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LA ADQUISICION DEL DA VINCI SUPONE LA ENTRADA DEL GHM EN LA ERA DE LA CIRUGIA ROBOTICA
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El Grupo HM incorpora a su oferta

el robot quiriargico Da Vinci

A partir del proximo otoio el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro dispondra de una nueva herra-
mienta terapéutica, el robot quirirgico Da Vinci.
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VI edicion de

los Premios en
Investigacion de
la Fundacion HM

El pasado 7 de junio el consejero
de Sanidad y Consumo de la Comu-
nidad de Madrid, Javier Fernandez-
Lasquetty, presidio la entrega de
los VI Premios de Investigacion en
Medicina Traslacional de la Funda-
cion HM. El objetivo de estos galar-
dones, que se entregan anualmente,
es reconocer la labor cientifica desa-
rrollada en los distintos &mbitos de
la Medicina Traslacional.
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“En las arritmias,
lo mas importante
es el diagnostico
precoz”

El Dr. Jesus Almendral, jefe de
la Unidad de Arritmias del Grupo
HM, analiza la importancia del
diagnéstico y tratamiento de las
arritmias cardiacas mediante téc-
nicas tan novedosas como el Holter
de eventos, programa con el que
cuenta esta unidad, en la que se
aplica la tecnologia mas adecuada
a la situacion concreta de cada
paciente.
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Este sistema, de ultima generacion y al servicio de todos
los pacientes del Grupo HM, beneficiara también al resto
de los usuarios de la medicina privada madrilena.
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Se celebra la 1l Leccion
Conmemorativa Clara Campal

El Centro Integral Oncolo-
gico Clara Campal (CIOCC), el
Instituto Roche, Medical Econo-
mics y la Universidad CEU San
Pablo organizaron el pasado 11
de junio la Ill Leccién Conme-
morativa Clara Campal. El acto,
auspiciado por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) y el Grupo Espafiol de
Investigacion del Cancer de
Mama (GEICAM), tuvo lugar en
el Auditorio Reina Sofia del HMS.
Cada afo, esta jornada reline a
expertos nacionales e internacio-
nales en un campo concreto de
la Oncologia, en esta ocasién, en
cancer de mama. Esta patologia
afecta anualmente a 16.000
mujeres en nuestro pais, siendo
el tumor mas frecuente en este
género.
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via del PI3K en el cancer de ma
Madrid, 1 junio

Los doctores Manuel Hidalgo, Ana M? Gonzéalez Angulo y Carlos
Arteaga, quien pronuncioé la lll Leccion Conmemorativa Clara
Campal, antes de comenzar la jornada.
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| Carrera Solidaria HM Corre por la Vida

Un total de 1.119 corredores
participaron el pasado 23
de mayo en la | Carrera Popular
Solidaria HM Corre por la Vida.
El objetivo fue la recaudacion de
fondos para la lucha contra el
cancer, hecho que se concretd
en un cheque por valor de 6.150
euros que el Grupo HM entregd
a la Asociacién Espafola Contra
el Cancer (AECQ).

PIONERO EN SU USO

El CIOCC implantara
el Vantage para el
control de muestras
Es el Unico sistema informa-
tico global de gestion especifico

para un Laboratorio de Anato-
mia Patoldgica.
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MEDICINA PRIVADA

El GHM recibe a sus
primeros residentes

El pasado 26 de mayo, el
Grupo HM daba la bienvenida
a los primeros residentes que
realizaran la formacién de
postgrado en sus centros.
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HM MONTEPRINCIPE

Primera implantacion
transapical de
valvula aédrtica

del GHM

La técnica estd indicada en
pacientes con estenosis aoértica
de elevado riesgo quirlrgico o
en los que no es posible operar.
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HM TORRELODONES

El melanoma abre
las Jornadas
Sanitarias sobre
Oncologia

Prevencion, diagnostico y
tratamiento del melanoma
centraron la primera de las
Jornadas Sanitarias sobre Onco-
logfa del Grupo HM celebradas
en Torrelodones.
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ClOCC

Paciente nimero
100 en la Unidad
de ensayos Fase |

El pasado mes de mayo la
Unidad Fases | CIOCC-START
incluyo su paciente numero 100
en ensayos de este tipo.
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EL GRUPO HM REUNIO EN EL EVENTO A LOS PRINCIPALES ESPECIALISTAS EN LA VIA DEL PI3K

La lll Leccion Conmemorativa Clara Campal
se centra en los retos del cancer de mama

| Centro Integral Oncolégico

Clara Campal (CIOCC), pertene-
ciente al Grupo Hospital de Madrid
(HM), el Instituto Roche, Medical
Economics y la Universidad CEU
San Pablo organizaron el pasado 11
de junio, en el Auditorio Reina Sofia
del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, la lll Leccion Conmemo-
rativa Clara Campal, auspiciada por
la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) y el Grupo Espafiol
de Investigacién del Cancer de
Mama (GEICAM).

La jornada cientifica, que cada
ano reline a los principales especia-
listas nacionales e internacionales
en la materia, se centrd en esta edi-
cion en el cancer de mama —el mas
frecuente en la mujer, con unos
16.000 nuevos casos cada afo en
Espafia—, en la importancia de la
via de PI3K (fosfatidilinositol-3-
quinasa) /AKt y en los tratamientos
disponibles contra diferentes bio-
marcadores que forman esta via
de sefializacion intracelular.

Durante la inauguracion, el Dr.
Manuel Hidalgo, director del CIOCC,
subrayé la consolidacion de este
centro oncolégico, cuya faceta asis-
tencial se completa con su actividad
docente e investigadora, dado el
continuo incremento registrado en
cuanto a pacientes y casos complejos
tratados, cartera de servicios, pro-
fesionales en plantilla, estudios
clinicos en marcha y acuerdos con
centros investigadores desde su
puesta en marcha, hace ahora tres
anos.

Segln apuntd el también director
del Programa de Investigacion Clinica
del Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncolégicas (CNIO), por el
CIOCC pasan ya 2.000 pacientes
nuevos cada afio y la Unidad de
Ensayos Clinicos ha tratado en lo
que va de 2010 a 123 pacientes.

Objetivos ambiciosos y realistas
Esto, sumado a acuerdos estraté-
gicos como los que se mantienen
con START, grupo estadounidense
lider mundial en ensayos clinicos
Fase I; y la Fundacion CNIO, para
fomentar conjuntamente la inno-
vacion y el diagnostico y tratamiento
del cancer, permite plantearse obje-
tivos ambiciosos, pero realistas,
para 2010-2011, tales como “llegar
a los 200 pacientes nuevos al mes,
abrir el Laboratorio de Dianas Tera-
péuticas del Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro al exterior del

Participantes en la Ill Leccion Conmemorativa Clara Campal.

La jornada cientifica
se centro en el cancer
de mama, el mas
frecuente en la mujer,
con 16.000 nuevos

casos anuales

Grupo HM, ampliar la Unidad de
Fases | o lograr la acreditacion MIR
para Oncologia Médica y Hematolo-
gia”, entre otros, anuncié el director
del CIOCC.

Por su parte, el Dr. Juan Abarca
Campal, presidente y consejero
delegado del Grupo HM, destaco
en la clausura de la jornada que su
celebracion sirve de estimulo para
seqguir trabajando en este proyecto
pionero en Espafa, el CIOCC, en
el que los pacientes oncolégicos
reciben una “asistencia Unica:
consensuada, inmediata, multidis-
ciplinar e individualizada”.

A pesar de la reduccion de la
mortalidad lograda gracias a los
programas de screening y a la
mejora en el tratamiento comple-
mentario, el proceso por el cual
se forma y crece un cancer todavia
nos es desconocido, reconocié
como preambulo del foro la Dra.
Laura Garcia Estévez, responsable
del Programa de Mama del CIOCC.

En este sentido, el Dr. Miguel
Martin Jiménez, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Gregorio Marafén,

ahondo en la trascendencia de esta
enfermedad, que sufrird una de cada
ocho mujeres en Europa y Estados
Unidos a lo largo de su vida, y en
la que, pese al aumento del 3-4 por
ciento en términos de supervivencia
registrado en la Ultima década, “la
clave sigue siendo la terapia indivi-
dualizada, aplicada en funcion de
los beneficios de cada tratamiento
y de las peculiaridades de cada
paciente”.

Igualmente, “la investigacion en
el interior de la célula tumoral es
fundamental para saber qué senales
se transmiten desde el exterior de
ésta al interior y que la permiten
crecery desarrollarse”, afiadié por su
parte la Dra. Garcfa, matizando que,
“en este sentido, la via de PI3K/AKt
es clave para el desarrollo y creci-
miento de un cancer de mama”.

Ill Leccién Conmemorativa
Y es que, como sefal6 el Dr. Carlos
Arteaga, director del Programa de
Céancer de Mama del Vanderbilt-
Ingram Cancer Center de Nashville
(Tennessee, Estados Unidos), al
pronunciar la lll Leccion Conmemo-
rativa Clara Campal, “Inhibidores
de la via del PI3K: todo sobre nue-
vas combinaciones y biomar-
cadores”, la via de la PI3K “es una
de las més frecuentemente alteradas
en cancer”.

“Los tumores con alteraciones
en esta via molecular exhiben 'bio-
marcadores' que pueden ser identi-

o

ficados a través de ensayos clinicos,
algunos no todavia establecidos pero
en fases de desarrollo, en la biopsia
original del tumor”, dijo. Asi, segun
sus datos, se estima que los cance-
res con alteraciones en los genes en
esta via “son muy dependientes en
PI3Ky, por lo tanto, van a responder
bien a terapias que la bloqueen”.

“La via de P13K/AKt
es clave para

el desarrollo y
crecimiento de un
cancer de mama”

Actualmente, existen varios
inhibidores de esta via en fases
tempranas de desarrollo clinico y hay
estudios que indican que cuando
esta via es inhibida en canceres
humanos “las células tumorales
activan sefales de compensacion
que limitan la accion antitumoral
de los inhibidores de la PI3K -afirmé
el Dr. Arteaga-, lo que sugiere que,
para ser mas eficaces, estos inhibi-
dores tendran que ser combinados
con otras drogas en pacientes cuyos
tumores contengan alteraciones en
esta via molecular”.

La via PI3K

Por su parte, la Dra. Ana M? Gonza-
lez Angulo, de la Unidad de Mama
del MD Anderson Cancer Center

de Houston (EE.UU.), record6 que
la via PI3K “desempefia un papel
crucial en el crecimiento y super-
vivencia de la célula y esta activada
en varios tipos de cancer, inclu-
yendo el de mama”.

El cancer de mama es una
enfermedad heterogénea en la
que las alteraciones de la via PI3K
son comunes, siendo éstas dife-
rentes en los distintos subtipos de
cancer de mama. Asi pues, estudiar
esta via es un camino clave para
descubrir tratamientos contra el
cancer de mama y, en este sentido,
hay ensayos clinicos en marcha con
varias drogas.

Terapias anti-HER2
Posteriormente, y de forma mas
concreta, la Dra. Montserrat Mufnoz
Mateu, coordinadora de la Unidad
de Mama del Hospital Clinic de
Barcelona, hablé de la implicacion
de la via PI3K como mecanismo de
accion en las terapias anti-HER2 y
record6 que “la activacion de la via
de sefalizacién de HER2 en cancer
de mama es un potente mecanismo
de proliferacién que favorece el
crecimiento tumoral”.

Los tumores con sobreexpresion
o amplificacién de HER2 presentan
una mayor agresividad y peor pro-
néstico. Trastuzumab y lapatinib
son farmacos utilizados en la clinica
para el tratamiento de tumores HER2
positivos, mientras que nuevos trata-
mientos como pertuzumab, neratinib
o T-DM1, entre otros, “presentan
prometedores resultados en cuanto
a eficacia”, aunque “la presencia
de resistencia primaria o adquirida
limita su beneficio”.

Cancer intraductal

La Dra. Laura Garcia Estévez cerro
las presentaciones con una charla
sobre el papel de lapatinib en el
cancer intraductal (CID) y las impli-
caciones de la via PI3K, de la que
“se sabe muy poco”, reconocié la
experta.

Por ultimo, la Dra. Ana Lluch
Herndndez, jefe del Servicio de
Hematologia y Oncologfa Médica
del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, se encargd de recopilar
las conclusiones expuestas durante
las ponencias y de cerrar el foro
antes de la clausura oficial.

Eva Sacristan
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Cartas al director

Opinién

Reconocer el trabajo
bien hecho

Acabo de llegar de mi sesion
de quimioterapia semanal en el
CIOCC (Centro Integral Oncol6-
gico Clara Campal). jjS6élo me
qgueda una mas!!! Llegué algo
desanimada esta mafnana, des-
pués de la consulta, pero en
el Hospital de Dfa me he encon-
trado con mis "amigas de sala"
y enseguida nos hemos ani-
mado.

También estaba Encarna,
de Atencion al Paciente, a quien
hemos comentado lo agradeci-
das que estamos con el hospital
y sus empleados. Le hemos
pedido que se lo transmita
a todos y cada uno de ellos,
pero ella nos ha respondido
que eso quizas deberiamos
hacerlo nosotras.

Entonces, me he pregun-
tado: “;realmente, hay que
hacerlo?”. Vamos por el mundo
criticando lo que no funciona,
guejandonos de lo que esta
mal, enfaddndonos con las
personas que estan de cara
al publico y tienen un trato desa-
gradable... pero cuando algo
es muy bueno y funciona bien...
¢lo reconocemos? iManifes-
tamos nuestra satisfaccién? En
mi opinién, debemos hacerlo
porgue las personas implicadas
tienen derecho a escucharlo;
también para que se animen a
hacerlo otros pacientes y para
que los futuros conozcan algo
gue es muy bueno.

Desde las personas que nos
reciben en recepcién, en admi-
sion y en el mostrador de las
consultas, que siempre estan
de buen humor, son amables y
pacientes mientras preparamos
todos nuestros papeles y les
hacemos preguntas y peticiones
casi imposibles de citacion,
pasando por las enfermeras
gue nos miman, tranquilizan
y cuidan, y llegando a nuestros
médicos, que son profesionales,
serios y sinceros, y nos dan
confianza y danimo cuando es
necesario.

Una mencion especial a mi
oncdloga, la Dra. I. Calvo que,
desde el primer dia, en el que
me dio una lecciéon de Biologfa
gue me costo entender (soy
informética y la ultima clase
de Biologia la tuve en COU...)
ha sabido guiarme siempre
de forma muy organizada y
tranquila y me ha transmitido
seguridad y carifio.

Espero haber utilizado el
canal adecuado para que mi
reconocimiento a esta labor
llegue a todos los empleados
del CIOCC.

Muchas gracias por todo, a
todos y siempre.

CLARA GARRIDO GARCIA,
Paciente del Hospital Univer-
sitario Madrid Sanchinarro-
Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC).

Tu Hospital”.

Envianos tus consultas

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

6lo hay una medicina y un

Unico paciente, tanto para el

sector publico como para el
privado, y lo mas importante, sin
duda, son los resultados médicos.
Hay que cambiar el concepto que se
ha venido atribuyendo a la sanidad
privada y trasladarlo a la opinion
publica, puesto que ésta no puede
ser considerada dual de la publica,
como viene sucediendo, sino que
ambas son sistemas complemen-
tarios, y ambas deben co-existir
perfectamente, para garantizar la
mejor oferta asistencial para los
ciudadanos.

El sector sanitario privado aporta
un gran valor afadido en términos
de desarrollo econémico y social
para nuestro pafs, representando
mas del 30% del conjunto de la
sanidad espanola, el 2,4% del PIB,
con una cifra de 27.000 millones
de euros, cerca de 500 hospitales
y 56.000 camas aproximadamente.
Dispone de los mejores recursos
para la atencién de los pacientes
y para contribuir a que el conjunto
de la sanidad de nuestro pais tenga
una alta valoracion a nivel interno
e internacional.

El sector sanitario privado, con
una cifra de 350.000 empleos fijos,
buena parte de ellos con una alta
cualificacion profesional, esta incre-
mentando de forma significativa las
tareas asistenciales, de formacién,

IDIS: Complementariedad

e integracion

DR. FERNANDO MUGARZA

DIRECTOR DE DESARROLLO CORPORATIVO DE IDIS.
DIRECTOR DE COMUNICACION DEL GRUPO ZELTIA.
MIEMBRO DE HONOR DE FORETICA.

innovacion e |+D+i en toda la red
de hospitales privados de nuestro
pafs, contribuyendo de una forma
directa al cambio de modelo eco-
némico de Espafa, basado en la
innovacion, la investigacion vy el
desarrollo.

Su colaboracién con el Sistema
Nacional de Salud se desarrolla a
través de muy diversas facetas.
En ocasiones, tal colaboracién se
articula a través de conciertos, pero
en otros supuestos, los mas impor-
tantes cuantitativamente hablando,
se llevan a cabo en virtud del ase-
guramiento privado o de la atencion
privada directa.

Mas de 8,5 millones de pdlizas
de aseguramiento sanitario, que se
mantienen constantes en el tiempo,
expresan bien a las claras la alta
valoracién que merecen los hospi-
tales y clinicas privadas, asi como
las aseguradoras del ramo de salud
para los pacientes. De estos 8,5 mi-
llones de usuarios aproximadamente
(lo que representa el 20% de la
poblacién espanola), un 60% lo hace
por medio del pago de una doble
cobertura a través de un seguro
privado, y un 25% fruto de la capa-
cidad de eleccion que el régimen
de las mutualidades publicas les
permite entre el sistema sanitario
publico y el privado, eligiendo
este Ultimo en mas del 85% de los
Casos.

La sanidad privada ofrece un
complemento de calidad a quien
quiere un sistema complementario
a la sanidad publicay, por otra parte,
oferta prestaciones no cubiertas por
ella; y, dado el caracter voluntario
y suplementario que se realiza a
las cuotas de la seguridad social,
supone un ahorro para el sistema
publico de salud que se cifra en
1.300 euros por usuario y aho apro-
ximadamente. Teniendo en cuenta
esta realidad, desde el mismo
momento en el que la persona
fisica paga por su salud, al igual que
paga a través de la Seguridad
Social, seria de justicia social que
el usuario de la sanidad privada no
tuviera desventajas con respecto
al usuario de la sanidad publica,
puesto que esta descargando de
gasto a esta Ultima. Este serfa el
punto de partida para estimular
la complementariedad, y no la dua-
lidad, entre sistemas. Se hace nece-
sario promover los valores que
incorpora la sanidad privada a la
poblacién y las instituciones. La
reciente creacion del Instituto para
el Desarrollo e Integracién de la
Sanidad (IDIS) responde a la necesi-
dad de aunar intereses comunes en
el ambito de la provisién y asegura-
miento sanitario privado, promo-
viendo la sanidad privada en un
contexto de colaboracién y comple-
mentariedad con la sanidad publica.
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EL EVENTO RECAUDO MAS DE 6.000 EUROS PARA LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Mas de 1.100 corredores participan en la
| Carrera Solidaria HM Corre por la Vida

Un total de 1.119 corredores
participaron el pasado 23 de
mayo en la | edicién de la Carrera
Popular Solidaria HM Corre por la
Vida, a la que se habian inscrito
cerca de 1.500 personas, limite
establecido de participantes para
esta prueba deportiva.

El evento, que constituyd un
éxito de participacién y organi-
zacioén, tenia el objetivo solidario
de recaudar fondos para la lucha
contra el cancer; un reto que se
concretd en un cheque por valor de
6.150 euros que el Dr. Juan Abarca
Cidon, director general del Grupo
HM, entregé a la coordinadora
general de Voluntariado de la Aso-
ciacion Espafiola Contra el Cancer
(AECC), Maria José Meniz, en la
salida de la carrera, minutos antes
del comienzo de la prueba.

Ganadores

La carrera, cuya salida se instalo
junto al HMM, perteneciente al
Grupo HM, comenzd a las 10:00h
y finalizé a las 11:30h.

El ganador de la prueba en la
categoria masculina fue el atleta
nigeriano Japhet Kipkorir, quien
finalizé los 10km de carrera en un
tiempo de 0:29:30, seguido por
Anuar Dabab, que la termind en
0:29:53, y por Hassane Auchar,
quien tardé 0:30:31 en alcanzar
la meta. Por su parte, la categoria
femenina la encabezé Fatima
Ayachi (0:34:16), quedando en
segunda posicidon Mar Heras Pérez
(0:35:16) y en tercera Maria Elena
Espeso Gayte (0:36:16).

En ambas categorias, los gana-
dores obtuvieron un premio de
1.000 euros, siendo de 500 euros
la cuantia destinada a los segundos
clasificados y de 250 a los terceros.
En el caso del ganador masculino,
Japhet Kipkorir, batio, ademas, el
tiempo récord de 0:30:00, estable-
cido por consenso entre varios atle-
tas para este recorrido, por lo que
obtuvo 500 euros adicionales de
premio. El récord para la categoria
femenina, establecido en 0:33:30,
no pudo, sin embargo, batirse.

Tras la carrera y la entrega de
los trofeos, a la que contribuyeron
los atletas Chema Martinez -quien
también dio los ultimos consejos
antes del pistoletazo de salida-
y Fabian Roncero, que corri6 los
10 km de la prueba, se procedio
al sorteo de tres notebook HPy
cinco reconocimientos médicos en

:“ e | |
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El Dr. Abarca Cidén entrega el cheque con la recaudacion de fondos a la representante de la AECC.

la Unidad de Medicina y Trauma-
tologia Deportiva del Grupo HM,
ubicada en el Hospital Universitario
Madrid Torrelodones.

Vocacion de continuidad

Antes de comenzar la prueba, a la
también que asistieron numerosos
miembros del Grupo Hospital de
Madrid, asi como familiares de los
participantes, para animar a los
corredores; el Dr. Juan Abarca
Cidon aseguré que la carrera HM
Corre por la Vida nace en 2010 con
vocacion absoluta de continuidad
en los préximos anos.

Igualmente, durante la presen-
tacion del evento, que tuvo lugar
dias antes en el Centro de Formacién
Municipal de Boadilla del Monte,
el director del Grupo HM destacod
el caracter solidario y “a favor de
lavida” de esta iniciativa, que busca
convertirse en referencia y en una
de las principales pruebas solidarias
del calendario madrilefio de carre-
ras populares.

“Vencer esta enfermedad es un
objetivo que, por si solo, merece
todos los esfuerzos y todas las
carreras del mundo”, afirmé el Dr.
Abarca Cidoén, asegurando que,

o

siendo como es “un corredor popu-
lar como tantos otros, es un lujo
poder participar en la organizacion
de nuestra propia carrera”.

Los participantes en la prueba
pueden acceder a toda la informa-
cién sobre la misma (clasificacion,
fotodiploma con tiempo e imagen
de llegada a meta, video, etc) en la
pagina web del evento, www.hm-
correporlavida.es.

El Grupo Hospital de Madrid
(HM), con el apoyo de la Fundacion
Divina Pastora y NH Hoteles, la cola-
boracion de Divina Pastora Seguros
-entidad aseguradora del evento-

Llegada a meta del ganador en
la categoria masculina.
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Las tres primeras clasificadas en
la categoria femenina.

Llegada a meta de la ganadora
en la categoria femenina.

y el patrocinio institucional de la
Comunidad de Madrid y el Ayunta-
miento de Boadilla del Monte, han
organizado la primera edicion de
este evento solidario.

E.S.R.
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NUESTRA MEDICINA ES FRUTO
DE UN TRABAJO EN EQUIPO

en cada hospital,
en los policlinicos,
en el Centro Integral Oncologlco Clara Campal

Casi 3.000 profesionales, con las mejores tecnologias de diagnéstico y
tratamiento, estan al servicio de los pacientes que acuden a nuestros centros.
5.500 nacimientos, 18.000 intervenciones quirurgicas, 240.000 urgencias
y mas de 10.000 tratamientos oncolégicos son la referencia visible por
nuestros pacientes.

Pero hay mucho mas no tan visible. Mas de 1.000 alumnos formados en
nuestros hospitales por cerca de 400 profesores, y 150 pacientes
seleccionados para los mas de 40 ensayos clinicos realizados en 2009
reflejan un servicio de valor a nuestra sociedad.

UN VALOR DE SERVICIO,
UNA MEDICINA DE VALOR
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DR. ]ESUS ALMENDRAL, JEFE DE LA UNIDAD DE ARRITMIAS DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

‘“La Unidad de Arritmias cuenta con Holter
de eventos para mejorar los diagnosticos”

¢Coémo se ha creado la Unidad
de Arritmias Cardiacas del Grupo
Hospital de Madrid?

Desde la apertura del Hospital
Universitario Madrid Monteprincipe
(HMM) y su Sala de Procedimientos
Invasivos, el Grupo HM comprendid
la importancia del diagndstico y
tratamiento de las arritmias cardiacas
mediante la introduccién de catéte-
res en el corazén para el registro y la
estimulacién intracardiacos -la Elec-
trofisiologfa Cardiaca-, técnicas que
han supuesto un antes y un después
en el abordaje de estos trastornos y
gque empezaron a realizarse en este
hospital en 1999.

Pero ha habido dos hitos que han
marcado la verdadera existencia de
una Unidad de Arritmias Cardiacas
en el Grupo HM: el inicio, en 2005,
de la terapéutica mediante ablacion
en el tratamiento de la fibrilacion
auricular -el de mayor complejidad
dentro de los procedimientos de
ablacién-; y la disposicion, desde
2009, de personal médico con dedi-
caciéon exclusiva al Grupo HM en
la Unidad de Arritmias Cardiacas,
caracteristica diferencial con res-
pecto a otros centros, y el desarrollo
en ésta de actividades asistenciales,
docentes y de investigacion.

La unidad da servicio a los
pacientes de todos los hospitales del
Grupo que lo necesiten, aunque los
procedimientos de Electrofisiologia
y ablacién se llevan a cabo en las
Salas de Procedimientos Invasivos
del HMM vy el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro (HMS), y las
actividades docentes se centralizan
en este Ultimo.

¢Qué objetivos tiene este
servicio?

Ofrecer el diagnéstico y trata-
miento que precisa cada paciente
con arritmias cardiacas. El concepto
de tratamiento individualizado es
clave. Por ejemplo, tenemos capaci-
dad para realizar complejos estudios
electrofisiologicos intracavitarios,
ablacién tanto con radiofrecuencia
como con energias alternativas
(crioablacion), implantaciéon de dis-
positivos complejos como desfibri-
ladores y resincronizadores, y para
utilizar sistemas de navegacion de
Ultima generacién, pero a determi-
nados pacientes les recomendamos
una simple pastilla diaria, si esti-
mamos que es lo mejor en su caso.

Hay que disponer de toda la tecno-
logfa, pero no es conveniente aplicar
todo en todos los pacientes.

Usted la ha definido como una
unidad de arritmias del siglo XXI,
ipor qué?

Porque uno de los retos de la
Medicina de nuestro tiempo es
armonizar el progreso tecnolégico
con el humanismo, la cercania
personal y la individualizacion. En
nuestro caso, se trata de armonizar
tiempo de dedicacién a los procedi-
mientos electrofisiolégicos comple-
jos, a la consulta, al trato personal,
a informar a los pacientes, a tomar
las decisiones conjuntas mediante
el didlogo. Comprender y afrontar
ese reto es nuestro objetivo.

¢Con qué recursos humanos
cuenta?

Contamos con personal médico
y de Enfermeria a tiempo completo.
La especializacion de las enfermeras
es fundamental para el rendimiento
de una Unidad de Arritmias, y sélo
se consigue cuando, a su vez, el
personal médico estd dedicado a
tiempo completo.

¢Y tecnologicos?

Las salas del HMM y el HMS
estdn completamente equipadas
para realizar procedimientos electro-
fisiolégicos de todo tipo, incluyendo
ambas poligrafia digital y sistema
de navegacion.

Pero el nombre completo de
nuestra unidad es “Electrofisiologia
Cardiaca y Arritmologia Clinica”,
y es importante enfatizar la arritmo-
logia clinica, que se ejerce “a la
cabecera” del paciente, sin catéte-
res, y en la que también hay avances.

La dificultad para el diagndstico
y tratamiento de las arritmias car-
diacas es que la mayoria de los
sintomas aparecen brusca e inespe-
radamente pero cuando el paciente
llega al hospital ya han desapare-
cido, y las pruebas resultan normales,
dificultando el diagnéstico, para el
que hay que conseguir un registro de
electrocardiograma en el momento
de los sintomas. Para eso existe
el “Holter” o la “monitorizacion
ambulatoria”, que obtiene un regis-
tro simplificado del electrocar-
diograma durante 24 o 48 horas
seguidas.

DR. JESUS ALMENDRAL

Para las arritmias que ocurren
de forma maés esporadica y requieren
monitorizar mas tiempo se han desa-
rrollado dispositivos implantables
gue permiten ampliar el periodo de
monitorizacion a mas de un afo.

Y entre ambas tecnologias, estan
los Holter de eventos, de semanas de
duracion, cuya utilidad ha quedado
demostrada cientificamente -posi-
bilitan que cuando ocurra el sin-
toma de la arritmia, al menos una
vez, se obtenga un registro de elec-
trocardiograma en ese momento
y evitan la frustracion tanto para
los pacientes como para los profe-
sionales de que aparezcan sintomas
de probables arritmias sin poder dar
un diagnéstico clinico porque “no se
llega a tiempo con los sistemas de
monitorizacién o asistencia”-, pero
cuyo uso, sin embargo, estad poco
extendido en nuestro pafs.

En este sentido, el Grupo HM
acaba de poner en marcha un
Programa de Holter de Eventos que
ofrece una gama de diversa tecno-
logia existente para utilizar la mas
adecuada en cada paciente seguin
su perfil.

¢Cudles son los mayores retos a
los que se enfrentara la unidad?

Nuestro reto es ayudar a los
pacientes, ofrecer cada vez mejores
resultados con menores riesgos. Por
ejemplo, en ablacion de la fibrilacion
auricular, los mejores grupos del
mundo comunican tasas de éxito
no superiores al 80%. Nuestro reto
es estar ahi y contribuir a que la
ciencia mejore estos resultados.
Otro reto es la permanente actua-
lizacion informativa y tecnologica.

o

En nuestro caso, también vivimos
retos organizativos. La unidad esta
siendo valorada, y nos llegan cada
vez mas pacientes, tanto de Madrid
como de fuera. Esto es fantdstico
porque pacientes y profesionales
confian en nosotros, pero nos obliga
a reestructurarnos y ampliar nuestra
oferta de servicios para responder a
este aumento de demanda.

¢Cuales han sido los avances
recientes mas importantes en
esta especialidad?

Hay dos arritmias en cuyo trata-
miento se han producido avances
significativos: la fibrilacién auricular
y la taquicardia ventricular. En la
primera los avances vienen por
mejores modos de combatir el
riesgo embolico -nuevos farmacos
como el dabigatran, o incluso dispo-
sitivos mecanicos antitrombaoticos-,
nuevos antiarritmicos como la drone-
darona, mejoras en la ablacion por
catéter con uso de mejores catéteres,
y mas sofisticados sistemas de nave-
gacion. En la segunda, se derivan
de emplear la ablacién mas precoz-
mente en la evolucién de pacientes,
incluso anadiéndola a los que ya
tienen implantado un desfibrilador
(DAI), en los que estd demostrado
que disminuye la incidencia de las
molestas (y aun peligrosas) descar-
gas de estos dispositivos.

Nuestro reto

es ayudar a los
pacientes, ofrecer
cada vez mejores
resultados con
menores riesgos

En cuanto al futuro, los farmacos
aludidos llegaran al mercado para
el tratamiento de la fibrilacion auri-
cular en los préximos meses. En la
ablacién, los progresos tecnolégicos
son constantes y es dificil visualizar
cambios cualitativos.

En cuanto a la investigacion,
¢qué lineas de trabajo pueden
aportar novedades?

Estoy convencido de que el
progreso mas significativo siempre
deriva de una mejor comprension
de los mecanismos que provocan
las enfermedades. Por ejemplo,

aun conocemos de forma muy
incompleta por qué se mantiene
la fibrilacion auricular; seguro que
su mejor comprension derivara en
mejoras terapéuticas.

Nuestra unidad tiene vocacion
de encuadrarse en la “medicina
académica”; es decir, de realizar
una asistencia de excelencia, y
desde ahi buscar, ademas, contri-
buir al progreso del conocimiento
cientifico; por lo que ya tenemos en
marcha lineas de investigacion.

¢Ha aumentado la incidencia
de estas enfermedades en los
ultimos anos?

Los estudios epidemioldgicos
coinciden en que la fibrilacién
auricular cada vez es més frecuente
en la sociedad occidental, y su
incidencia podria duplicarse para
el afo 2050. Las razones son diver-
sas, y hinguna lo explica de forma
completamente satisfactoria: el
aumento de la esperanza de vida
y de factores de riesgo como la
obesidad o la hipertensiéon son sélo
algunas.

¢Qué medidas recomendaria
para prevenirlas o diagnosticarlas
precozmente?

Fomentar los habitos de vida
cardiosaludables disminuye la
incidencia de factores que, al final,
conducen a las arritmias. Pero otros
vienen determinados genéticamente,
son congénitos o de causa des-
conocida. En estos casos, lo mas
importante es su reconocimiento y
diagnéstico precoz, y esto pasa por
la evaluacion médica ante sintomas
como las palpitaciones que aparecen
bruscamente sin motivo aparente,
o las pérdidas de conocimiento.

Quiero manifestar la autocritica
de que no hemos sabido comunicar
bien la importancia de los trastor-
nos del ritmo cardiaco y la eficacia
de los tratamientos disponibles para
ello. Todo el mundo sabe que un
infarto es grave y que tiene trata-
miento, pero muchos no han oido
hablar de la fibrilacion auricular ni
de lo perjudicial que es para el cora-
z6n, o desconocen que la muerte
subita casi siempre se debe a una
arritmia cardiaca que muchas veces
puede eliminarse o prevenirse.

Eva Sacristan
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Oferta Académica

- Derecho

- Ciencias Criminoldgicas y de la Seguridad

- Ciencias Politicas

- Administracién y Direccién de Empresas

- Ciencias Econémicas

- Marketing y Gestion Comercial

- Turismo (impartido en el Centro
Espanol de Nuevas Profesiones)

- Investigacion y Técnicas de Mercado
(20 ciclo)

- Comunicacién Audiovisual

- Historia del Arte

- Historia

- Humanidades

- Periodismo

- Publicidad y Relaciones Publicas

- Farmacia

- Nutricién Humana y Dietética

- Optica, Optometria y Audiologia

- Arquitectura *

- Ingenierfa de la Edificacion *

- Ingenieria de Sistemas de
Informacién *

- Ingenieria de Sistemas de
Telecomunicacién *

- Medicina *

- Odontologia *

- Psicologia *

- Enfermeria *

- Fisioterapia *

16 Dobles titulaciones

* Grados en fase de verificacion y
autorizacién administrativa.

#+ En proceso de tramitacion.

Bilingual Degrees

- Advertising and Public Relations

- Architecture

- Business Administration
(Boston University)

- Economics (Duke University)**

- Journalism

- Media Studies

- Pharmacy (The University Of Chicago)

- Advertising and Public Relations +
Marketing (Boston University)

- Business Administration +
Law (Boston University)

- Business Administration + Marketing
(Boston University)

- Journalism + Advertising and
Public Relations

- Journalism + Media Studies

- Law + European Law Diploma and
International Law

- Media Studies + Advertising and
Public Relations

o

www.uspceu.es | 902 222 555

Bienvenido el Talento.

CEU

Universidad
San Pablo
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LOS EXPERTOS RECOMIENDAN BEBER ANTES DE TENER SED

LA CAPACIDAD DEL MENOR DEBE DEMOSTRARSE

Beber, no solo para calmar

la sensacion de sed

La llegada del buen tiempo conlleva cambios en nuestro ritmo de vida: disfru-
tamos de mas horas al aire libre e incrementamos nuestra actividad fisica.
Temperaturas elevadas y ejercicio hacen que perdamos mas agua de lo habi-
tual. Para compensarlo deberemos aumentar nuestra ingesta de liquidos, pero
icual es la cantidad 6ptima recomendada en cada caso? Como normal general,
los expertos aconsejan beber frecuentemente, hasta alcanzar los 2-3 litros
diarios, y no esperar nunca a que aparezca la sensacion de sed porque esto

indica que ya hay un cierto grado de deshidratacion.

La deshidratacion disminuye nues-
tro rendimiento fisico e intelectual,
pudiendo generar cansancio, dolor de
cabeza, malestar general, calambres
musculares y aumento del ritmo
cardiaco. Para prevenirla, es funda-
mental conocer nuestras necesidades
hidricas diarias. Estas varian no sélo
en funcion de la temperatura y del
ejercicio fisico sino también de la
edad, del sexo y de otras situaciones
como el embarazo y la lactancia.

Aproximadamente, el 90% de
nuestro cuerpo es agua mientras
permanecemos en el Utero materno;
al nacer, este porcentaje desciende
al 80%; durante la infancia y la
adolescencia, su proporcion con-
tintia siendo elevada, aunque va
disminuyendo v, en la edad adulta,
gira en torno al 70%. Esto quiere
decir que a medida que envejece-
mos, se reduce nuestra proporcion
de liquido vy, en consecuencia, las
células disponen de menos agua
para realizar sus funciones.

Como explica el profesor Manuel
Diaz Rubio, jefe del Servicio de Apa-
rato Digestivo del Hospital Clinico
Universitario San Carlos de Madrid,
“ingerir la cantidad adecuada de
liquido diariamente, mejora los
niveles de hidratacion, regula el
buen funcionamiento de las células,
favorece el transporte de nutrientes,
mejora la lubricacion de las articu-
laciones y ayuda a mantener la
temperatura corporal”.

Mantener el equilibrio

Cada dia, una persona adulta pierde
en torno a 2,5 litros de liquido a
través de la orina (1500 ml), la
respiracion (400 ml), el sudor (350
ml) y las heces (150 ml). Teniendo
en cuenta que mas de la mitad
de nuestro cuerpo es agua, es
fundamental reponer esa pérdida
diariamente.

Este mismo afo, la Agencia
Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) ha publicado un estudio
en el que se establece la cantidad
de agua que cada persona debe
ingerir.

El documento, titulado “How
much water does muy body need?”
("¢ Cuanta agua necesita mi cuerpo?”),
esta basado en 138 articulos médi-
cos y entre sus recomendaciones
destacan:

-Entre los 6 y los 12 meses de
edad, la ingesta de liquidos debe
estar entre 800 ml y 1 litro diario;
a partir de los 2 afos y hasta los 3,
ésta se eleva a 1,3 litros; entre los
4y los 8 afos, debe llegar a 1,6
litros, y entre los 9 y los 13 afos, las
cantidades recomendadas son de
2,1 litros para los nifos y de 1,9
litros para las nifas.

-En condiciones de temperatura
y actividad fisica moderadas, los
adolescentes a partir de 14 afos,
los adultos y los ancianos deben
tomar entre 2 y 2,5 litros de agua.

-Las mujeres embarazadas
deben incrementar en 300 ml al
dia su ingesta de agua y en 700 ml
durante la época de lactancia.

-La ingesta de liquido se incre-
mentara con la subida de tempera-
turas y la préactica de ejercicio fisico.

Ejercicio fisico

En reposo y en un ambiente que
no sea especialmente caluroso, se
estima que perdemos unos 100 ml
de liquido a la hora. A medida que
aumenta la actividad fisica y la
temperatura ambiental, aumenta
también la eliminacion de liquidos,
fundamentalmente a través del
sudor, pudiendo llegar a perder mas
de un litro cada hora. Por ejemplo,
durante una clase de mantenimiento
de 45 minutos, la pérdida de liquido
puede estar entre 0,5y 1,5 litros.

Sin embargo, no siempre somos
conscientes de ello y, de hecho,
la sensacién de sed puede desapa-
recer como consecuencia del propio
ejercicio. Por ello, desde el Obser-
vatorio de Hidratacion y Salud recuer-
dan que se debe “beber antes,
durante y después de hacer ejer-
cicio” y en el caso de que éste sea
intenso, recomiendan las bebidas
que aportan azUcares y electrolitos,
especialmente sodio, ya que ayu-
dan a reponer las sales minerales y
facilitan la absorcion del agua.

Situaciones especiales

El proceso de envejecimiento con-
lleva una disminucién de la ingesta
de liquidos (se reduce la percepcién
de sed, la ingesta puede resultar
mas compleja...) y un aumento de
las pérdidas (por ejemplo, por el
uso de diuréticos o laxantes). Por
tanto, se insiste en que las personas
mayores ingieran liquidos en
pequefas cantidades pero con
bastante frecuencia, sin esperar a
tener sed.

Por otro lado, los lactantes y
los nifios necesitan, proporcional-
mente, un mayor aporte de liquidos
con respecto a los adultos. Ademas,
presentan un riesgo mas elevado
de deshidratacion, puesto que
su sentido de la sed aldn no se
ha desarrollado lo suficiente, son
mas propensos a padecer ciertas
afecciones como las diarreas y
en cuanto empiezan a andar su
actividad fisica es mayor. Su hidra-
tacion requiere también una espe-
cial atencion.

Por tanto, hidratarse no es tanto
cuestion de saciar la sed como de
mantener en equilibrio nuestro
cuerpo. Para ello, no tenemos por
qué ingerir exclusivamente agua,
también podemos hidratarnos
tomando infusiones, zumos... y
consumiendo alimentos ricos en
ella, como la sandia, con més de un
90% de agua en su composicion.

Raquel Gonzalez Arias

o

El menor maduro

Menor maduro es un término
que designa a los adoles-
centes menores de edad desde
el punto de vista legal, pero con
capacidad suficiente para la toma
de decisiones, tanto médicas,
como de otro tipo. En multiples
ocasiones surgen interrogantes
desde el punto de vista ético
sobre si un menor de edad puede
tomar sus propias decisiones
relativas a cuestiones de salud;
y desde el punto de vista legal,
si esto es posible. Ademas, en
la relacion clinica con el menor,
se han de tener en cuenta los
derechos del mismo, los de los
padres o tutores y los del personal
sanitario, e intentar compatibilizar
todos exige un esfuerzo afnadido.

El concepto de menor maduro
surgié en la década de los 70 en
Estados Unidos debido al aumento
de demandas de padres de adoles-
centes contra los médicos por
asistir a sus hijos sin su consen-
timiento. En 1973, la Academia
Americana de Pediatria afirmaba:
“un menor puede dar su consen-
timiento para recibir asistencia
médica cuando es capaz de tomar
decisiones racionales y dicha asis-
tencia puede verse comprometida
por el hecho de informar a sus
padres”.

La concepcion paternalista
de la medicina ha evolucionado
hacia un modelo autonomista
en el que prima el derecho del
paciente a decidir y a responsabili-
zarse de su propia salud. Ademas,
las leyes se han ido modificando
y aquéllas en relacién con la infan-
cia mantienen el principio de que
la “mejor forma de garantizar
social y juridicamente la protec-
cién de la infancia es promover
su autonomia como sujetos”. La
Ley 41/2002 Basica de Autonomia
del Paciente dedica una atencion
pormenorizada al consentimiento
informado en el menor de edad.

Problemas éticos frecuentes
Algunos de los problemas éticos
gue se plantean con frecuencia en
la atenciéon a menores son:

- Valoracién de la competencia,
determinacion de la capacidad del
menor.

A los adultos la competencia
se les supone, salvo que se
demuestre lo contrario, pero en
los menores de edad, la capacidad
de autonomia debe demostrarse.

Asi, se considera que un menor
es "competente" para tomar
decisiones sanitarias cuando:

A) Comprende la informacion
recibida sobre su enfermedad.

B) Su nivel de razonamiento
le permite prever riesgos y conse-
cuencias.

La madurez no se adquiere
de un dia para otro, ni el dia
que marca la ley; es preciso indivi-
dualizar cada caso, valorando la
madurez del menor siempre en
relacion a decisiones concretas.

- Confidencialidad.

Los individuos autébnomos
pueden decidir por si mismos
qué informacion quieren o no
compartir con otras personas.
Este derecho esta limitado cuando
el menor no es competente para
tomar una decision o puede pro-
vocarse dafo a un tercero.

- Consentimiento informado.

El consentimiento informado
es un proceso mediante el cual un
paciente competente recibe infor-
macién suficiente y comprensible
que le capacita para tomar, de
forma voluntaria y consciente,
decisiones respecto al diagnéstico
y tratamiento de su enfermedad.

En el caso de los menores,
nuevamente el elemento crucial
es la determinacién de su capa-
cidad, cudndo empieza y hasta
donde llega: si tiene capacidad,
debe ser informado y debe poder
tomar decisiones.

Debate social y legal

La ley ha considerado tradicional-
mente a los menores incapaces
para la toma de decisiones en el
ambito sanitario. En los ultimos
afnos, se ha suscitado el debate
sobre la capacidad del menor para
otorgar un consentimiento infor-
mado.

Actualmente, no hay ningun
criterio legal establecido y se con-
sidera que la capacidad del menor
para dar su consentimiento sobre
el tratamiento deberia basarse
en un criterio especifico sobre su
desarrollo. En el ambito sanitario
surgen numerosas cuestiones
sobre la capacidad del menor, su
autonomia, las circunstancias en
las que puede otorgar consenti-
miento informado, el derecho a
la confidencialidad, etc. No existe
una respuesta Unica ni hay una
opinién unanime, ni doctrinal, ni
jurisprudencial al respecto. Si un
menor tiene madurez suficiente
y su capacidad de juicio y enten-
dimiento le permite conocer el
alcance del acto médico, debe
ser él quien otorgue el consenti-
miento; es lo que se denomina el
menor maduro.

Dra. Virginia Soler
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EL SISTEMA QUIRURGICO QUEDARA INSTALADO EN OTONO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO

Se consolida el liderazgo tecnologico del
HM con la adquisicion del robot Da Vinci

| Grupo HM acaba de adquirir

el robot quirdrgico de ultima
generaciéon Da Vinci, que quedara
instalado en el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro el préoximo
otofio y con el que esta empresa
hospitalaria se sigue manteniendo
a la cabeza de la innovacion tecno-
logia sanitaria, en palabras del Dr.
Juan Abarca Cidén, director general
del Grupo HM.

Dotado con la tltima tecnologia
en diagndstico y tratamiento de
todo tipo de enfermedades, el
Grupo HM da un “nuevo paso” con
esta adquisicién y entra en la era
de la cirugia robotica, afirma el Dr.
Abarca Cidén. “El Da Vinci estara
ubicado en nuestro Hospital Univer-
sitario Madrid Sanchinarro, pero
dara servicio a todos los pacientes
del Grupo HM", explica, afiadiendo
gue, igualmente, beneficiard a
“todos los usuarios de la sanidad
privada de Madrid”.

“Cuando la cirugia convencional
comporta un trauma importante,
junto con un mayor dolor y una
recuperacicon postquirdrgica mas
larga, la cirugfa robotica puede
aportar mas al paciente, ya que
es en estos casos, donde la cirugfa
convencional comporta un trauma
importante, junto con mayor dolor
y una recuperacion post-quirtrgica
mas larga, en los que la cirugia
robotica puede aportar mas al
paciente, ya que combina la eficacia

Dotado con la dltima tecnologia en diagnéstico y tratamiento de todo tipo de enfermedades,
el Grupo HM da un “nuevo paso” con esta adquisicion y entra en la era de la cirugia robética.

de la cirugia abierta con las ventajas
de la cirugfa minimamente invasiva,
lo que representa la gran ventaja
de la cirugia robética”, afirma el
Dr. Pablo Gonzélez Jerez, director
médico del Grupo HM.

“En general -continla-, la cirugia
robotica mejora los resultados qui-
rurgicos en aquellas intervenciones
en las que esta correctamente
indicado su uso”. Muchas de estas
indicaciones proceden de la cirugia
oncoldgica, tanto de tumores urolé-
gicos, como ginecolégicos o diges-
tivos. “En este tipo de intervencién
compleja, en la que la precision en

la extirpacion de tejido tumoral y
el respeto a tejidos sanos, vasos
y nervios es fundamental, es donde
la cirugia robodtica se impone en la
actualidad”, anade el Dr. Gonzalez
Jerez.

Ventajas del Da Vinci

Y es que este tipo de cirugia " dismi-
nuye claramente los efectos secun-
darios no deseables y aumenta
la satisfaccién del paciente, al
ser tratado con un procedimiento
eficaz, minimamente invasivo y que
permite una rapida recuperacion”,
asegura el experto.

La adquisicion del robot qui-
rurgico Da Vinci, afirma el director
médico del Grupo HM, “posibilitara,
tal y como se ha demostrado en los
casi 15 afos de uso continuado de
este tipo de tecnologia, mejorar los
resultados quirdrgicos, al permitir a
los cirujanos operar con una preci-
sibn mucho mayor, disminuyendo
la pérdida de sangre y reduciendo el
tiempo quirdrgico (lo que dismi-
nuye la cantidad de anestesia que
debe recibir el paciente) y la necesi-
dad de hospitalizacién posterior
(reduciendo los riesgos intrinsecos a
la estancia hospitalaria)”.

Mas concretamente, las ventajas
gue aporta este sistema son de dos
tipos: las inherentes a la cirugfa mini-
mamente invasiva y las propias del
robot. Entre las primeras, destaca
el menor dolor post-operatorio y
riesgo de infeccion, la disminucién
de las complicaciones, el tiempo
de estancia hospitalaria, la pérdida
de sangre y el nimero de cicatrices,
y la recuperacién mas rapida. En
cuanto a las segundas, el Da Vinci
implica una menor curva de apren-
dizaje, una mejor visién, y una
mayor precision, reproducibilidad
de los procedimientos quirdrgicos y
comodidad para el cirujano.

Aportaciones a la docencia

y la investigacién

La incorporacién del nuevo sistema
de cirugia robdtica al Grupo HM
posibilitara, una vez mas, integrar
su actividad asistencial con la
docente y la investigadora como
base para la prestacién de unos ser-
vicios sanitarios de excelencia. Esto,
segun el Dr. Jesus Peldez, director
de Docencia e I+D+i del Grupo HM,
permitird formar equipos altamente
especializados. “De nada sirve la
adquisicion de un equipo altamente
sofisticado si quien lo utiliza no
conoce todas las posibilidades del
mismo”, explicé.

Eva Sacristan
Tu Hospital

Todo el poder del mar,
ahora contra el cancer

ar.
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Grupo Zeltia

- Yondelis®, primer medicamento comercializado por PharmaMar

- Cinco nuevos compuestos de origen marino en desarrollo clinico

- Una coleccion de mas de 85.000 muestras de organismos marinos
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PIONERO EN LA UTILIZACION DE LA SOLUCION GLOBAL VANTAGE

UN HITO PARA EL GRUPO HM

El CIOCC implantara una
solucion informatica para
el control de muestras

Es el unico sistema informatico de gestion de los flujos de trabajo que permite
el seguimiento y la trazabilidad de las muestras en todo su proceso de trata-
miento, lo que aumenta la seguridad para el paciente y la calidad de diagnéstico.

| Laboratorio de Anatomfia

Patolégica del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC)
implantara el programa Vantage,
de los laboratorios Roche, una solu-
ciéon informatica para el control
integral de la organizacién y optimi-
zacion del flujo de trabajo del labo-
ratorio. Se trata del Unico sistema
informético global de gestion espe-
cificamente creado para el Labora-
torio de Anatomia Patoldgica.

Los laboratorios se enfrentan
mas que nunca a la creciente
demanda de mejora de la produc-
tividad interna y de la seguridad de
sus pacientes. Hasta el momento,
los laboratorios de Patologia carecian
de las herramientas necesarias para
gestionar el flujo de informacién
sobre el paciente, haciendo a los
jefes de laboratorio y patélogos
responsables de la precision en el
uso de miles de muestras individua-
les. Para el mejor funcionamiento
del laboratorio es basico el estable-
cimiento del sequimiento y la traza-
bilidad de las muestras en todo el
proceso, hasta que llegan a manos
del patoélogo.

En este contexto, Vantage per-
mite controlar cada una de las areas
del complejo proceso del trabajo
de laboratorio. Esta herramienta
mejora la rutina diaria y asegura
la trazabilidad de las muestras
biolégicas y procesos desde su
recepcion hasta el archivo. Ademas,
la posibilidad de analizar las desvia-
ciones de calidad en los procesos en
tiempo real incrementa la seguridad
de los pacientes.

El HMS, centro pionero nacional
El Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, gestionado por el
Grupo Hospital de Madrid y consi-
derado un centro a la vanguardia
tecnolégica, con gran actividad
investigadora y asistencial, se con-
vertird, gracias a la implantacién de
esta aplicaciéon, en centro pionero
a nivel nacional en la utilizacion de
la misma. Hasta el momento, el sis-
tema se aplica en Europa en el Insti-
tut Gustave Roussy de Paris (Francia),
el Ospedale di San Bonifacio de
Verona (Italia) y el Kanstonsspital

Dr. Fernando Lépez-Rios.

de Lucerna (Suiza), donde ha arro-
jado resultados muy positivos.
Segun el Dr. Fernando Lopez-Rios,
jefe del Servicio de Anatomia Pato-
|6gica y del Laboratorio de Dianas
Terapéuticas del CIOCC del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
“el nuevo programa aumentara
la fiabilidad y reproducibilidad de
los resultados en dianas terapéu-
ticas”. “Se facilitard un proceso mas
preciso y rapido para el paciente,
ya que se estandarizara la fase
preanalitica del proceso, su planifi-
cacion y resultado”, afiade.

El sistema lleva varios afios
implantado en Estados Unidos,
cuyos niveles de calidad, eficacia,
eficiencia y seguridad han de
cumplir distintos laboratorios que
ya se han interesado por el pro-
ducto.

Vantage se utiliza
ya en hospitales de
prestigio franceses,
italianos y suizos,
en los que ha dado
resultados muy
positivos

Ventajas de la aplicacion

La implantacién de Vantage permi-
tird organizar y optimizar el flujo de
trabajo del laboratorio, mejorando
la rutina diaria. El hecho de asegurar
la trazabilidad de las muestras,
al controlar en todo momento la

cadena de su custodia, supondra
un incremento de la seguridad para
el paciente, al poder analizar las
desviaciones de calidad en tiempo
real y facilitar la integridad de los
resultados de forma automatica.

La identificacién Unica de cada
muestra evita tareas tediosas y
manuales relacionadas con el con-
trol; el sistema liberard de tareas
repetitivas que conllevan riesgo de
error y la estandarizacion de los
procesos garantizara la calidad del
diagndstico.

Esta solucion
informatica es

la gestion persona-
lizada de unas dianas
terapéuticas ya
individualizadas

Otras de las caracteristicas de
Vantage es la adaptabilidad que
aportara a los distintos laboratorios,
dando soluciones personalizadas y
estudiando las peculiaridades de
cada uno para implantar el sistema
en funcién de sus necesidades
particulares.

Funcionamiento del sistema
Vantage opera en todas las fases
del proceso, desde la recepcion de
muestras hasta el archivo final. Los
profesionales de las areas de
microscopia, parafinado y micro-
tomia interactdan con el programa
a través de pantallas tactiles y un
portal de gestién, que coordina la
recepcion de muestras, el archivo y
la interpretacion de resultados.

Tras la identificacion de las
muestras, el programa registra su
llegada y mantiene la trazabilidad
y gestion de cada proceso. Ademas,
Vantage permite introducir comen-
tarios relacionados con la calidad
de la muestra y el proceso especifico,
asi como dar instrucciones espe-
ciales para, una vez completada
esa fase, pasar a otra area, donde
la muestra sera de nuevo registrada
en el sistema.

Redaccion

o

primeros MIR.

Numerosos miembros del Grupo HM dieron la bienvenida a sus

Bienvenida a los
primeros residentes
del Grupo HM

EI Grupo Hospital de Madrid
(HM) celebro el pasado 26 de
mayo el acto oficial de bienvenida
a los primeros médicos residentes
gue realizardn su formacion
postgrado en los centros de esta
empresa sanitaria, lo que cons-
tituye “un hito para el Grupo HM
y la culminacién de un proceso
qgue ha implicado mucho trabajo
e ilusién por parte de todos no-
sotros”, tal y como sefalé el Dr.
José Luis Gonzalez Pérez, director
de Docencia del Grupo HM.

Pediatria, Obstetricia y Gineco-
logia, y Oncologia Radioterapica
son las especialidades en las que
las tres primeras MIR -ya que todas
son mujeres: Nerea, Sonsoles y
Almudena- realizaran su formacion
postgrado en el Grupo HM. “Nos
tendréis a todos, desde el primero
al ultimo, a vuestra disposicion en
esta experiencia inolvidable que
va a ser vuestra residencia, y en
la que vais a aprender, y también
a trabajar, mucho”, afadié el Dr.
Gonzalez Pérez.

Por su parte, el Prof. Alfonso
Delgado, jefe del Departamento
de Pediatria del Grupo HM y tutor
de esta especialidad, dio la enho-
rabuena a las MIR por comenzar
su formacion especializada y
también “por haber elegido los
hospitales del Grupo HM para
realizarla, ya que son centros que
buscan la excelencia en la asisten-
cia, la docencia y la investigacion,
estan dotados con la Ultima tecno-
logfa al servicio del enfermo, y
cuentan con profesionales alta-
mente cualificados y de elevada
calidad humana”.

La mejor de las residencias

Por su parte, el Dr. Isidoro Bruna,
jefe de la Unidad de Reproduccién
Asistida del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe y tutor de
Ginecologia, les recordé la pala-
bra de honor ofrecida por su parte

a los MIR: “Vais a hacer la mejor
de las residencias posibles, y no
habra la menor diferencia con el
mejor de los hospitales publicos
porque nosotros no diferencia-
mos la sanidad entre publicay pri-
vada, sino entre buena y mala”.

Finalmente, la bienvenida
para la Ultima de las especialida-
des en recibir su primer médico
residente, Oncologia Radiotera-
pica, fue dada por la jefe de este
servicio en el Hospital Universita-
rio Madrid Sanchinarro, la Dra.
Carmen Rubio, quien la calificé de
"especialidad muy completa,
humanay diversa”, destacando la
dotacion tecnoldgica del servicio.

El Dr. Juan Abarca Campal,
presidente y consejero delegado
del Grupo HM, clausurd el acto
poniendo de relieve la filosofia
con la que inici¢ el proyecto de
esta empresa sanitaria hace 20
anos y con la que ha puesto en
marcha cuatro hospitales, un cen-
tro oncoldgico y varios policlini-
cos. "Sin filosofia no se hace
nada, y la filosofia en sanidad es
mantener unos principios que
estén por encima de todo”,
afirmo.

El Dr. Abarca recordé a los
residentes que “el buen curar
valora todas las circunstancias del
enfermo, y que si el enfermo se
cura con angustia, el médico no
tuvo vocacion, y que si éste no
pudo quitar la angustia, entonces
no tuvo libertad”.

El Grupo HM fue acreditado
como primer grupo hospitalario
privado para la formacién de
médicos especialistas en febrero
de 2009, poco después de que
todos sus hospitales recibieran la
certificacion de universitarios.

E.S.R.
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La Biologia molecular sera fundamental
en el pronostico del cancer de tiroides

| papel que estd empezando a

desempenar la Biologia Mole-
cular en el pronéstico del cancer
de tiroides es importantisimo”, des-
taca el Dr. Domingo Rodriguez Pefa,
jefe de la Unidad de Cirugia Endo-
crina del Hospital Universitario de
Madrid y uno de los coordinadores
de la primera jornada de este ser-
vicio, que ha tratado la patologia
tiroidea desde el punto de vista
del diagnéstico y tratamiento del
nédulo tiroideo.

Por otro lado, “el establecimiento
de equipos multidisciplinares com-
puestos por endocrinos, radiélogos,
médicos nucleares y cirujanos es
fundamental para lograr el correcto
abordaje de la patologia tiroidea,
gue puede ir desde un simple nédulo
benigno hasta el cancer de tiroides,
pasando por el bocio hiperfuncio-
nante y los tiroides multinodulares”,
ahade.

“Una vez detectado el nédulo
tiroideo, es imprescindible analizar
su comportamiento a través de la
gammagrafia, que mide la distribu-
cion de las hormonas en la sangre,
y descartar que se trate de un can-
cer”, comenta el experto. En general,
un nodulo “caliente” puede ser un
indicador de hipertiroidismo, una

El Grupo Hospital de Madrid organiza la | Jornada de la Unidad de Cirugia Endocrina con
el titulo “Diagnéstico y Tratamiento del N6dulo Tiroideo”.

situacion en la que se produce una
cantidad excesiva de hormonas
tiroideas circulantes debido a que
la glandula tiroidea funciona mas de
lo debido. “Es como llevar un motor
a 180 kilémetros por hora de manera
constante”, explica.

Generalmente, esta disfuncion
produce un desgaste intenso y
numerosos problemas. “Suele tra-
tarse con farmacos antitiroideos,
yodo radiactivo y/o cirugia (extir-
paciéon de la glandula tiroides)”,
sefala el Dr. Rodriguez Pefa. Por
su parte, un nédulo “frio” suele
indicar inflamacién tiroidea, lo que
comprende un amplio conjunto de
enfermedades bajo la denominacion
de tiroiditis.

Cancer de tiroides

En caso de que se sospeche un can-
cer de tiroides, el diagndstico precoz
es clave para la supervivencia del
paciente. “Los carcinomas diferen-
ciados suelen responder al trata-
miento en casi el cien por cien de los
Casos si éste se inicia pronto”, apunta
el experto. En el lado opuesto, la
mortalidad de los carcinomas indi-

Dr. Domingo Rodriguez Peia.

ferenciados al cabo de seis meses
oscila entre el 90 y el 95%. "El tra-
tamiento estandar del cancer de
tiroides se compone de la adminis-
tracion de yodo radioactivo (I-131)
mas cirugia (extirpacion de total de
la glandula)”, afirma el Dr. Rodriguez
Pefia. Previamente se suele dejar a
estos pacientes en situacion de hipo-
tiroidismo (produccion insuficiente
de hormonas tiroideas circulantes)

con el objetivo de optimizar al maximo
la funcion del yodo. “Los problemas
que dicha situacion conlleva para
el paciente pueden verse solventa-
dos gracias al uso de la TSH recom-
binante”.

El cdncer de tiroides no presenta
sintomas destacados, razéon por |
a cual se suele acudir al médico
en estadios muy avanzados, sobre
todo en zonas rurales. “Uno mismo
tiene que estar alerta ante cualquier
bulto que aparezca en la zona del
cuello, y muy especialmente en
aquellos casos en los que haya
habido algun antecedente fami-
liar”, explica el experto. Asimismo
-continta-, los centros “deben con-
tar con profesionales experimenta-
dos, empezando por los radidlogos
que hacen las ecografias”.

La ecografia y la citologfa por
puncion aspirativa con aguja fina
(PAAF) son las dos pruebas que
suelen confirmar la enfermedad
tras la exploracion manual del
endocrino. También se pueden rea-
lizar otras pruebas complementa-
rias, como la resonancia magnética
y el PET.

Unidad multidisciplinar
La Unidad de Cirugfa Endocrina
del HM “responde a la necesidad de
contar con una organizacion légica
tras la deteccion del nédulo tiroi-
deo”, tanto de etiologia maligna
como benigna, segun el doctor
Rodriguez Pefa. Empezé a funcio-
nar hace dos afos y estd formada
por especialistas de diversos tipos.
“En muchos de los casos que
se atienden en nuestra unidad se
requiere la extirpaciéon total de la
glandula tiroides, una cirugia espe-
cialmente dificil”, anade. Dicho esto,
las posibles complicaciones que
puedan aparecer durante esta inter-
vencién quirlrgica tienen que estar
previstas por el equipo: desde la
lesién del nervio recurrente laringeo
hasta alteraciones respiratorias o del
habla, pasando por la extirpacion
accidental de las glandulas parati-
roides. “No hay que olvidar que en
el cuello hay muchas estructuras
que resultan vitales para el indivi-
duo”, concluye el experto.

Redaccion

Hospital Universitario de Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

El HMM realiza la primera implantacion transapical
de valvula aortica del Grupo Hospital de Madrid

xpertos en Hemodindmica,

Cirugia Cardiovascular y Anes-
tesia y Reanimacién asi como per-
sonal de Enfermeria del Hospital
Universitario Madrid Monteprincipe
han participado recientemente en
la que ha sido la primera implan-
tacion transapical de valvula adrtica
del Grupo HM.

Aorta de “porcelana”

Esta técnica estd indicada en
pacientes, generalmente de edad
avanzada, con estenosis adrtica en
los que la cirugia convencional
representa un elevado riesgo o no
es posible operar, entre las causas
mas frecuentes porque presentan
una arteria aorta de “porcelana”,
es decir, calcificada, lo que impide
coser el tejido una vez se ha abierto.

Ventajas
Esta técnica se diferencia de la ciru-
gia convencional, explica el doctor
Jorge Roda, cirujano cardiovascular
del HMM que tomo parte en esta
intervencion, en que “no hay que
abrir el térax y no hay que parar
el corazoéon ni conectarlo a una
magquina extracorpdrea para implan-
tar la valvula sino que se hace a
través de una pequefia incision en
el térax”.

La intervencion requiere entre
90 minutos y una hora y media,
menos que la cirugfa convencional;
el prondstico del paciente mejora y
Su recuperacion es mas rapida
puesto que la herida quirdrgica es
menor y el hecho de no tener que
conectarle a la maquina extracor-
poérea evita la activacion de la infla-

La implatacion
transapical de valvula
adrtica esta indicada
en pacientes,
generalmente

de edad avanzada,
con estenosis aortica,
en los que la

cirugia convencional
representa un
elevado riesgo o

no es posible operar

maciéon del organismo que suele
producirse en estos casos, sobre
todo en personas mayores, lo que
retrasa su recuperacion.

o

Apuesta por la tecnologia

El doctor Angel Gonzélez Pinto, jefe
del Servicio de Cirugia Cardiovas-
cular del HMM y también presente
en la intervencioén, destaca “la gran
apuesta del Grupo HM por la tec-
nologfa”, asi como el hecho de que
esta técnica “solo es factible en
centros en los que haya una per-
fecta coordinacion multidisciplinar”.

Técnica novedosa
La técnica se realizé por primera
vez en el mundo hace ocho afios y
no llegé a Europa hasta 2007, por
lo que se trata de un procedimiento
todavia muy novedoso y en fase de
introduccion.

De cara al futuro, el doctor
Gonzélez Pinto considera que se
ird incrementando el nimero de

Dr. Angel Gonzalez Pinto.

intervenciones de este tipo en el
seno del Grupo HM, considerando
como cifra ideal entre 4 y 6 proce-
dimientos anuales.

Raquel Gonzalez Arias

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

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

La prevencion y el tratamiento precoz,
las mejores armas contra el melanoma

| melanoma es la quinta causa

de cancer en la actualidad y
su incidencia ha ido en aumento
en el ultimo siglo, como también
lo ha hecho su mortalidad debido,
fundamentalmente, al envejeci-
miento de la poblacion, dada su
estrecha relacién con la edad. Sin
embargo, se trata de una enferme-
dad que se puede prevenir y tratar
precozmente; y ahi esta la clave
de la lucha contra el melanoma.

Esta fue la principal conclusiéon
de los especialistas del Grupo HM
gue participaron, el pasado 23 de
junio en el Centro Municipal de
Servicios Sociales de Torrelodones,
en una charla sobre esta patologia
y que inauguro la serie de Jornadas
Sanitarias sobre Oncologia que se
celebraran en este centro para
debatir sobre diferentes enferme-
dades cancerigenas.

La iniciativa, organizada por
el Grupo HM y el Ayuntamiento
de Torrelodones, esta dirigida a
la poblacién general y persigue
fomentar entre ésta la educacion
sanitaria y resolver todas las dudas
de los asistentes. Las siguientes
convocatorias abordaran el cancer
de mama (29 de septiembre) y el
de prostata (6 de octubre).

En general, “el cancer es una
de las pocas enfermedades graves

Se celebra en el Centro Municipal de Servicios Sociales de Torrelodones la primera de
las Jornadas Sanitarias sobre Oncologia, en las que participan especialistas del Grupo HM.

De izquierda a derecha, la psicooncéloga Aurea Esparza y los doctores Agreda, Chillotti, Acedo y Garcia Rico.

que se curan hasta en un 50%,
aproximadamente”, aseguré el Dr.
Eduardo Garcia Rico, jefe de la
Unidad de Oncologia del Hospital
Universitario Madrid Torrelodones
(HMT), al inaugurar la jornada.

Incidencia en aumento

El melanoma, cuya incidencia ha
ido en aumento en Europa y el
mundo occidental desde los afios
30, tiene que ver con factores
como laraza, ya que “la negra tiene

mas incidencia”; el género, “mas
frecuente en varones”, y la edad,
puesto que “el riesgo aumenta
con los anos”, afirmé el jefe de la
Unidad de Oncologia del Hospital
Universitario Madrid Torrelodones.

Proteccion solar

El Dr. Garcia Rico hizo hincapié en
gue los protectores solares tuvieran
un factor de proteccion alto, tanto
de los rayos ultravioletas A como
de los B. En este sentido, la psicoon-

c6éloga del HMT, Aurea Esparza,
destaco la importancia de conocer
nuestro fototipo de piel. “Asi sabre-
mos como protegernos y qué factor
de proteccién solar (FPS) debemos
aplicarnos”, sefiald.

Signos para acudir a consulta

El Dr. Fabio Massimo Chillotti, espe-
cialista de Medicina Interna de los
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torrelo-
dones, apunté los signos a tener en

cuenta en un lunar para acudir a la
consulta del dermatélogo: “forma
asimétrica, cambio de tamano,
color o forma, contornos o bordes
irregulares, existencia de mas de un
color, o cuando produce picazon,
supura, sangra o estd ulcerado”.

Una vez confirmado el diagnds-
tico llega el turno del cirujano, ya
gue el melanoma crece en super-
ficie pero también en profundidad,
explicd el Dr. Felipe Acedo de la
Rosa, de Cirugia General de los
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torrelo-
dones. A veces, anadio, “también
hay que quitar, ademas de la lesion,
los ganglios por los que se sabe que
el cancer se va a extender”.

Asimismo, una vez realizada
la intervencién quirdrgica curativa,
la Cirugfa Plastica y Estética puede
“reparar” los dafos o efectos cau-
sados por la primera, tal y como
detalld el especialista de este servi-
cio en el Hospital Universitario de
Madrid, Dr. Luis Agreda.

Eva Sacristan

Hospital Univ. Madrid Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares,

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

E n nuestro pais, la realizacién de
trasplantes de médula ésea
(TMO) en la sanidad privada es
anecddtica; de hecho, tan sélo tres
hospitales privados la llevan a cabo,
entre ellos, el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro que, junto al
Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), acaba de realizar
su vigésimo trasplante de este tipo.

El Servicio de Hematologia
Clinica del Grupo HM se cred en
marzo de 2007, aunque fue en
octubre de 2008 cuando, tras
superar las pertinentes evaluaciones
de autorizacion y acreditacion por
parte de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, inicio
su programa de TMO. Desde enton-
ces, explica el doctor Jaime Pérez de
Oteyza, jefe de este servicio, “el
numero de trasplantes ha ido
creciendo a un ritmo constante”.
Asi, de octubre a diciembre de
2008, se realizaron tres trasplantes
de este tipo; ocho en el afo 2009, y
en el primer semestre de 2010, ya

El Servicio de Hematologia del Grupo HM
alcanza los 20 trasplantes de médula osea

“Los resultados
obtenidos hasta

la fecha han sido
excelentes, con

un 100% de
prendimiento de
injerto en plazos
muy cortos y una
tasa de mortalidad
del 0%"

se han llevado a cabo nueve, alcan-
zando asf los 20 en menos de dos
anos.

El tipo de TMO que se viene
realizando en el Grupo HM es el
de progenitores hematopoyéticos
autologos de sangre periférica y se

Dr. Jaime Pérez de Oteyza.

lleva a cabo tanto en pacientes
adultos como pediatricos. En estos
ultimos, el trasplante se realiza en
colaboracion con la Unidad de

o

Hematologia y Oncologia Pediatrica
del Grupo HM, ubicada en el Hospi-
tal Universitario Madrid Monteprin-
cipe. Las indicaciones en el paciente
adulto, explica, han sido princi-
palmente el mieloma multiple, los
linfomas y algunos tumores solidos.
En el caso de los pacientes pedia-
tricos, éstas han sido linfoma y
neuroblastoma. “Los resultados
obtenidos hasta la fecha han sido
excelentes, con un 100% de pren-
dimiento de injerto en plazos muy
cortos y con una tasa de mortalidad
del 0%", subraya.

De cara al futuro, asegura que
el nimero de TMO anuales seguira
incrementandose y, en este sentido,
afirma, "“esperamos alcanzar la cifra
de 20 trasplantes/afio en 2011".

Curso de RCP en HMS

Los doctores Luis Cérdoba e [Rigo
Martinez dirigieron el Curso sobre
Resucitacién Cardiopulmonar (RCP)
y Soporte Vital Avanzado, desti-
nado a médicos y enfermeras
o alumnos de Ultimo curso de
pregrado de la Licenciatura de
Medicina o de la Diplomatura de
Enfermeria. Las técnicas de RCP
no se incluyen, de forma genera-
lizada, en la ensefanza reglada
de la Licenciatura de Medicina,
la Diplomatura de Enfermeria y
en la etapa MIR, pese a que se
estima que entre un 0,4% y un
2% de los pacientes hospitaliza-
dos presentardn una parada car-
diaca subsidiaria de RCP, la mitad
fuera de las areas de criticos.

Raquel Gonzalez Arias

Hospital Univ. Madrid Sanchinarro
Direccion: C/ Ofia, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

La Unidad de Fases |
CIOCC-START incluye
su paciente numero 100

La Unidad Fases | CIOCC-START,
creada en octubre de 2008 gra-
cias al acuerdo entre el Grupo Hos-
pital Madrid (HM) y South Texas
Accelerated Research Therapeutics
(START), grupo estadounidense
lider mundial en ensayos clinicos
Fase I, ha convertido al Centro
Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCC) en Unidad START europea
de referencia.

Segun el director de esta unidad
y del Area de Ensayos Clinicos del
CIOCC, el doctor Emiliano Calvo,
este acuerdo ha permitido no sélo
generar ensayos clinicos en Fase |
sino también potenciar los ensayos
clinicos en Fases Il y Ill.

Hasta la fecha, la unidad ha
puesto en marcha 12 ensayos clini-
cos en Fase |, 9 de los cuales estan
activos, siendo previsible finalizar el
ano con unos 15 estudios abiertos.
En cuanto al numero de pacientes
incluidos, el pasado mes de mayo
se alcanzo el paciente nimero 100.
Para el doctor Calvo, el hecho de
haber llegado a esta cifra en apenas
un afo y medio, cuando lo habitual
en otros centros que también rea-
lizan ensayos Fase | a gran nivel
es precisar de cinco o siete afios
para llegar a este numero, pone de

La inclusion de
pacientes en ensayos
Fase | “supone para
ellos la posibilidad
de seguir luchando,
poniendo a su
disposicion farmacos
innovadores”

manifiesto el éxito y “crecimiento
espectacular” experimentado por
la Unidad CIOCC-START desde su
creacion.

Los pacientes incluidos en estos
ensayos son pacientes con tumores
malignos que, como explica el doc-
tor Calvo, “han progresado a pesar
de haber recibido los tratamientos
convencionales”.

Su inclusion, apunta, “supone
para ellos una esperanza, la posibi-
lidad de seguir luchando, poniendo
a su disposicion farmacos innova-
dores que han sido disenados racio-
nalmente para atacar el 'talén de
Aquiles' de la célula tumoral”. Para
un porcentaje de estos pacientes,
afade, “esto se traduce ademas en
un beneficio clinico, una mejoria de
sus sintomas producidos por la
enfermedad”.

Los pacientes, matiza, proceden
no solo del Grupo Hospital Madrid
sino también de otros hospitales
privados y de la Seguridad Social,
tanto de ésta como de otras comu-
nidades auténomas, e incluso de
otros paises.

Entre los farmacos objeto de
ensayo clinico en la Unidad CIOCC-
START se encuentran algunos “first
in human”, es decir, aquellos que
por primera vez son probados en
humanos. El doctor Calvo subraya
lo dificil que es obtener este tipo
de farmacos ya que “los laborato-
rios seleccionan escrupulosamente
los centros en los que llevar a cabo
estos primeros ensayos”. En este
sentido, destaca también el que
esta unidad acabe de ser elegida
por Merck, una de las compafias
lideres a nivel mundial en investi-
gaciéon de terapias antitumorales,
como uno de los 19 centros de élite
gue integran su red internacional para
el desarrollo de nuevos farmacos.

De cara al futuro, la Unidad
CIOCC-START apuesta por mante-
ner este ritmo de crecimiento, tanto
cuantitativa como cualitativamente,
y seguir potenciando sinergias con
otras areas y proyectos del Grupo.
De esta forma, avanza el doctor

Doctor Emiliano Calvo.

Calvo, esta previsto dotarla de unos
300 metros cuadrados adicionales,
de tal forma que se pueda incremen-
tar el numero de ensayos clinicos
en marcha y llegar a tratar, con el
tiempo, entre 250 y 300 pacientes
anuales, siempre con lo Ultimo en
terapias frente al cancer.

Raquel Gonzalez Arias

Centro Integral Oncoldgico

Clara Campal (CIOCC)

Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

El Grupo HM estuvo en...

Numerosos miembros del

Mayo | Grupo HM acudieron, como cada

m afio, al acto de celebracion del

18 Aniversario de Diario Médico,

al que asistié la ministra de Sanidad, Trinidad

Jiménez, entre los numerosos representantes
del sector sanitario, politico e institucional.

Representantes del Grupo HM

Mayo | sistieron al Congreso Europeo de

Hospitales Privados, celebrado en

Paris, junto a otros muchos miem-

bros de la Federacién Espafiola de Clinicas
Privadas.

La Asamblea General de PSN,

Mayo celebrada en Madrid, conté con la

m presencia de los doctores Juan

Abarca Campal y Carmen Ciddn

Tamargo, presidente y consejero

delegado, y gerente del Grupo HM, respecti-
vamente.

El coloquio sobre el libro de
Mayo " .
Hugh Thomas, “Barreiros, el
m motor de Espafa”, organizado en
el Aula Magna del IE Business
School de Madrid, contd con la presencia
de representantes del Grupo HM.

El estadio Santiago Bernabeu

Junio | 5c0gi6 la presentacion del libro

n “Raul, el triunfo de los valores”,

sobre el futbolista del Real Madrid

Raul Gonzélez Blanco, escrito por el perio-

dista Enrique Ortego e impulsado por la

Fundacién Real Madrid. Al evento acudieron
miembros de la Fundacién HM.

. El debate “Espana ante el reto
Junio | 4a |5 sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud”, organizado
por la Asociacién Nacional de
Informadores de Salud (ANIS), conté con
la asistencia del Grupo HM.

El consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, Javier
Ferndndez-Lasquetty, presidio
la entrega de los VI Premios de
la Fundacion HM en el Auditorio
Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, que contd con la mayor repre-
sentacion del Grupo y la Fundacién HM.

La presentacion oficial del
Instituto para el Desarrollo e Inte-
gracion de la Sanidad (IDIS) corrié
a cargo del Dr. Abarca Cidon,
secretario general de la entidad, y del Dr.
Pedro Luis Cobiella, presidente del IDIS. El
acto, que tuvo lugar en el Casino de Madrid,
conté con una amplisima presencia del Grupo
Hospital de Madrid.

Junio

El Dr. Abarca Campal clausurd
la Il Leccion Conmemorativa Clara
Campal, en la que participaron
varios profesionales del Grupo
Hospital de Madrid y a la que asistieron
numerosos facultativos de esta empresa sani-
taria, junto a otros muchos de otros puntos

Junio

o

de la Comunidad de Madrid, que acudieron
al Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
a actualizar sus conocimientos sobre cancer
de mama.

) El Grupo Hospital de Madrid
Junio | fye uno de los patrocinadores de
m la Cumbre de Gestion Sostenible

2010, celebrada en el Palacio
Municipal de Congresos de Madrid. A las
jornadas asistieron varios representantes
del Grupo HM, cuyo director médico, el Dr.
Pablo Gonzalez Jerez, participé también
como ponente en la mesa redonda ‘La ges-
tion sostenible en el sector privado’, dentro
de la sesion ‘Sostenibilidad economica del
sector sanitario”.

i La Finca Las Jarillas acogid,
Julio como cada afo, la Cena de
n Verano de la Sanidad Espanola.
El acto, organizado por Sanitaria
2000, fue punto de encuentro de numerosos
representantes de todos los ambitos profe-
sionales del sector, entre ellos, miembros
del Grupo HM.
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LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES CORRIERON A CARGO DE LOS DOCTORES JESUS ALMENDRAL Y MARK E. JOSEPHSON

La Fundacion HM entrega sus VI Premios
de Investigacion en Medicina Traslacional

| pasado 7 de junio, el consejero

de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, Javier
Fernandez-Lasquetty, presidié la
entrega de los VI Premios de la
Fundacion Hospital de Madrid
(HM), una entidad sin animo de
lucro creada en 2003 por el Grupo
Hospital de Madrid con el objetivo
de liderar una I+D+i biosanitaria
en el marco de la investigacion
traslacional. Al acto, celebrado en
el Auditorio Reina Sofia del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
también asistieron el Dr. Juan Abarca
Campal, presidente y consejero
delegado del Grupo HM; el Excmo.
Sr. Manuel Alejandro Rodriguez de
la Pefia, vicerrector adjunto al rector
y de Profesorado de la Universidad
CEU San Pablo; el Prof. Dr. Juan
Martinez Lépez de Letona, presi-
dente de la Fundacion HM; y el Dr.
Juan Abarca Cidén, director general
del Grupo Hospital de Madrid.

Como cada afno, la Fundacién
HM quiere reconocer con estos
premios la labor cientifica desarro-
llada en los distintos ambitos de
la Medicina Traslacional, estable-
ciendo en esta sexta edicion como
areas preferentes de investigacion
las de Cardiovascular, Neurociencias
y Oncologfa. Asimismo, la entrega de
estos galardones responde al obje-
tivo de la Fundacién HM de seguir
contribuyendo a la difusién de los
ultimos avances cientificos. En el acto
se entregaron también una beca de
estancia clinica en el CIOCC, dos de

Arriba, de izda. a dcha, el Prof. Dr. Fernando Vidal Vanaclocha, director cientifico de la Fundacién HM
y vicedecano de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo; Excmo. Sr.
Rodriguez de la Peia; Prof. Dr. Martinez Lopez de Letona; Dr. Abarca Campal; Excmo. Sr. Fernandez-
Lasquetty; Dr. Abarca Cidén; y Dr. Jesus Peldez Fernandez, director ejecutivo de la Fundacion HM y
vicedecano de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo. En la fila inferior, los galardo-

nados en los premios.

Enfermeria, dos de Técnico Superior
de Imagen para el Diagndstico y una
de Técnico Superior de Radioterapia.

Durante su conferencia en la
inauguracion del acto, el Dr. Abarca
Campal felicité a los premiados y
les animd a ejercer su profesién
“basando su vocacién en principios
inmutables como el ejercicio de
la libertad de la medicina por el

médico, su participacion y la soli-
daridad con sus companeros. Solo
asi el paciente sera el principio y
el fin de toda nuestra actividad”.

Por su parte, el Prof. Dr. Martinez
Lopez de Letona aseguroé que “cada
ano, es mas dificil seleccionar a los
ganadores porque los trabajos pre-
sentados son cada vez de mayor
calidad”.

El consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid clausuro el
acto felicitando a los premiados.
Asimismo, destacod lo acertado de
estos galardones ya que, “por un
lado, reconocen la investigacion de
alta calidad, y por otro, premian a los
profesionales que han demostrado
mérito y esfuerzo para merecer
completar su formaciéon”.

Prof. Martinez Lépez
de Letona: “Cada
aio es mas dificil
seleccionar a los
ganadores porque
los trabajos son

de mayor calidad”

Electrofisiologia Cardiaca
Asimismo, el evento acogio las
conferencias magistrales del Dr.
Jests Almendral Garrote, jefe de
la Unidad de Arritmias del Grupo
Hospital de Madrid, quien analizé
las nuevas aportaciones que la Elec-
trofisiologia Cardiaca ha hecho
al tratamiento de las arritmias car-
diacas; y del Dr. Mark E. Josephson,
jefe de Cardiologia del Centro
Médico Beth Israel Deaconess de
Boston (Massachusetts, EE.UU.) y
referencia internacional en Electro-
fisiologfa Cardiaca, que hablé de
los usos y abusos del desfibrilador
implantable. Este ultimo llamd a la
prudencia y al sentido comun en la
utilizacion del desfibrilador cardiaco
automatico implantable como pre-
vencion primaria en pacientes con
riesgo de muerte subita poco pre-
Ciso. Los riesgos de este dispositivo
“han sido subestimados, ya que su
balance frente a los beneficios no
es favorable en la mayoria de pacien-
tes en los que se utiliza”, afirmé.

E. Sacristan

Ventajas:

B Podras percibir una indemnizacion diaria de hasta 12 6 18 meses, como tu decidas.

SILT

Para Profesionales Titulados Universitarios

B Incapacidad Laboral Total Temporal

B Y sino lo utilizas, puedes obtener importantes descuentos en la prima
de afnos sucesivos por no siniestralidad, hasta un 25% de bonificacion.

» Cobertura de Baja durante el Embarazo*.
 Cobertura de Parto™.

==

B Con franquicia a tu eleccién: De 7, 15 6 30 dias.

B Fallecimiento por cualquier causa (min. 500€).

B Indemnizacion adicional por hospitalizacion (opcional).

* Ambas coberturas tienen un periodo de carencia de 24 meses y son extension de la cobertura de baja laboral para mujeres menores de 45 afios.

V—"Va

PREVISION SANITARIA NACIONAL

o

Solicita tu seguro de accidentes gratuito por un aio y tu propia pagina web gracias al convenio PSN - Hospital Madrid
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MAS DE 10.000 PERSONAS VISITAN DIARIAMENTE ESTA WEB

Portal Mayores y su servidor
cartografico sigMayores

Portal Mayores, www.imsersoma-
yores.csic.es, es un portal tema-
tico en Internet sobre envejecimiento
y personas mayores que, a través
de la Comisién de Sanidad del
congreso de los Diputados, ha sido
aprobado para impulsar la difusion
como servicio publico de interés,
al acercar toda la informacion de
los recursos sociales a la sociedad.
Este impulso pretende acercar Por-
tal Mayores tanto a los ciudadanos
como a los profesionales en el ambito
del envejecimiento, asi como su ser-
vidor cartografico, sigMayores.

Méas de 10.000 personas visitan
diariamente el portal, convirtiéndolo
en un servicio de utilidad social indis-
cutible y en el sitio de referencia en
Espafa sobre personas mayores.
Este impulso del Congreso permitira
seguir avanzando para que la evolu-
cién demografica no solo no tenga
repercusiones negativas, sino que
de lugar a una sociedad mas partici-
pativa, en la que las personas mayo-
res tengan garantizada su calidad
de vida.

Portal Mayores

Este portal tematico sobre envejeci-
miento y personas mayores, fruto
de la colaboracién entre el Imserso
y el CSIC, es un servicio publico de
acceso libre en continua actuali-
zacion. Su principal objetivo es pro-
porcionar a los usuarios cualquier
tipo de informacién sobre esta area
de conocimiento y convertirse en un
centro de referencia sobre el tema.

Es un instrumento que contri-
buye a la mejora de las politicas de
atencion a los mayores a través del
conocimiento de la realidad social y
como cauce estable de informacion
y de experiencias innovadoras. Ade-
mas, sirve al dmbito académico y
cientifico, a los profesionales de
los servicios sociales, a los propios
mayores y sus familias y a la socie-
dad general.

Portal Mayores cuenta con una
potente plataforma tecnoldgica e
innova en Tecnologias de la Sociedad
de la Informacién para estar en la
vanguardia tecnolégica y ofrecer
calidad. Asf el portal gestiona y
transfiere conocimiento, dotando a
la web de contenidos, clasificados
en las siguientes secciones:

- Documentacion: documentos
de apoyo a investigadores, estu-
diantes y/o profesionales de la
Gerontologia y Geriatria, asi como
de ayuda para las familias y las
propias personas mayores.

- Legislacion: informacion juridica
sobre mayores de ambito interna-
cional, comunitario, estatal y auto-
némico de aplicaciéon en Espana.

- Estadisticas: informacion y docu-
mentos estadisticos, asi como enlaces
a portales con informacion de interés
en esta area.

- Investigacion: informacion sobre
las principales lineas espanolas de
investigacion cientifica.

- Salud y psicologfa: informacién
para los profesionales de la salud
y especializados en la psicologia
del envejecimiento, asi como para
las familias y las propias personas
mayores.

- Recursos sociales: informacion
detallada de residencias, centros de
dia, servicios de ayuda a domicilio
(SAD), teleasistencia, programas y
hospitales.

- Internacional: informacion rela-
tiva al envejecimiento de la pobla-
cion en el ambito internacional.

- Agenda y cursos: informacién
sobre eventos y convocatorias (cur-
s0s, congresos, becas, premios...),
de &mbito nacional e internacional,
dirigida fundamentalmente a profe-
sionales.

- Enlaces: informacion sobre las
diferentes entidades del ambito de
los mayores, tanto de Espana como
internacionales.

Ademas, Portal Mayores también
cuenta con productos de elabo-
raciéon propia: Biblioteca Portal
Mayores; informacion de su CC.AA ;
recursos sociales en Google Earth
y Google Maps; estudios y resulta-
dos; Video Portal Mayores; y Htmli-
zacion de los registros de las bases
de datos.

Portal Mayores edita un boletin
electrénico mensual de suscripcion
gratuita, el Boletin Portal Mayores,
gue incluye novedades e informacion
relevante en el dmbito de los mayo-
res y del propio portal, y fomenta
la participacion de los investigado-
res y profesionales de los servicios
sociales.

El equipo que construye Portal
Mayores presta especial atencién a
las normas de Accesibilidad, Usabi-
lidad, estdandares web y posicio-
namiento, y a los movimientos y
tendencias de Internet como la
Web social (2.0) y la Web semantica
(3.0), ademas de fomentar la par-
ticipacion de los usuarios con un
espacio en Facebook o Twitter.

Servidor cartografico SigMayores
La herramienta sigMayores es un
servidor cartogréafico en la web que
pone en valor la informacion de la
base de datos de recursos sociales de
Portal Mayores: aproximadamente
24.000 recursos para personas
mayores, entre residencias, centros
de dia, servicios de atencion a domi-
cilio y servicios de teleasistencia.
Entre algunas de sus funcionalidades
cabe destacar la posibilidad de rea-
lizar busquedas entre los recursos,
localizarlos sobre el mapa, consultar
su informacién de manera interac-
tiva y visualizar cartografia tematica
a través del Atlas Digital del proyecto.

Por otro lado, desde enero del
ano 2010 se han empezado a inte-
grar en sigMayores recursos de
caracter sanitario que puedan ser
de interés para las personas mayo-
res, como los hospitales o los cen-
tros de Atencion Primaria.

= ] T L

Visualizaciéon de sigMayores.

Ademas, sigMayores se define
como la IDE (Infraestructura de
Datos Espaciales) tematica de los
recursos sociales para personas
mayores, cumpliendo con la norma-
tiva INSPIRE (Infraestructure for
Spatial Information in Europe) y los
estandares OGC (Open Geospatial
Consortium), y fomentando de este
modo el intercambio y el facil
acceso a la informacién geogréfica
via Internet.

Por ello, este proyecto ha apor-
tado a la IDEE (Infraestructura de
Datos Espaciales de Espafna) dos
servicios WMS (Web Map Service):
Servicio WMS de los recursos socia-
les de Espana, formado por cuatro
capas de informacion relativas a las
residencias, centros de dia, servicios
de atencién a domicilio y servicios
de teleasistencia; y Servicio WMS
de los recursos sanitarios, que de
momento cuenta con la informa-
cion de los hospitales de Espafna y
gue en un futuro se ampliara con la
de los centros de Atencién Primaria
gracias a la colaboracion del Minis-
terio de Sanidad. Se trata de una
herramienta pionera en la aplica-
cion de técnicas de los sistemas
de informacion geogréafica en el
campo de las ciencias humanas y

sociales, convirtiéndose en el pro-
yecto piloto para el desarrollo de
la IDE cientifica del CSIC.

Este proyecto surge por una
demanda social y politica sobre este
tipo de informacién, asi como por
la falta de informacién o la segmen-
tacion y dispersion de la existente.

En esta linea, sigMayores quiere
cubrir el déficit de informacién car-
togréfica sobre recursos socio-sani-
tarios mediante la publicacion del
Atlas Digital de Recursos Sociales
y Sanitarios de Espafa, que servira
para acercar esta informacion a la
sociedad general y supone una base
cartografica para la investigacion, la
innovacion y la toma de decisiones
politicas en materias que afecten a
este tipo de servicios. No hay que
olvidar que la informaciéon es una
pieza clave para el desarrollo y la
innovacion, por lo que sigMayores
se convierte en una herramienta
fundamental para futuras investi-
gaciones.

Dr. Francgois Peinado
Urélogo del HMM

‘/Eifrancois.peinado@telefonica.net

SE HAN EXPEDIDO UNAS 8.500 TARJETAS DE USUARIOS DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

Los usuarios del Grupo HM registrados en
nuestra pagina web son ya mas de 72.000

Los usuarios del Grupo HM regis-
trados en el Portal del Usuario de
nuestra web, www.hospitaldema-
drid.com, superan ya los 72.000, con
una media de 127 altas al dia. Un
colectivo que puede gestionar citas
on line en todos nuestros hospitales
(se han solicitado mas de 40.000),
realizar una consulta general sobre
su salud o pedir una segunda opinion
médica, opcion que ya han utilizado
2.500 usuarios registrados.

En cuanto a las Tarjetas de
Usuario del Grupo HM, que pueden
conseguirse en los quioscos instala-
dos al efecto en las recepciones de
nuestros hospitales y en los servi-
cios de Caja de los mismos, una
vez realizado el registro en la web,
se han expedido ya unas 8.500.

Los portadores de esta tarjeta
tienen acceso a beneficios y des-
cuentos adicionales, como la gra-
tuidad de los primeros 40 minutos

o

en los parkings de los hospitales
universitarios Madrid Monteprin-
cipe, Madrid Torrelodones vy
Madrid Sanchinarro, asi como un
descuento del 5 por ciento en el
baremo privado -exceptuando los
honorarios médicos-.

También se incluyen descuen-
tos en las unidades de Medicina
Deportiva, de Tratamiento Integral
de la Obesidad, Laser KTP (laser
verde) para prostata, criocirugia

urolégica, Odontologia -excepto
en la Clinica Universitaria Odon-
tologica CEU-HM, que ya ofrece
tarifas reducidas-, Laser depilacion
y en la realizacién de ecografias
4-D.

En cuanto a empresas externas
al Grupo Hospital de Madrid, los
portadores de nuestra Tarjeta de
Usuario disfrutan de descuentos
en empresas como Visionlab,
Hachette Filipacchi, Clinisord,
Rusticae, RV Alfa y Prim.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA (PPP):
NUEVA FRONTERA CONTRA EL CANCER

HM Hospitales desarrolla un programa de diagnostico precoz del cancer

En Espafia una de cada cuatro mujeres y uno de cada tres varones desarrollara un cdncer a lo largo de su vida®

El diagnéstico precoz de los tumores mas frecuentes, como son los de colon, mama, préstata, pulmén, etc, aumentan las posibilidades
de curacion de los mismos hasta un 90%

Diferentes pruebas, incluso genéticas, realizadas a partir de cierta edad, pueden conducir al hallazgo de procesos cancerigenos
cuando adn no producen ning(n sintoma, por lo cual disponemos del

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

El CIOCC, centro de referencia dirigido por el Dr. Manuel Hidalgo, procedente de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, y anexo

al Hospital Universitario Madrid Norte Sanchinarro, cuenta con profesionales de referencia en cada tipo de tumor, la tecnologia mas

avanzada, en alglin caso {nica en Espafia, asi como acceso a la investigacion clinica a través de la participacién en ensayos clinicos
internacionales con los fairmacos més novedosos®

La decision es suya: Esperar o adelantarse
Consulte a su médico

Jefe de la Unidad de PPP: Dr. Niko Mihic
Contacto: ppp@hospitaldemadrid.com, TIf: 91 756 78 95

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS

1. Datos de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM; www.seom.org). Febrero 2009.
2. Por el acuerdo del CIOCC con el grupo START, pionero en el descubrimiento y distribucién de nuevos farmacos oncolégicos, nuestros enfermos tienen acceso inmediato a los mismos.
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