ademas, tenian contacto con un
terapeuta via e-mail) y terminaron
demostrando que ambos méto-
dos resultaron ser igual de efecti-
vos para este tipo de pacientes.

Ecos de sociedad

Aumenta la familia

Desde estas paginas nos sentimos orgullosos al ver
que aumenta la familia HM.
El pasado 22 de diciembre, la Dra. Elena Abarca

rios del Grupo Hospital de Madrid, e hija del

Juan Abarca Campal, fundador y consejero delegado
del Grupo HM, y la doctora Carmen Cidén Tamargo,
gerente de esta empresa sanitaria, dio a luz a su pri-

mer hijo, Pelayo Gémez Abarca, a quien desde

Ciddn, directora de AbaCid Anélisis Clinicos, laborato-

doctor

Tu Hos-

pitalle queremos desear toda la felicidad, suerte y, por
supuesto, salud en su vida.

El miembro mas joven de la familia Abarca ha sido
el mejor regalo de Navidad para el Grupo HM, desde
donde le damos la bienvenida al tiempo que felicita-
mos a toda su familia por su llegada.
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PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LOS PACIENTES

El Consejo de Administracion del Grupo Hospital de Madrid tiene la satisfaccion de comunicar a

sus accionistas, personal sanitario, pacientes y aseguradoras gque, gracias a una labor conjunta,

ha sido galardonado con el PREMIO EDIMSA 2008 a la mejor Institucidn Sanitaria de Espafa de
los dltimos 25 anos.

Este prestigioso premio de Ediciones Médicas 5.A., decano del periodismo sanitario, también ha
sido otorgado al Hospital Clinico de Barcelona y a la Organizacion Macional de Trasplantes.

Feliz 2009
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