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LA PRUEBA ESTA DIRIGIDA A TODOS LOS PACIENTES QUE TENGAN CANCER

HM Hospitales incorpora a su cartera de
servicios la Secuenciacion Geneética del Cancer

El Laboratorio de Dianas Terapéuticas del CIOCC ha
incorporado una novedosa tecnologia de secuenciacion
masiva de ultima generacion, que analiza en una tnica
prueba la presencia de alteraciones en los principales
genes relacionados con la aparicion del cancer.

Con esta apuesta, HM Hospitales sigue firme en su
proposito de ofrecer al paciente una atencion persona-
lizada. Cada paciente es diferente, por lo que la mejor
forma de tratar el cancer es analizar las alteraciones
moleculares unicas y especificas de cada tumor.
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El Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares (CIEC) realiza el 7,8% de las
ablaciones de Fibrilacion Auricular de Espaia

El Dr. Alfonso Moreno,
nuevo presidente de
la Fundacion Hospital
de Madrid

Dos meses después de fallecer
su antecesor, el Profesor Juan
Martinez Lopez de Letona, la
Fundacion HM ha elegido nuevo
presidente. El Dr. Moreno cuenta con
una importante trayectoria profe-
sional en la que destacan sus afos
como docente en la Universidad
Complutense de Madrid. “Afronto
esta nueva etapa con mucha ilusion
y responsabilidad”, declara.

“Practicamos una
Pediatria que, por
compleja que sea,
nunca olvida

su lado humano”

HM Universitario Monteprincipe
cumple 15 afios. La coordinadora del
Servicio de Pediatria en HM Hospi-
tales, la Dra. Isabel Romero, relata
como ha sido la trayectoria del
hospital desde su puesta en marcha
y los retos que se plantean para el
futuro: “Hacerlo cada dia mejor, ser
maés eficaces, aplicar nuevas técnicas
y tratamientos que permitan acortar
tiempos de estancia”.

En el 18 Congreso Nacional de Hospitales
celebrado en Bilbao, el director médico de HM
Universitario Monteprincipe, el Dr. Santiago Ruiz de
Aguiar, presento el Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares (CIEC), ubicado en las instalaciones
de dicho hospital, aunque trabaja de forma coordi-
nada con el resto de centros de HM Hospitales. En el
CIEC, HM Hospitales concentra todos los procesos
cardiolégicos y vasculares de alta especializacion del
grupo, constituyendo un ejemplo de eficiencia en el
aprovechamiento de recursos y siendo referencia por
su volumen de actividad y sus resultados sanitarios.
El CIEC esta dotado de 26 habitaciones monitori-
zadas con telemetria, una zona diferenciada con
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Eqmpo trabajando en el CIEC.

ocho consultas, un quiréfano exclusivo de Cirugia
Cardiaca con alerta de 24 horas, seis puestos de UCI
Cardiolégica y una Unidad de Dolor Toracico.
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RECONOCIMIENTO

Reacreditacion de
Normas de Buena
Practica Clinica

Tras una inspeccion, la CAM
acredita que La Unidad de
Ensayos Clinicos Fase | Start
se adecua a los principios de
buena préctica requeridos. Un
certificado que ya recibié por
primera vez 2011.

Pagina 2

AVANCES CIENTIFICOS

Curso de
Actualizacion de
Patologias de
Columna Lumbar

El Dr. Guijarro explica las
ultimas novedades relacionadas
con la patologia habitual de la
columna lumbar y las distintas
opciones terapéuticas que
existen y que no siempre tienen
por qué ser quirdrgicas.

Pagina 8
NOMBRAMIENTO

Dr. Emilio Vicente,
miembro de la
Academia Médico-
Quirdrgica Espaiiola
El jefe del Servicio de Cirugia
General y Digestiva de HMS
considera “un honor” haber

sido elegido miembro de esta
institucion.

Pagina 10
MATERNIDAD
Lactancia materna

HM Nuevo Belén fomenta
esta practica que beneficia
tanto al recién nacido como a
la madre desde la preparacion
al parto, durante la estancia en
el hospital y tras recibir el alta.

Pagina 13
DIVULGACION

“Apuntes de Salud”
en la web

Para ayudar a los usuarios
de HM Hospitales a llevar un
estilo de vida mas saludable y
a solucionar sus dudas médicas
la web cuenta con un nuevo
espacio a cargo de nuestros
especialistas.

Pagina 15
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EL CIOCC INCORPORA LA TECNOLOGIA DE SECUENCIACION MASIVA

Entra en funcionamiento
el Servicio de Secuenciacion
Geneética del Cancer

M Hospitales sigue firme en su

proposito de ofrecer al paciente
una atencion personalizada, por este
motivo, el Laboratorio de Dianas
Terapéuticas del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC)
ha puesto en marcha el Servicio de
Secuenciaciéon Genética del Cancer.

Para ello, el Laboratorio de Dianas
Terapéuticas (LDT) ha incorporado una
novedosa tecnologia de secuencia-
ciébn masiva de ultima generacién,
gue analiza en una Unica prueba
la presencia de alteraciones en los
principales genes relacionados con
la apariciéon del cancer.

Tal y como explica el Dr. Manuel
Hidalgo, director del CIOCC, la
secuenciacion genética del cancer
consiste en analizar para cada tumor
de cada paciente individual, aguellos
genes que estan mutados. Es decir,
en los que se ha producido una varia-
cién en ese gen frente al genoma
normal del individuo, porque el
cancer es una enfermedad genética
gue produce la acumulacion de
mutaciones y el conocimiento de
esas mutaciones permite persona-
lizarle el tratamiento. Como cada
paciente es diferente, la mejor
forma de tratar el cancer es analizar

en profundidad las alteraciones
moleculares Unicas y especificas
de cada tumor, que se convierten
en potenciales dianas terapéuticas.
Dichos cambios moleculares aportan
una informacién de gran relevancia
a la hora de disefar un tratamiento
personalizado. En este sentido, el
desarrollo de nuevos farmacos
dirigidos contra las alteraciones
moleculares que causan el cancer
ha supuesto un enorme avance para
la curacion de esta enfermedad.

El director del Laboratorio de
Dianas Terapéuticas (LDT), el Dr.
Fernando Lépez-Rios, declara que
esta prueba esta dirigida a todos
los pacientes oncolégicos “tan
solo se necesita una muestra de
tumor conservada en forma de
bloque de parafina que haya sido
extraida en alguna biopsia o cirugia
previa”.

Tecnologia de vanguardia para

el beneficio del paciente

Los resultados se enviaran al
oncélogo que haya prescrito la
prueba, ya que es el profesional
que disenara el tratamiento del
paciente basandose en la infor-
macioén aportada por esta prueba.

La Secuenciacion genética del
cancer se llevara a cabo inte-
gramente en el LDT, utilizando una
plataforma tecnologica de secuen-
ciacién masiva que se ha adquirido
recientemente en el laboratorio.
“Es una tecnologia de vanguardia
gue nos ha costado poner a punto,
pero que por fin es una realidad”,
afirma el Dr. Hidalgo.

En cuanto al coste de la prueba,
serd el mismo para todos los
pacientes. Y es que, segun palabras
del Dr. Hidalgo, “uno de los obje-
tivos de este nuevo servicio es el
de poder ofertar a un precio compe-
titivo un nivel de secuenciacion
bastante completo y poder hacerlo
en HM Hospitales, en un tiempo
corto, de forma cémoda y sin
molestar a los pacientes”.

Por su parte, el Dr. Lopez-Rios
concluye diciendo que “la inclusion
de esta nueva prueba en la cartera
de servicios de HM Hospitales repre-
senta un paso mas en el compro-
miso de tratar a los pacientes con
cancer basandose en sus altera-
ciones moleculares”.

Maria Romero

Il JORNADA DE BIOBANCOS E INVESTIGACION ONCOLOGICA

“Sin la existencia de los biobancos no seria

posible la Medicina Personalizada en Oncologia’

| pasado 13 de febrero se

celebré en HM Universitario
Sanchinarro la “lll Jornada de
Biobancos e Investigacion Oncolo-
gica”, organizada por HM Hospi-
tales, el Instituto de Salud Carlos IlI
y la Universidad CEU San Pablo.
Alli estuvo presente el Dr. Alfonso
Moreno, recién nombrado presi-
dente de la Fundacion Hospital de
Madrid.

El encuentro estuvo moderado
por el Dr. Honorio Bando, consejero
del Instituto de Salud Carlos Il y
académico de la Real Academia
Nacional de Farmacia, que afirmé
gue “hay que tener en cuenta que
las redes de biobancos e innovacion
redefinirdn en un futuro la inves-
tigacion biomédica y acrecentaran
su calidad”.

En este sentido, el Dr. Manuel
Hidalgo, director del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCQ),
ensalzd los beneficios de los bio-
bancos: “No hay Medicina persona-
lizada en Oncologia si no tenemos
acceso a estas muestras”. Durante
su ponencia “Aplicaciones de la
medicina personalizada en cancer”,
explicéd el proyecto sobre cancer de
pancreas en el que esta trabajando
dicho centro “ya que a dia de hoy
no hay ningln marcador que esté
aceptado de forma universal o
aprobado para su uso en investi-
gacién clinica y los pacientes se
tratan empiricamente con dos
opciones de quimioterapia, folfi-
rinox o gemcitabina basal”. El Dr.
Hidalgo anadid que HM Hospi-
tales personaliza el tratamiento del

cancer y gue para eso se basa en
modelos preclinicos que desarrollan
generando tumores de los propios
pacientes. Es lo que llaman modelos
“avatar”. Asi, indicé que “a dife-
rencia de modelos de lineas celu-
lares que se usan en laboratorio,
estos mantienen mejor las caracte-
risticas fenotipicas y genotipicas
del paciente que dona su tumor y
puede ser una plataforma intere-
sante para hacer estudios de Medi-
cina personalizada”. De hecho, en
los Ultimos cuatro o cinco afos se
han llevado a cabo multitud de tra-
bajos utilizando este método, pero
en tumores de mama o de colon.
“La idea es relativamente sencilla:
se genera un tumor de cada
paciente, o propagamos en ratones
de laboratorio y se crean distintas

’

RECONOCIMIENTO A LA EXCELENCIA

La Unidad de Ensayos Clinicos
Fase | Start Madrid-ClOCC
renueva su Certificado

de Normas de Buena Practica
Clinica de la CAM

a Unidad de Ensayos Clinicos

Fase | START Madrid-CIOCC,
ubicada en el Centro Integral
Oncoldgico Clara Campal (CIOCC),
ha recibido la renovacion del
Certificado de Normas de Buena
Practica Clinica de la Comunidad
de Madrid (CAM). Una acreditacién
que tendra un periodo de validez
de cuatro anos y que ya le fue
otorgada en noviembre de 2011,
convirtiendo a este servicio en
la primera unidad de ensayos
clinicos Fase | en Oncologia de
Espana con un certificado de
estas caracteristicas.

El documento acredita que
el pasado mes de diciembre la
unidad “fue sometida a inspeccion
por parte de la Subdireccién
General de Evaluacion y Control
del Gobierno regional para veri-
ficar el cumplimiento de los princi-
pios de buena practica clinica
vigentes en la Union Europea vy el
Estado Espanol, y los requisitos
técnico sanitarios de las unidades
donde se llevan a cabo ensayos
clinicos en fase temprana con
medicamentos en la CAM".
Después de dicha inspeccion,
se ha emitido un informe que
concluye que las condiciones en

colonias para comprobar la eficacia
de distintos farmacos y asi aplicar el
mas adecuado al paciente”, sefial6.

Heterogeneidad tumoral

El Dr. Fernando Lépez-Rios, director
del Laboratorio de Dianas Terapéu-
ticas de HM Hospitales, ubicado en
el CIOCC, y responsable del Banco
de Muestras Bioldgicas del grupo,
hablé en su conferencia “Un nuevo
reto para los biobancos: hetero-
geneidad tumoral” sobre la impor-
tancia de este problema y la visién
del CIOCC para intentar resolverlo.

las que se llevan a cabo los
ensayos clinicos antes citados se
adecuan a los principios de buena
practica requeridos. El Dr. Emi-
liano Calvo, director de la Unidad,
califica esta reacreditacion como
“la confirmacion de que vamos en
la buena linea” e incide en que
el certificado es “inseparable” del
programa de calidad que tiene
HM Hospitales, ya que esta
caracteristica del grupo reper-
cute en la unidad y viceversa.

Desde que se puso en marcha
la Unidad, en octubre de 2008,
el balance es "muy positivo” e
“incluso supera las expectativas
iniciales, que eran muy altas”,
asegura. Y es que, en estos anos,
se ha conseguido activar una
unidad de ensayos clinicos inno-
vadores de élite conocida en todo
el mundo: “Hemos ido creciendo
sin perder la excelencia ni la
calidad en el tipo de drogas que
se suministran. Haber consolidado
este programa y haber obtenido
muy buenos resultados nos convier-
ten en una excepcion dentro de
la Oncologia europea”, explica el
Dr. Calvo.

M.R.

El especialista presenté varios casos
clinicos en los que se observaba que
el tumor del paciente tenia areas
tumorales con perfiles diferentes. Y
es gque, segun explico, cada vez son
mas frecuentes los pacientes que
tienen distintos tumores de forma
simultanea. “No esta claro si los
tumores dan metastasis de una
forma temprana o si por el contario
crecen y entonces los clones, domi-
nantes o no, son los que dan metas-
tasis”.

M.R.
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n cualquier pais de elevado

nivel socio-econémico el tema

de la sanidad ha despertado
siempre un gran interés e inquietud,
del que Espafa no ha sido ajena.
En los ultimos afos la controversia
sobre la sanidad espafola se
ha incrementado notablemente,
teniendo una mayor significacion
en el sector hospitalario publico.

Para unos profesionales como
los que escriben estas lineas, que
han tenido el privilegio de ejercer
su actividad médica hospitalaria
durante un dilatado periodo de
tiempo en el sector “publico” y que
actualmente la desempefan de
forma exclusiva en el “no publico”,
no nos es dificil encontrar los cuatro
motivos mas especificos de la
problematica situacién hospitalaria
publica:

1. La existencia de una impor-
tante dificultad, incluso en ocasiones
incapacidad, para hacer funcionar
un sistema organizativo que,
aun admitiendo su complejidad
en grandes hospitales, deberia ser
mas flexible y dindmico.

2. La presencia de condicio-
nantes externos, la mayoria de
caracter circunstancial y fundamen-
talmente politicos, con minima o
ninguna relacién con la medicina
que alteran, modifican y casi
siempre dificultan el normal funcio-
namiento del medio hospitalario.

3. La necesidad de mantener
en sanidad un equilibrio en el
binomio coste/eficacia.

4. La pérdida del valor que el
profesional de la medicina debiera
tener, en la propia estructura hospi-
talaria, en términos de planificacion
y gestion.

Fruto de una
atrevida y valiente
iniciativa,

y mediante un largo
y tenaz trabaijo,

se inauguré en 1998
el hospital HM
Universitario
Monteprincipe

El “fenomeno” Monteprincipe

DR. EMILIO DE VICENTE

DIRECTOR DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y
DIGESTIVA DE HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO.
PROFESOR AGREGADO DE CIRUGIA. FACULTAD
DE MEDICINA. UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO.

Ante esta situacion, la adminis-
tracion publica ha respondido con
la creacion de nuevos conceptos e
ideas en la estructura sanitaria y
gestion hospitalaria, la mayoria de
ellos de comprobada ineficacia, que
han conducido por parte del profe-
sional a una actitud bastante gene-
ralizada de escepticismo ante los
continuos cambios y a una ausencia
de compromiso con el propio
sistema, lo que ha comprometido
la estabilidad del mismo vy, lo que
es mas preocupante, su futuro.

La crisis es evidente. Sin
embargo, la conciencia y responsa-
bilidad profesional, dificil de evitar
en quienes viven con mucha inten-
sidad la profesion, dificulta valorar
e interpretar la situacion existente
con rigor, profundidad y critica
constructiva. Sin embargo, esta
demostrado que, junto a la crisis,
siempre existe la oportunidad. Fruto
de una atrevida y valiente iniciativa,
y mediante un largo y tenaz trabajo,
se inaugur6 en 1998 el Hospital
Universitario Madrid Monteprincipe,
segundo centro de un ambicioso
proyecto hospitalario que ha visto
incrementado el nimero de hospi-
tales en otros dos méas de muy
reciente creacion, todos ellos
dotados de una alta y sofisticada
tecnologia.

La cartera de servicios que
ofrece el Grupo HM es completa.
Unicamente, el trasplante de érganos
queda entre los retos a alcanzar en
un futuro proximo. Sus resultados
cuantitativos y cualitativos han sido
expuestos de forma inédita en
nuestro pais, lo que avala la poten-
cialidad de este proyecto, que se ha
convertido en referencia de otras
autonomias y paises.

Todos los que hemos parti-
cipado en el desarrollo de este
atractivo proyecto hemos sido cons-
cientes del importante avance que
significaba la inauguraciéon de este
centro. Es indudable que Monte-
principe ha jugado un papel trascen-
dental en el establecimiento de las
bases de lo que podemos consi-
derar el modelo de hospital del
Grupo HM que, simplemente, ha
recogido y rejuvenecido principios
basicos, sensatos y elementales
que parecian haberse olvidado.

Sorpresa, admiracion
y orgullo han sido
las sensaciones de
los profesionales

en estos anos

No ha existido una “férmula
magica”, solo se ha recuperado
la esencia de lo que es un hospital
y el papel del profesional médico
en el mismo.

Se ha disefiado una estructura
hospitalaria, intervencionista solo
en lo imprescindible, que esta a
disposicion del paciente y de los
profesionales que la integran, elimi-
nando cualquier interferencia ajena
a lo exclusivamente médico. Se ha
creado una atmésfera profesional y
laboral adecuada para el desarrollo
de la actividad médica, asi como
para facilitar el contacto humano
médico-paciente. Se ha abando-
nado la fria “laboralizacién”,
sustituyéndola por el desarrollo
profesional, lo cual permite que
el médico desarrolle su “alta y cuali-
ficada misién”, y no una funcion.
Se estimula constantemente al
profesional, valorando el talento y
la iniciativa. Se adjudican tareas y
responsabilidades en funcion de
la experiencia y capacidad de las
personas. Se conoce y valora “lo
que se hace y como se hace” para
rentabilizar al maximo la actividad,
sin existir ninguna limitacion en

DRA. YOLANDA QUIJANO

CO DIRECTORA DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
Y DIGESTIVA DE HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO.
PROFESORA ADJUNTA DE CIRUGIA. FACULTAD DE
MEDICINA. UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO.

proyectos, siempre que estos
redunden en el beneficio comun.
Se supeditan siempre los intereses
personales a los colectivos. La Insti-
tucién aporta credibilidad, influencia
y prestigio a los profesionales que
trabajan en la misma, ademas de
coherencia y seriedad en la gestion,
de la que participan de forma autén-
tica y directa los propios médicos.
En sintesis, se movilizan voluntades,
unifican criterios, despiertan ilusiones,
jerarquizan objetivos y, por supuesto,
se evitan partidismos y disensiones,
efectuando siempre planteamientos
que ayuden a mejorar el funciona-
miento de la institucion.

Todo ello corresponde a lo que
consideramos los principios elemen-
tales que toda Institucion debe
de plantear sin ambigledad para
desarrollar un proyecto de futuro
con garantias de éxito.

Desde un punto de vista exclu-
sivamente médico, la estructura
hospitalaria creada es horizontal. Se
realiza un trabajo integrado con la
incorporaciéon de diferentes espe-
cialistas en la atencién del paciente,
lo que no representa ninguna difi-
cultad para ofrecer al enfermo una
atencién individualizada, rapida
y dindmica dentro de un trabajo
colectivo, donde prima la comu-
nicacion e informacion entre los
profesionales.

Los hospitales “no publicos” han
tenido, en general, unos objetivos
que, siendo licitos en términos de
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rentabilidad econdmica, no han
permitido facilitar el desarrollo
asistencial, docente e investigador
de la medicina. No creemos equivo-
carnos al decir que, muy posible-
mente, éste sea el primer proyecto
independiente en nuestro pais que
afronta este triple reto al maximo
nivel. En ello reside su gran trascen-
dencia.

Es indudable que la acreditacion
de nuestros hospitales para impartir
docencia pre-grado y post-grado
ofrece a este proyecto un futuro
esplendoroso, con el gran reto que
supone una formacién integrada
de lo que debe de ser el médico
del futuro. Un médico educado, y
no domesticado.

Escepticismo, sorpresa, admi-
racion y orgullo han sido las sensa-
ciones y sentimientos que la mayoria
de los profesionales que participamos
en este proyecto hemos tenido en
estos afios de continuo desarrollo.
Somos conscientes de que un
proyecto médico de esta enver-
gadura solo puede intentarse si
va precedido de entusiasmo, ilusién
y esperanza y, por si esto fuera
poco, de una idea de mejora,
reforma e innovacion.

Como cualquier empresa
privada, estaremos siempre some-
tidos al juicio inapelable que
imparte todos los dias la sociedad
a la cual servimos, y de una forma
mas particular los enfermos a los
cuales nos debemos.

M Tu
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Estadisticas y resultados
sanitarios de HM Hospitales
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La obtencién de la mayor seguridad
y mas alta calidad asistencial en
nuestros centros hospitalarios ha
sido siempre una constante en la
forma de pensar y actuar de HM
Hospitales, no conformandose para
ello con el altisimo prestigio obte-
nido tanto entre los profesionales
de la sanidad como entre el publico
en general.

Por ello, HM Hospitales ha
mantenido una linea de politicas
y estrategias encaminadas a la
mejora continua de la excelencia,
gue se ven reflejadas en los datos
de actividad e indices asistenciales
del grupo.

Asi, durante 2012 se realizaron
1.136.832 consultas externas,
100.000 mas que en el afo anterior

y también aumentaron el ndumero
de estudios radiolégicos (cerca de
20.000 mas que en 2011), asi como
las altas hospitalarias, que superaron
las 44.500 frente a las 43.500 del
ano previo.

Maria Romero

ARANAS VASCULARES, MAS EN MUJERES

El laser, una opcion para
tratar las microvarices

ambién llamadas arafas vascu-

lares, las microvarices en las
piernas son dilataciones venosas
finas que aparecen en los miem-
bros inferiores y que no suelen ser
molestas, salvo por el aspecto,
por lo que entran dentro de la
clasificacién de varices estéticas.

La aparicion de estas dila-
taciones estd relacionada con
ciertos habitos como el seden-
tarismo, el calor constante o la
obesidad, aunque es aun mas
fuerte el vinculo con ciertos trastor-
nos hormonales, el embarazo o
la toma de anticonceptivos, etc.

Las microvarices en las piernas
afectan principalmente a mujeres,
tienen un caracter hereditario y
la causa que las origina es desco-
nocida. Su aparicién también esta
relacionada con algunas enfer-
medades sistémicas, por lo que
siempre debe ser vista por un
médico antes de valorar cualquier
tratamiento a recibir.

Cuando existan sintomas
graves que traducen trastornos
en la circulacién profunda, la
recomendacién es siempre solu-
cionar éstos primero, para lo cual
siempre se debe diagnosticar antes
realizando una prueba sencilla e
indolora como es la ecografia
doppler de ambos miembros infe-
riores; en el caso que el resultado
de esta prueba sea normal, solo
se procedera a tratar las dilata-
ciones superficiales.

Para prevenir la aparicion de
las arafas vasculares o detener el
avance de las mismas, se deben
seguir ciertos consejos como

mantener un peso adecuado,
realizar ejercicios fisicos que
potencien la musculatura de las
piernas (step, bicicleta..., ya que
éstas, a su vez, actian como una
bomba que propulsa la sangre
de forma unidireccional, evitando
el remanso en las zonas distales),
utilizar medias de compresién
elastica cuando aparezcan los
primeros signos, evitar fuentes
de calor intenso y constante en las
piernas, como la que produce el
uso de calentadores o braseros,
utilizar regularmente agua fria
en las piernas y evitar ropa
compresiva en el abdomen, pues
también favorece la aparicion
de estas microvarices.
Finalmente, cuando esta
recomendado el tratamiento,
podemos elegir entre la solucion
mediante técnicas de esclerosis
quimicas, inyectando una sustancia
para producir el cierre del vaso
dilatado por irritacion de las
paredes de los mismos con el
fin de conseguir, mediante la
obstruccion del territorio vascular
alterado, una conduccién de la
circulacion por vias mas profundas;
o el uso del laser como técnica
fisica para producir un cierre
por colapso del vaso afecto, sin
necesidad de aplicar pinchazos,
administrar sustancias toxicas ni
realizar incomodos vendajes,
obteniéndose unos resultados
definitivos muy superiores a los
alcanzados con otras técnicas.

Dr. César Arroyo
Unidad Laser y Medicina Estética
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innovar

“Mudar o alterar algo,
introduciendo novedades”.

Area Biosanitaria
Programas Mdster oficiales

Para nosotros innovar es encontrar la puerta que nos lleve del presente al futuro. Por eso, en la Universidad CEU San Pablo
contamos con los mejores programas mdster en el Area Biosanitaria, para todos aquellos que quieren afrontar su futuro con un
valor diferencial, porque saben que con una buena preparacién podran alcanzar sus metas.

Universidad CEU San Pablo. Donde la excelencia académica y la formacidén integral son nuestra razon de ser.

Area de Medicina y Enfermeria
 Mdster Universitario en Arquitectura, Organizacién y
Gestion de Infraestructuras Hospitalarias
 Mdster Universitario en Electrofisiologia Cardiaca, Diagnéstica y Terapéutica
® Mdster Universitario en Investigacién Bioética
° Mdster Universitario en Investigacion Clinica y Aplicada en Oncologia
* Mdster Universitario en Medicina Molecular: Dafio Oxidativo y Bioproteccién
° Mdster Universitario en Enfermeria de Anestesia
° Mdster Universitario en Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos
Intrahospitalarios
° Mdster Universitario en Enfermeria en Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario
® Mdster Universitario en Urgencias, Emergencias y Catdstrofes

Area de Fisioterapia

® Mdster Universitario en Fisioterapia de la Actividad Fisica y el Deporte

* Mdster Universitario en Fisioterapia Invasiva**

* Mdster Universitario en Fisioterapia en Pediatria

® Mdster Universitario en Dolor Orofacial y Disfuncién Craneomandibular

Area de Odontologia

* Mdster Universitario en Cirugia Oral Avanzada e Implantologia
* Mdster Propio en Endodoncia y Restauradora Dental Avanzada
* Mdster Propio en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar

° Mdster Propio en Derecho Sanitario

Area de Farmacia

* Mdster Universitario en Atencién Farmacéutica-
Farmacia Asistencial

* Mdster Universitario en Descubrimiento de Fdrmacos.
Drug Discovery and Medical Chemistry *

* Titulo de Farmacéutico Especialista en
Farmacia Industrial y Galénica

Titulaciones adaptadas a profesionales
* Nutricién Humana y Dietética para licenciados en Farmacia
* Optica, Optometria y Audiologia + Audiologia Protésica
para licenciados en Farmacia

*En vias de oficializacién. ** Verificado favorablemente por ANECA, pendiente de implantacién por la CAM.

www.posgrado.uspceu.es
902 222 555

CEU es obra de la Asociacién Catdlica de Propagandistas
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ENTREVISTA A LA DRA. ISABEL ROMERO, COORDINADORA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN HM HOSPITALES

"Nuestro logro es que practicamos una
Pediatria que, por muy compleja que sea,

nunca olvida su

H ace 15 afos, cuando las salidas
profesionales de Pediatria no
eran buenas en el dmbito publico,
muchos especialistas apostaron por
hacer una Pediatria hospitalaria
de alto nivel en HM Universitario
Monteprincipe. Empezaron de cero,
con mucho entusiasmo y aumen-
tando poco a poco la complejidad
de los pacientes que atendian,
incorporando subespecialidades
pediatricas y logrando que su trabajo
fuera reconocido y respetado tanto
por los pacientes como por los
compafneros de profesion.

¢Cual es su balance de los
logros y actividad del Servicio
de Pediatria en HM Universitario
Monteprincipe en estos 15 afios?

Creo que el balance es clara-
mente positivo. Tanto, que hemos
extendido este modelo que ha
funcionado tan bien a HM Univer-
sitario Monteprincipe, a HM Univer-
sitario Torrelodones, HM Universitario
Sanchinarro y HM Nuevo Belén.

Siempre hemos ofrecido a todos
y cada uno de nuestros pacientes
la mejor atencién. Nunca nos ha
faltado el apoyo y respaldo de la
Direccién para hacer las cosas cémo
pensamos que deben hacerse, y
esto es en mi opinién, la clave para
mantener la misma ilusion que
cuando empezamos.

¢Cual es su dotacion humana
y tecnolégica y qué papel cumple
la tecnologia en esta especia-
lidad?

Somos un equipo de 36 pediatras
trabajando en exclusividad en los 4
hospitales del grupo, y después hay
otros 38 pediatras que colaboran
con nosotros haciendo guardias o
consultas externas. En nuestro medio
tenemos la fortuna de atender a
una poblacion pediatrica que sigue
controles periddicos de salud y tiene
amplias coberturas vacunales (cerca
del 100%). Esto hace que en muchas
ocasiones el pediatra tan solo nece-
site un fonendo y un otoscopio para
desarrollar su actividad en consulta
y urgencias.

Después, la tecnologia nos va a
ayudar en la confirmaciéon diagnés-
tica de enfermedades mas complejas
(avances en las técnicas de labora-
torio, genética y radiodiagndstico)
y por supuesto en el dmbito de los
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DRA. ISABEL ROMERO, coordinadora del Servicio de Pediatria en HM Hospitales.

cuidados intensivos neonatales y
pediatricos, donde la tecnologia
resulta imprescindible

¢Qué avances ha experimen-
tado la Pediatria en los ultimos
anos?

Pues de forma paralela al
avance de la Medicina en otros
campos, en Pediatria también se ha
progresado. A nivel de Laboratorio,
contamos con nuevas técnicas diag-
noésticas que van desde estudios
genéticos hasta nuevos marcadores
bioquimicos de infeccién o infla-
macién mas especificos, que mini-
mizan la necesidad de realizar
extracciones sanguineas o de reali-
zar otras técnicas de diagnostico
mas agresivas empleadas antigua-
mente. La resolucion y fiabilidad de
las técnicas de imagen utilizadas
ahora en Pediatria, nada tienen que

En nuestra trayectoria
hay mas suma que
recambio de pediatras.
Esto confiere al
Servicio estabilidad

y experiencia y como
resultado de ello,
logramos obtener

la confianza y fidelidad
de nuestros pacientes

ver con las pruebas que se realizaban
hace afos, mucho méas costosas,
con mas radiaciéon para el paciente
y con menos informacién para el
clinico. También han evolucionado
muchisimo los materiales y disposi-
tivos que empleamos para monito-
rizar y tratar al enfermo grave en la
UVI, por ejemplo, la posibilidad de
intubar con laringoscopio visuali-
zando directamente la via aérea,
de canalizar accesos vasculares
asistidos por ecografia, o de moni-
torizar la actividad cerebral en
pacientes sedados.

Asimismo, existen respiradores
con modalidades que se adaptan a
la fisiologia propia del paciente
prematuro, con multiples posibili-
dades en funcién de la evolucion
del paciente, sistemas de hemodia-
filtracion cada vez mas sencillos en
su manejo a pesar de ser mucho
mas sofisticados y eficaces.

¢{Qué valores anadidos o
caracteristicas diferencian el
Servicio de Pediatria de HM
Hospitales de otros servicios
de estas caracteristicas?

de HM Hospitales, se han ido incor-
porando nuevos profesionales. En
nuestra trayectoria hay mas suma
que recambio de pediatras. Estos
dos aspectos confieren al Servicio
estabilidad y experiencia y como
resultado de ello, logramos obtener
la confianza y fidelidad de nuestros
pacientes.

¢ Cuantos ninos tratan al ano?

Destacaria dos cosas, primero
que se trata de un Servicio Unico,
con el mismo criterio y forma de
actuar. Segundo, que es un Servicio
que ha crecido mucho desde que
empezamos hace 15 afios, pero
seguimos la mayoria de los pediatras
del inicio. Con el paso de los afos
y debido a la constante expansion

Sumando la actividad de los
cuatro hospitales, pero teniendo en
cuenta que HM Nuevo Belén solo
es Maternidad (no hay urgencias,
ni ingresos fuera del periodo
neonatal) y que por el contrario
en HM Universitario Sanchinarro
no hay Maternidad, los niumeros
"redondos" de nuestra actividad
son los siguientes:

Urgencias pediatricas: 65.000;
partos: 5.800 (hace unos afos solo
en Monteprincipe superdbamos
los 4.000 partos...); ingresos neona-
tales/cuidados intensivos pedia-
tricos: 1.000; ingresos pediatricos:
1.300; consultas de pediatria general:
40.000.

¢Cuales son las principales
preocupaciones de los padres?

miento y desarrollo, proporcionar
una protecciéon adecuada con las
diferentes vacunas del calendario.

Algo que preocupa siempre
mucho son los procesos infecciosos
gue todos los nifios padecen en el
momento de ser escolarizados. Son
normales y propios de los primeros
afios de vida, pero l6gicamente
a los padres, especialmente si es
el primer hijo, les suele inquietar
bastante.

¢Qué nivel de satisfaccion
perciben?

Tras el nacimiento, el sentirse
capacitados para cuidar algo tan
fragil como el recién nacido, las
dudas sobre la lactancia y la alimen-
taciéon. Después, el asegurar que
sus hijos tienen un adecuado creci-

A nivel de Servicio, a pesar de la
crisis econdmica, de la caida global
de natalidad y de la aparicion de
nuevos hospitales en nuestras areas
de poblaciéon, mantenemos una
actividad bastante estable, lo que
indica que nuestros pacientes
mantienen su confianza en nosotros
y estdn muy satisfechos con sus
pediatras.

A nivel personal, en la consulta
externa sigo atendiendo a pacientes
nacidos en los primeros afios de
Monteprincipe, con 13, 14,y 15 anos.
Algunos de ellos son enfermos que
tratamos en la UCI, otros simple-
mente nacieron aqui y continuaron
su seguimiento con nosotros. Muchos
vienen solo una vez al afo, pero
nunca fallan, no dejan de hacerlo.
Ahi no es que la perciba por parte
de los pacientes, sino que realmente
la satisfaccion es mia. Es lo mejor
de mi trabajo.

¢Qué opina de esa nueva
“tendencia” de algunos padres
de no vacunar a sus hijos?

Creo que afortunadamente
no es una practica extendida en
Espafa. Opino lo que cualquier
profesional sensato debe opinar,
que es una grave irresponsabilidad
y que nunca puede ser importante
una tendencia que se base en la
ignorancia y que sea tan peligrosa
para la salud de la poblacién infantil.

¢Como puede afectar esa
decision a la salud y al desa-
rrollo de los nifios?

Las vacunas son la forma
de prevenir enfermedades muy
importantes, graves, invalidantes y
en ocasiones mortales. Gracias a
las campafas de vacunacion se han
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erradicado enfermedades como la
Viruela o la Poliomielitis, enfer-
medades del pasado, que muchos
pediatras solo sabemos de ellas por
los libros de Medicina e Historia.
Actualmente, todas las vacunas que
hay en el mercado, y las que vayan a
utilizarse en el futuro, pasan 10 y
15 afos de estudio y desarrollo, con
unos controles de seguridad increi-
bles y una eficacia probada.

Si se deja de vacunar se expone
al nifio a un riesgo conocido y
potencialmente muy grave. Aunque
el argumento sea que el riesgo de
padecer la enfermedad es bajo y
gue existe la posibilidad de que el
propio paciente sea capaz de vencer
la enfermedad con sus propias
defensas, lo Unico cierto es que
si estd vacunado no tendra ningun
riesgo y estarad protegido. No hay
ninguna duda, en la balanza
riesgo/beneficio de las vacunas,
todo el peso cae en el lado del
beneficio.

¢Cudles son las enferme-
dades infecciosas mas comunes
en los ninos?

Los procesos respiratorios
(faringitis, otitis, laringitis, bronquio-
litis...) y las gastroenteritis. Las "itis",
como acertadamente resumen los
padres.

¢Se pueden evitar de alguna
forma?

Evitando la exposiciéon a la
enfermedad, el contacto del nifo
sano con el enfermo. Esto a veces
es complicado, pues no se realiza el
aislamiento adecuado: el nifio que
comienza a tener sintomas, como
no tiene fiebre, sigue yendo a la

El reto es hacerlo
cada dia mejor,

ser mas eficaces,
aplicar nuevas
técnicas y
tratamientos que
permitan acortar
tiempos de estancia
y optimizar
resultados

guarderia o al colegio y contagia
al resto. Otras veces esos sintomas
son tan sutiles que realmente no se
reconocen como inicio de la enfer-
medad. La mejor medida, la mas
eficaz, sigue siendo el lavado de
manos de padres y cuidadores,
incluso en ausencia de sintomas.

¢Qué novedades y retos se
perfilan en el horizonte?

El reto es hacerlo cada dia
mejor, ser mas eficaces, aplicar
nuevas técnicas y tratamientos
que permitan acortar tiempos de
estancia y optimizar resultados,
pero manteniendo un alto grado
de implicacién con el paciente y
la familia. Practicar una pediatria
que, por muy compleja que sea, no
olvide su lado humano.

Cuando trabajemos con pobla-
cién sana hay hacer hincapié en
la importancia de la pediatria
preventiva, fomentar habitos de
vida saludables, que ayuden a evitar
la enfermedad en la etapa adulta.

Maria Romero
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Unidad de Donacion de Sangre

El proximo 11 de abril se inauguraré la Unidad de Donacion
de Sangre de HM Hospitales en HM Universitario Sanchinarro,
donde estd instalada la unidad fija, aunque ese dia también
se desplazara hasta alli la unidad movil, un autobus equipado
y homologado de 9 metros de longitud que dara servicio,
principalmente, a HM Universitario Monteprincipe y HM
Universitario Torrelodones. Durante la inauguracién se
presentard a los capitantes de las “flotas” de voluntarios,
gue se encargaradn de dar a conocer a los usuarios de HM
Hospitales la Unidad de Donacion de Sangre, en virtud del
acuerdo suscrito con el Centro de Transfusién de la Comu-
nidad de Madrid (CTCM), donde se enviaran las unidades
de sangre que se recojan.

Prevencion Cardiovascular

Con motivo del decimoquinto aniversario de HM Univer-
sitario Monteprincipe se han organizado varias actividades
relacionadas con la promocién de la salud que se iran
llevando a cabo a lo largo del aio. Del 22 al 28 de abril tendran
lugar las Primeras Jornadas de Prevencion Cardiovascular en
el hospital, en la que se realizaran talleres de evaluacién de
riesgo cardiovascular y de reanimacién cardiaca, ademas de
conferencias que trataran sobre la alimentacion saludable,
el deporte y de las diferentes estrategias que existen para
poder dejar de fumar. Asimismo, se organizard una marcha
de unos tres o cuatro kilémetros por un entorno natural que
se podra hacer a pie o en bicicleta, por lo que estd abierta
a todas las edades.

Rock ‘n’ Roll Madrid Maraton & /2

HM Hospitales participa en esta maratdén que se cele-
brard en Madrid el domingo 28 de abril a las 9:00 horas y
que cada afio visitan alrededor de 40.000 personas. Como
colaborador oficial de esta carrera, HM Hospitales estara
presente con un espacio de atencién sanitaria de 50 metros
cuadrados en la zona de meta del Rock 'n" Roll Madrid
Maratén & 2 para atender a los corredores que lo necesiten.
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AVANCES CIENTIFICOS EN ESTA ESPECIALIDAD

HM Hospitales organiza el
IV Curso de Actualizacion de
Patologias de Columna Lumbar

Tras el interés ocasionado en afios
anteriores, se ha vuelto a celebrar
el Curso de Actualizacion de Patolo-
gias de Columna Lumbar, que ya
va por su cuarta edicion. Estuvo
organizado por el Dr. Juan Ramén
Truan, jefe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, y el
Dr. José Miguel Guijarro, jefe de
la Unidad de Cirugia de Columna,
ambos de HM Universitario Monte-
principe.

En el aspecto préactico del Curso,
desarrollado en la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo, el Dr. Guijarro declara
que se centraron “en que los resi-
dentes y los especialistas jévenes
aprendieran las diferentes técnicas
quirdrgicas mediante la realiza-
cion practica directamente sobre
el cadaver”. Durante el proceso se
emplearon los mismos medios y
aparataje que se utiliza en quiré-
fano y estuvieron tutelados por un
profesor por cada cuatro alumnos.
“Gracias a este tipo de practicas
se consigue un aprendizaje real”,
apunté el especialista.

En la parte tedrica, varios expertos
impartieron conferencias en las que
expusieron las Ultimas novedades
relacionadas con la patologia
habitual de la columna lumbar y
se realizaron tres mesas redondas
sobre hernia discal, espondilolistesis
y estenosis de canal lumbar. La
cirugia de la columna lumbosacra
ha ido aumentando progresiva-

El Dr. Truan junto a tres ponentes de HM Hospitales.

mente debido, fundamentalmente,
al envejecimiento de la poblacion.
“De hecho —sefala el Dr. Guijarro—
el gran volumen de pacientes que
tenemos en consulta ha llevado a
realizar una gran inversion en inves-
tigacion y desarrollo, teniendo en
nuestro instrumental diario unas
técnicas mucho mas sofisticadas”.

En este sentido, anade que
actualmente se ha profundizado
en la fisiopatologia de las enferme-
dades de columna lumbosacra,
por lo que se pueden tratar mucho
mejor. “Asimismo, han aumentado
de forma importantisima las Unida-
des del Dolor, cuyas innovadoras
técnicas combinan medios quimicos
y fisicos para mejorar el estado
de nuestros pacientes”, sefala.
Por otra parte, los cirujanos han
avanzado hacia tratamientos

menos agresivos que permiten una
recuperacién mas rapida y segura
gracias a la utilizacion de micros-
copios o lentes de aumento y
radioscopia intraquiréfano, con la
gue se hacen incisiones minimas.

Pero no todas las patologias
se tratan con técnicas quirdrgicas,
al menos, desde el principio. En estos
casos, “comenzamos aplicando
a nuestros pacientes tratamientos
médicos u ortopédicos y los
médicos rehabilitadores realizan
las técnicas de electroterapia,
cinesiterapia y mesoterapia. Con
estos métodos se obtiene una
curaciéon o mejoria practicamente
del 90 por ciento”, explica el Dr.
Guijarro.

Maria Romero

INTERACCIONES FARMACOS Y NUTRIENTES

Expertos analizan las
interacciones que pueden
surgir entre determinados
alimentos y distintos grupos
de medicamentos

| director de Farmacia de

HM Hospitales, José Manuel
Ortega, particip6 recientemente
como ponente en la Jornada
“Interacciones Dieta y Xenobi6-
ticos en el siglo XXI", organizada
por la Universidad CEU San Pablo
y el Instituto Tomas Pascual.

“Se puede definir una inte-
raccion entre alimentos y medi-
camentos como la que resulta en
la aparicion de un efecto farma-
coldgico, toxico o terapéutico, de
intensidad mayor o menor de la
esperada, que se presenta como
consecuencia de la accién o pre-
sencia de un alimento sobre un
farmaco o viceversa”, declara
Ortega. En este sentido, afade,
“el concepto de la interaccion dieta
y xenobidtico amplia de forma mas
general el concepto tradicional de
interaccion dieta-medicamento al
de los compuestos bioactivos, aditi-
vos, contaminantes, alérgenos, etc”.

Las interacciones se pueden
clasificar segun el mecanismo que
explica la interaccion, que puede
ser farmacocinético y farmaco-
dindmico. Ortega detalla las que
son mas importantes clinica-
mente: “Es conocida la interaccion
del anticoagulante Sintrom® con
alimentos que contienen gran
cantidad de vitamina K, como las
coles de Bruselas, la coliflor y el
repollo, ya que pueden disminuir
los efectos de este medicamento.

Asimismo, el pomelo es un inhi-
bidor enziméatico de muchos medi-
camentos, con lo cual muchos
de ellos aumentan los niveles
plasmaticos y su toxicidad”.

Por otro lado, un estudio
llevado a cabo por la Universidad
CEU San Pablo y el CSIC revela
que los antibidticos producen
cambios en los patrones micro-
bianos y metabdlicos del intestino.
De hecho, la biodiversidad de
las bacterias que forman la micro-
biota intestinal puede alcanzar
su minimo tan solo once dias
después de estar tomando anti-
bidticos. Ortega propone “reponer
la flora con Lactobacillus acido-
phillus” aunque reconoce que
existe controversia al respecto
ya que la acidez gastrica podria
inactivar la carga bacteriana
administrada.

De cara al futuro, HM Hospitales
estd desarrollando un programa
de prescripcion electrénica asistida
“en el que hay una seccién que
contempla las interacciones medi-
camento-medicamento, generando
alertas e informando sobre las
condiciones de administracion de
farmacos (antes, durante o después
de las comidas) para evitar una
posible interaccion o beneficiarse
de ella”, concluye Ortega.
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HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO, SEDE DEL ENCUENTRO

Se celebra el 6° Curso
Internacional de Neoplasias
Digestivas

Varios expertos nacionales e
internacionales se dieron cita
el 28 de febrero en el 6° Curso
Internacional de Neoplasias Diges-
tivas organizado por HM Hospitales
y la Universidad CEU San Pablo
en el Auditorio Reina Sofia de HM
Universitario Sanchinarro. El encuentro
volvié a ser un éxito, logrando reunir
a doscientas personas de distintos
ambitos (oncologos, cirujanos, inves-
tigadores basicos y responsables
de investigacion y desarrollo de la
industria farmacéutica).

La jornada estuvo coordinada por
el Dr. Antonio Cubillo, responsable
de la Unidad de Tumores Digestivos
del Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), y su objetivo,
apunta el especialista, fue el de
“sefialar los Ultimos avances en
tratamiento personalizado en
pacientes con tumores digestivos,
asi como constituir un foro de
debate entre los expertos”.

En este sentido, el Dr. Fernando
Lopez-Rios, director del Laboratorio
de Dianas Terapéuticas del CIOCC,
adelanto los Ultimos datos refe-
rentes a la validacion de la proteina
SPARC como marcador predictivo
de respuestas que seran presen-
tados en el préximo Congreso
Americano de Patologia. “Parece
que los pacientes tratados con una
mayor positividad para SPARC
podrian tener una mejor supervi-
vencia”, explicé el Dr. Lopez-Rios.

Los Dres. Antonio Cubillo y Manuel Hidalgo junto a otros ponentes.

Avances en cancer de pancreas
Entre los ponentes, el Dr. Manuel
Hidalgo, director del CIOCC, desveld
sus Ultimas investigaciones en el
abordaje del carcinoma de pancreas,
como la utilizacién del quimiograma
en primera linea de tratamiento para
pacientes con cancer de pancreas
estadio IV, que permite una 6ptima
seleccion de los farmacos (gemcita-
bina-abraxane o Folfirinox) llevada a
cabo en colaboracién con el Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC) de Nueva York.

Durante su ponencia, el Dr.
Hidalgo resalté el hecho de que
“vamos disponiendo de mas farma-
cos y estrategias para tratar el cancer
de pancreas. Esto nos permitira
optimizar el tratamiento especifico
para cada paciente considerado
individualmente”.

Finalmente, el Dr. Cubillo hablé
sobre los proyectos de investigacion
gue se estan llevando a cabo en el
CIOCC para los pacientes con carci-
noma de colon, como tratamiento
con virus oncoliticos, nuevas gene-
raciones de anticuerpos, farmacos
dirigidos contra el estroma tumoral
o el estudio del switch angiogénico
a lo largo de la historia natural del
proceso tumoral. “Entre los retos
gue se nos presentan esta el de ser
capaces, realmente, de tratar de
manera distinta a cada uno de los
pacientes”, aseguro, e invité a los
asistentes a la séptima edicion del
Curso Internacional de Neoplasias
Digestivas que tendra lugar en
febrero de 2014.

Maria Romero
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| tratamiento de las metdstasis del cancer gastrico, el segundo

mas frecuente del mundo, se fundamenta en el uso de quimio-
terapia. En este sentido, la quimioterapia tiene efectos diferentes
en funcion de cada paciente y algunos tumores son muy resis-
tentes a los tratamientos mas habituales, tales como el platino y
los taxanos. Desde hace afios se estd buscando la causa de esa
resistencia con el fin de que los oncélogos se puedan anticipar
a ella o busquen un tratamiento para revertirla.

En un trabajo recientemente publicado en la versién on line de
la revista Apoptosis, el grupo de investigadores formado por las
doctoras Isabel Sdnchez Pérez y Rosario Perona, del Departamento
de Bioquimica y el Instituto de Investigaciones Biomédicas
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) / Univer-
sidad Auténoma de Madrid (UAM) y el Dr. Cristobal Belda-Iniesta,
responsable de los programas de Pulmén y Neurooncolégico de
HM Hospitales, ha identificado una proteina denominada CHK2
gue provoca resistencia al tratamiento con cisplatino, puesto
gue esta proteina media la reparacion en las células tumorales
las lesiones provocadas por el ataque de cisplatino.

Sin embargo, el hallazgo mas interesante ha sido que el
tratamiento inicial con paclitaxel provoca la destruccion de esta
proteina CHK2, por lo que se abre inmediatamente una ventana
en la que el cisplatino se encuentra libre para ejercer su actividad
destructiva sobre el cancer de estémago. Es decir, este trabajo
demuestra que el orden adecuado de administracién de estos
dos farmacos es muy importante, ya que mejora el rendimiento
del tratamiento de las células de cancer gastrico empleando un
tratamiento secuencial basado en paclitaxel y posteriormente
cisplatino.

Ambos grupos estan trabajando en la posibilidad de aplicar
rapidamente estos hallazgos al diagnoéstico precoz de la resis-
tencia a los tratamientos convencionales y a la obtencién de
esquemas de tratamientos mas eficientes y menos toxicos. As, la
ventaja de poder identificar qué pacientes se beneficiarian de esta
combinacién representaria un tratamiento personalizado que
resultarfa en una mejora en la calidad de vida de los pacientes
asf como en una optimizacion de los recursos sanitarios.

Por ello, los autores de la publicacién aseguran que sus
esfuerzos futuros estan centrados en la identificacion de otras
drogas que provoquen la desaparicion de CHK2 en las células,
asf como de tratamientos mas eficaces en los casos en los que
se ha producido metastasis.
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PRESENTACION DEL CIEC EN EL 18 CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES

La Unidad de Arritmias del CIEC
realiza el 7,8% de las ablaciones
de fibrilacion auricular de Espaiia

finales de febrero, en el

Congreso Nacional de Hospi-
tales celebrado en Bilbao, el director
médico de HM Universitario Monte-
principe, el Dr. Santiago Ruiz de
Aguiar, presenté el Centro Integral
de Enfermedades Cardiovasculares
(CIEC), ubicado en las instalaciones
de dicho hospital y que trabaja de
forma coordinada con el resto de
centros de HM Hospitales. Se trata
de la nueva apuesta del grupo para
desarrollar una medicina multidis-
ciplinar, especializada y personali-
zada, capaz de ofrecer al paciente
la practica totalidad de los medios
diagnosticos y terapéuticos actuales.

El director cientifico de este
centro integral es el Dr. Jesus
Almendral “reconocido electrofi-
sivlogo clinico y antiguo jefe de
Servicio de Cardiologia del Hospital
Gregorio Maranén”, declaro el
director de HM Universitario Monte-
principe. “También se produce la
incorporacion al proyecto del Dr.
Eulogio Garcia en el area de Hemo-
dindmica, lo que permite que se
amplie la cartera de servicios a las
ultimas técnicas, tanto en patologia
estructural como en técnicas de
revascularizaciéon coronaria”, anadio.

A ellos se suma, ademas, el
liderazgo cardiolégico de los
doctores Francisco José Rodriguez
Rodrigo y Francisco Javier Parra, y
los cirujanos Angel Gonzalez Pinto
en Cirugia Cardiaca, Fernando
Villagra en la Unidad de Cardio-
patias Congénitas y, en Cirugia
Vascular, el Dr. Luis Izquierdo
Lamoca.

En el CIEC, HM Hospitales
concentra todos los procesos
cardiologicos y vasculares de alta

Dr. Jesus Almendral.

especializacién del Grupo HM
Hospitales, constituyendo un ejemplo
de eficiencia en el aprovechamiento
de recursos y siendo referencia por
sus volumenes de actividad y sus
resultados sanitarios.

Durante su intervencion, el Dr.
Ruiz de Aguiar declaré que el CIEC
esta dotado de 26 habitaciones
monitorizadas con telemetria y
cuenta con una zona diferenciada
de ocho consultas. Asimismo
dispone de un quiréfano exclusivo
de Cirugia Cardiaca con alerta
de 24 horas, seis puestos de UCI
Cardiolégica y de una Unidad de
Dolor Toracico.

Respecto a datos asistenciales,
en 2012 se produjeron 217 ingresos
por cirugia cardiaca, se trataron 83
cardiopatias congénitas y se reali-
zaron 602 TC Coronarias y 400
RM Cardiacas. En cuanto a estudios
hemodinamicos, se hicieron 636
y 332 estudios electrofisiologicos,
superando en numero los del afo
anterior. “Se constatan dos cosas,
un crecimiento importante de la

actividad y una mejora de los resul-
tados clinicos de los pacientes, por
ejemplo, ha disminuido la morta-
lidad de los pacientes con infarto
agudo de miocardio en un 44 por
ciento”, recalco el director de HM
Universitario Monteprincipe.

En el afno 2012, en el CIEC se
realizaron el 7,8 por ciento del total
de las ablaciones de Fibrilaciéon
Auricular, si aplicamos las cifras
incluidas en el Registro Espafol de
Ablacion con catéter de 2011, el
ultimo publicado. El Dr. Almendral
sefala que “estos datos publicados
en la Revista Espafiola de Cardio-
logia en 2012 revelan que a lo largo
del afo anterior se llevaron a cabo
en toda Espafna 1550 procedimientos
de ablaciones de Fibrilacién Auri-
cular, de los cuales (si extrapolamos
estas cifras a 2012), 120 se hicieron
en el CIEC, mientras que la media
nacional en el resto de hospitales
se sitla en 35”.

Maria Romero

NOMBRAMIENTO

El cirujano Emilio Vicente,
nuevo miembro numerario

de la Academia

Médico-Quirdrgica Espaiola

| Dr. Emilio Vicente, jefe del

Servicio de Cirugfa General
y Digestiva de HM Universitario
Sanchinarro, se ha convertido
en nuevo miembro numerario de
la Academia Médico-Quirlrgica
Espafiola en la Sesion Inaugural
del Ano Académico 2012-2013
de esta institucion, que tuvo lugar
en su sede el pasado mes de
enero, y a la que asistieron nume-
rosos representantes de la misma
y del sector, ademas de miembros
de HM Hospitales y del propio
equipo del doctor, que arroparon
al nuevo académico en una
ocasion tan importante.

Para el también profesor
agregado y director de la Seccién
de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo, este reconocimiento
supone un “halago y un honor
como médico y como persona”,
gue agradecié profundamente a
una academia “que ha mante-
nido en su larga y fértil historia un
foro permanente de informacion,
de actualizacion y debate critico,
acorde siempre al progreso de
nuestras Ciencias Médicas”.

“Representa un honor haber
sido elegido para pertenecer a
la Academia Médico-Quirlrgica
Espafiola, ademas de un gran
compromiso, dadas las perso-
nalidades médicas que han
pertenecido y pertenecen a esta
instituciéon”, afirma el doctor,
anadiendo que, dado que “la
Medicina actual es colectiva, seria
absolutamente injusto asumir el
nombramiento de forma indivi-
dual”, e indicando, por tanto,
que el nombramiento “representa
un reconocimiento a la labor

desarrollada durante muchos afos
por un equipo quirdrgico en las
diferentes facetas que se integran
en un hospital; asistencia, docencia
e investigacion”.

En su discurso, el Dr. Vicente
hizo alusion a los clasicos, que
dividen a las personas en tres tipos:
los triunfadores, “que suelen ser la
manifestacion de lo que conviene
ser”; los rebeldes, que “no quieren
ser lo que son”; y, finalmente,
los resistentes, que “quieren llegar
a ser ellos mismos”, grupo este
ultimo en el que el nuevo acadé-
mico se incluyé por considerarse
“una persona que ha querido
siempre mantener una plena linea
de coherencia en toda su acti-
vidad profesional”.

Agradecimientos personales

Entre las personas a las que
mencioné por haber ido “curtién-
dole como persona y médico”, y
a las que, por ello, profesa una
“enorme gratitud”, destaco su
entorno familiar, las diferentes
instituciones nacionales y extran-
jeras por las que ha transcurrido
su vida profesional, sus profesores
y maestros, y el personal de HM
Universitario Sanchinarro, concre-
tamente, los miembros de su
Servicio, que dirige junto a la Dra.
Yolanda Quijano. Con estos Ultimos,
dijo, “comparto un atractivo
proyecto, con plena dedicacion,
trabajo, sacrificio y compromiso”.
Y "con ellos, sigo comprobando
cada dia que existen auténticos
maestros, muy lejos de la osten-
tacion de cargos, nombramientos
o0 reconocimientos oficiales”, afadié.

Eva Sacristan

Porque las personas
ingresadas en alguna ocasion,
otorgan una puntuacion
de 8,6 puntos a la
atenci6n asistencial.
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HM UNIVERSITARIO MADRID (HM)

HOSPITALES

Atencion integral al paciente

oncologico en pleno centro de Madrid

esde finales de enero, el Dr.

Lisardo Ugidos es el respon-
sable de Oncologia del HM Univer-
sitario Madrid. Este oncélogo ya
estuvo vinculado a HM Hospitales
durante un periodo de tres afos,
tras el cual se fue a Estados Unidos,
concretamente al Methodist Hospital
Research Institute de Houston (Texas),
donde trabajé en investigacion del
cancer de mama. Dos afios mas
tarde, ha regresado para rein-
corporarse a este nuevo puesto.
Asimismo, tiene una consulta espe-
cializada precisamente en cancer
de mama en el Centro Integral
Oncoldgico Clara Campal (CIOCC),
ubicado en HM Universitario
Sanchinarro.

En el Servicio de Oncologia de
HM Universitario Madrid, nos explica
este experto, se atiende una media
de 180 a 200 consultas mensuales y
aqui mismo se realizan unos 50 trata-
mientos en ese periodo de tiempo.

Y es que el centro estd dotado con
practicamente todos los medios
diagndsticos y terapéuticos precisos
para el manejo integral del paciente
con cancer, incluidos servicios de
apoyo como Medicina Interna,
Endoscopia, Cirugia, etc. De hecho,
el 80% de las pruebas diagnosticas
se realizan aqui y practicamente
también el 90% de los tratamientos.
Tan solo no dispone de Medicina
Nuclear y Radioterapia, en cuyo
caso, los pacientes son remitidos a
HM Universitario Sanchinarro, donde
son atendidos. En este sentido, nos
comenta, ambos centros trabajan
de forma coordinada y en contacto
permanente. “Todos los pacientes
gue son diagnosticados de cancer
son presentados en los Comités de
Tumores y estos tienen lugar en HM
Universitario Sanchinarro, indepen-
dientemente del centro en el que
se haya realizado el diagnostico”,
explica.

HM UNIVERSITARIO MONTEPRINCIPE (HMM)

La media de edad

de los pacientes que
acude al Servicio es

de 70 afios y suelen ser
pacientes pluripatol6-
gicos y polimedicados

Ademas, el CIOCC cuenta
con un laboratorio de patologia
molecular muy potente, por lo que
todas las muestras de pacientes
son remitidas alli para un segundo
analisis. Del mismo modo, si un caso
es candidato a entrar en un ensayo
clinico del CIOCC, se propone
al paciente dicha posibilidad vy,
si acepta, es enviado alli para su
evaluacion y, en su caso, inclusion.

El perfil del paciente oncoldgico
que se atiende en este Servicio es
heterogéneo en cuanto al tipo de
cancer. Los mas frecuentes son los
de tipo digestivo, sobre todo el de

El Dr. Eulogio Garcia realiza dos procedimientos
consecutivos de implantacion de valvula adrtica

por procedimientos percutaneos

ras una sesion multidisciplinar

de todos los servicios integrantes
del CIEC para consensuar el trata-
miento de dos pacientes con este-
nosis adrtica (patologia caracterizada
por el estrechamiento anormal del
orificio de la valvula adrtica del
corazén) se desestimé en ambos casos
la cirugia extracorpdrea convencional
por conllevar un alto riesgo. Por este
motivo, el Dr. Eulogio Garcia optd
por realizar dos procedimientos de
implantacién de valvula adrtica por
procedimientos percutaneos.

La sustitucién valvular quirtrgica
con protesis valvulares biolégicas o
mecanicas ha sido durante muchos
anos el patrén de referencia para
el tratamiento de este trastorno; sin
embargo, en algunos pacientes, la
cirugia cardiaca comporta un riesgo
elevado, especialmente en la pobla-
cién anciana con otras patologias.
En los pacientes con alto riesgo quirdr-
gico, la implantacién de protesis valvu-
lares adrticas a través de la arteria
femoral (mediante una minima incision
inguinal) constituye una alternativa
menos invasiva, eficaz y segura.

El primer paciente era un varén
de 86 afos, con enfermedad coro-
naria con angioplastia con stent y
estenosis adrtica severa; presentaba
clinica de disnea progresiva, con
sensacion de falta de aire ante
minimos esfuerzos, a pesar de
mantener una funcién ventricular
normal. Dado el elevado riesgo
quirdrgico, se decidié implantar una
prétesis Edwards Sapien de 26 mm
por via transfemoral derecha, que
se implanté de forma directa, con
excelente resultado angiografico
final y por ecocardiografia transe-
sofdgica, sin insuficiencia adrtica
residual.

El segundo paciente es un varén
de 69 anos, con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
severa y cardiopatia isquémica con
oclusién completa de coronaria
derecha y disfuncion ventricular
severa. El paciente presentaba
disnea progresiva limitante con
ingresos repetidos por insuficiencia
cardiaca, con una ecografia cardiaca
que mostraba estenosis critica de
la valvula adrtica.

Dado el alto riesgo de inter-
vencién quirlrgica por su patologia
respiratoria, se decidié implan-
tacion transfemoral de una prétesis
aortica. Se realizé una valvuloplastia
inicial (apertura de la valvula con
un balén) y posterior implante de
protesis Edwards Sapien de 29 mm,
con excelente resultado angio-
gréfico y por ecocardiografia transe-
sofagica.

Los dos procedimientos fueron
un éxito estando los pacientes en
planta a las 24 horas del procedi-
miento con un muy buen estado
tras la intervencién, confirmandose
que la implantacion de protesis
valvular adrtica por via transfemoral
es una alternativa eficaz y segura a
la cirugfa cardiaca en pacientes con
estenosis adrtica severa y alto riesgo
quirdrgico.

M.R.

HM Universitario Monteprincipe
Direccion: Avda. Monteprincipe, 25.

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00

colon, seguido del cancer de mama
y de pulmén, como sucede en otros
centros. La media de edad, sin
embargo, es algo superior si se
compara, por ejemplo, con la de
los pacientes del CIOCC: 70 afios
vs 60. "Estos pacientes requieren
de un manejo, en ocasiones, algo
distinto puesto que suelen ser
pacientes pluripatolégicos (pato-
logfa cardiaca, diabetes, problemas
de insuficiencia renal...) y, por
tanto, polimedicados. Por este
motivo, debemos prestar especial
atencion a posibles interacciones
entre medicamentos. Ademas, la
edad, muchas veces, conlleva el
gue hablemos de pacientes mas
fragiles en los que no todos los
tratamientos estan indicados, por lo
gue debemos ser mas cuidadosos”,
explica.

El hecho de que el hospital esté
en pleno centro de Madrid, apunta
el doctor Ugidos, es un plus para

monteprincipe

Tu Hospital |11

Dr. Lisardo Ugidos.

estos pacientes ya mayores para
quienes los desplazamientos son a
veces complicados.

Aungue el Servicio no cuenta
todavia con un programa de investi-
gacién, su responsable confia en
poder ponerlo en marcha en un
futuro a no muy largo plazo ya que
el nimero de pacientes representa
un volumen lo suficientemente
importante de muestras como para
investigar.

Raquel Gonzalez Arias

HM Universitario Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle
Suchil, 16. 28015 Madrid
Teléfono: 91 447 66 00
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HM UNIVERSITARIO TORRELODONES (HMT)

HMT y el Club de Baloncesto Torrelodones,
juntos en la promocion de habitos saludables

| Hospital HM Universitario Torre-

lodones (HMT) y el Club Balon-
cesto Torrelodones colaboraran en
el desarrollo de un ciclo de jornadas
divulgativas que pretenden promo-
cionar en varios colegios de la zona
la practica del deporte en general,
y del baloncesto, en particular.

La Dra. Pilar Mugica, directora
médica de este hospital, explica que
la actual vinculaciéon del HM Univer-
sitario Torrelodones con el Club
Baloncesto Torrelodones nace del
patrocinio y colaboracion del centro
con el Club a través de su “Funda-
cion Baloncesto y Formacion”. Esta
colaboracion se basa en el desa-
rrollo y organizaciéon de una serie
de jornadas divulgativas sobre salud
y deporte que tendran lugar en 20
colegios de la zona de influencia.

El objetivo de estas jornadas es
dar a conocer a los nifios de dichos
colegios la importancia de la prac-
tica del deporte y de seguir habitos
saludables en materia de descanso,

higiene y nutricién. En esta linea y
con este mismo propdsito, pediatras
de HMT participaran en las charlas
que sobre “Salud y Deporte” se
impartirdn a los nifios, en este caso
de edades comprendidas entre los
6y los 10 afios.

En los ultimos anos, otra forma
de colaboracion del hospital con el
Club de Baloncesto ha sido la de
ofrecer asistencia médica durante
los partidos de campeonato y
llevar a cabo los chequeos médicos
anuales que se han realizado al
primer equipo y a los de categorias
inferiores.

Pediatras de HMT
participaran en
las charlas sobre
“Salud y Deporte
que se impartiran
a nifnos de entre
6 y 10 afos

”

HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO (HMS)

Jornada de puertas abiertas
Asimismo, actualmente se organiza
un dia de puertas abiertas con el
Club para que todos los hijos y
empleados del hospital puedan
participar en juegos y muchas otras
actividades relacionadas con el
baloncesto y también disfrutar de
un partido del primer equipo.

Ademds de un pediatra, en
las charlas también participara el
ex jugador y entrenador del Real
Madrid y de la Seleccién Espafola
de Baloncesto, Lolo Sainz, asi como
los jugadores y entrenadores del
Club de Baloncesto.

Es evidente el interés del HMT
en fomentar y colaborar en la
practica del baloncesto que, segun
la Dra. Mugica “la practica de un
deporte es siempre beneficiosa
y positiva para el desarrollo del
aparato psicomotriz de los nifios
y, ademas, les ayuda a mantener
un estado fisico saludable”. Del
mismo modo, desde el punto de

Nueva Consulta Monografica de Alto Riesgo
de Cancer Colorrectal en HMS

| cancer colorrectal es uno de

los mas frecuentes en los paises
occidentales. En Espafa es, tras
los cutaneos, el tumor de mayor
impacto en ambos sexos, con una
incidencia que supera los 30.000
nuevos casos al afo y con una
tendencia a seguir aumentando.
Sin embargo, el cancer colorrectal
es también el que mejores resul-
tados tiene con programas de
prevencion, que han demostrado
su eficacia tanto para disminuir la
incidencia de esta enfermedad
como la mortalidad asociada.

Con este fin, el Servicio de
Aparato Digestivo y Endoscopias
del HM Universitario Sanchinarro,
que dirige la Dra. Susana Prados
Leira, ha puesto en marcha una
Consulta Monografica de Alto Riesgo
de Cancer Colorrectal, que, como
explica la especialista, “tiene como
objetivo la deteccion precoz de
pacientes con riesgo aumentado,
bien por una predisposicidon gené-
tica o porque ya han presentado
polipos, puesto que diagnosticado
a tiempo se puede tratar con
éxito".

Cada dia se conocen mejor
los genes causantes de las formas
hereditarias del cancer colorrectal,
asi como el conjunto de factores
epidemioldgicos involucrados en su
aparicion, lo que sirve de base para
elaborar estrategias de prevencién
y seguimiento personalizadas.

Fomentar el cribado

“En nuestro Servicio realizamos mas
de 6.000 endoscopias digestivas
cada aflo, disgnosticando por lo
tanto numerosos casos de cancer
precoces que se tratan endoscé-
picamente, afirma la Dra. Prados.
“Nos dimos cuenta de la necesidad
de crear esta consulta no solo para
el seguimiento de pacientes de alto
riesgo; sino, también el cribado del
cancer colorrectal en individuos
sanos por igual en hombres y en
mujeres. De manera especifica, lo
gue hacemos en esta consulta es
identificar a los pacientes de alto
riesgo mediante colonoscopia y
otros medios, y también ampliar
el cribado a los familiares directos
del paciente. Asi contribuimos a
difundir la informacién sobre los

factores individuales y familiares
que predisponen al desarrollo del
cancer colorrectal, que muchas
veces se desconoce”.

La Consulta de Alto Riesgo de
Cancer Colorrectal del HM Universi-
tario Sanchinarro ha sido acreditada
como Unidad de Consejo Genético
por la Sociedad Espafola de Onco-
logia Médica (SEOM) y, a nivel
estatal, es una de las dos unidades
en funcionamiento en el d&mbito
privado. El conocimiento de los
mecanismos que participan en el
desarrollo y la progresion del cancer
colorrectal permiten la estratifi-
cacion de cada paciente segun el
riesgo que presenta y, por tanto,
ofrecer una atencién y seguimiento
individualizado.

“Esta Consulta estd enfocada
a pacientes de alto riesgo, pero
en realidad se benefician todos”,
segln el responsable de la misma,
Dr. Alain Huerta Madrigal. “Este tipo
de consulta nos permite aunar los
criterios de calidad de la endos-
copia y al final es un motor que
impulsa la prevencién, tratando de
disminuir la incidencia y la morta-

El dia de puertas
abiertas con el Club
contara con

la participacion

del ex jugador y
entrenador del

Real Madrid y de la
Seleccion Espaiola
de Baloncesto,

Lolo Sainz

vista formativo de la actitud y el
caracter, la Dra. Mdgica indica que
esta demostrado que todos los
deportes de equipo ayudan a los
ninos a desarrollar su capacidad
de atencién y de disciplina y a
ser mejores en la expresion de
sus habilidades sociales. Por otra
parte, sefiala que “el desarrollo
de habitos saludables, como un
descanso adecuado, contribuyen a
mejorar aspectos tan importantes
como el rendimiento escolar”.

Entre las actividades en perspec-
tiva relacionadas con el objetivo de
estas jornadas, desde HMT existe el
propdsito de realizar mas jornadas
dirigidas a los padres, tipo “escuela
de padres”, en las que se trataran
temas de interés como los trastor-
nos de la alimentacion y la obesidad
infantil, el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH),
prevencion de accidentes en la
infancia y también se impartiran
nociones de primeros auxilios.

De esta forma, la colaboracion
entre HM Universitario Torrelodones
y el Club de Baloncesto Torrelo-
dones va a beneficiar a los nifos de
los colegios de la zona mejorando
su salud de cara al futuro.

C. L. Ruiz de Villalobos

HM Universitario Torrelodones
Direcciéon: Avda. Castillo de Olivares,

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

Dres. Susana Prados y Alain Huerta.

lidad que actualmente tiene el cancer
de colon. En nuestra sociedad tiene
un impacto creciente, y en esto
seguimos el mismo patrén que
otros paises desarrollados. Ahora
nos toca cambiar esa tendencia
con los programas de cribado, que
han demostrado ser muy eficientes”.

A pesar de ello, la aplicacién
del cribado poblacional es desigual
en el conjunto del sistema sanitario.
La complejidad que ha adquirido
en los Ultimos la atencion al cancer
colorrectal requiere “una formacion
especializada y continuada de los
profesionales en este campo”,
afirma el Dr. Huerta. “El abordaje
de estos pacientes tiene que ser
individual. La evidencia cientifica nos
indica que a partir de los 50 afios de

edad, sin antecedentes familiares,
conviene comenzar con métodos
de cribado: bien con una muestra
de sangre oculta en heces anual o
bianual o con colonoscopia cada
50 10 anos. A partir de aquif,
dependiendo de si se diagnostican
lesiones o si hay antecedentes fami-
liares, estos intervalos se acortan
e incluso puede que se comience
antes. Cada paciente requiere una
atencién y un seguimiento segun
su nivel de riesgo individual”.

Jesus Garrido

HM Universitario Sanchinarro
Direccion: C/ Oria, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00
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HM Nuevo Beléen fomenta la lactancia materna
apoyando a las madres en esta practica que
beneficia tanto al recien nacido como a la mujer

pesar de los beneficios que

aporta a la madre y al bebé,
la lactancia materna aun esta poco
arraigada en Espafa. Estudios
cientificos han demostrado que
llevando a cabo esta practica la
madre recupera antes el tono uterino,
disminuye el sangrado postparto y
mejora la anemia. Ademas, reduce
la posibilidad de padecer diabetes,
cancer de mama y ovario.

En el caso del recién nacido, la
leche materna es el alimento dise-
fiado especificamente para él, ya
gue contiene inmunoglobulinas que
proporcionan defensas a su sistema
inmune, todavia inmaduro. Asimismo,
previene la aparicion de alergias, el
reflujo gastroesofdgico, las atopias
y la obesidad infantil. Igualmente,
estimula el vinculo madre-hijo y el
desarrollo psicomotor del bebé.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Asociacion Espanola
de Pediatria aconsejan la lactancia
materna exclusiva hasta los seis
meses y que se complemente con
otros alimentos hasta los dos afos
o hasta que la madre desee.”La

Unica contraindicacién absoluta
para que no se realice esta practica
es que la madre sea portadora de
VIH, aungue existen otras enferme-
dades que también pueden resultar
negativas para la lactancia como
la fenilcetonuria, la leucenosis, la
tuberculosis o el herpes simple”,
explica Maria Fontan, matrona de
HM Nuevo Belén.

Sin embargo, la experta declara
que todavia muchas mujeres tienen
prejuicios sobre la lactancia materna
“porque existe la creencia de que
sus hijos no se alimentan lo sufi-
ciente y, ademas, tienen una sensa-
cion de incapacidad intrinseca para
el amamantamiento que les crea
muchas inseguridades”. Las matronas
de HM Hospitales fomentan la

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

Se crea un Programa de Pacientes con cancer
de cabeza y cuello, dirigido por el Dr. Hitt

En su afan por seguir ofreciendo
una atencién de calidad y perso-
nalizada al paciente, HM Hospitales
ha puesto en marcha un Programa
para Pacientes con neoplasias de
cabeza y cuello en el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCQ),
liderado y dirigido por el Dr. Ricardo
Hitt, responsable del Servicio de
Oncologia de HM Universitario
Monteprincipe (HMM).

El especialista explica que los
pacientes son presentados en un
comité que se reline semanalmente
y se presentan los casos por las
diferentes especialidades que
componen el comité (cirujanos,
radiélogos, radioterapeutas, oncé-
logos, etc). “Basicamente se toma
una decision consensuada sobre la
mejor opcion de tratamiento para
cada paciente de forma individua-
lizada”, dice el Dr. Hitt. El Programa
estd dirigido a todos los pacientes
que tienen cancer en el drea de la

cabeza y el cuello, el quinto tumor
mas frecuente en nuestro pais. “Si
tradicionalmente en el CIOCC se
veian entre 20 6 30 pacientes
nuevos al ano, ahora, debido a la
afluencia de enfermos de fuera,
estamos viendo casi 80 nuevos al
ano”, sefala el especialista.

Enfoque multidisciplinar

La creacion de este Programa
resulta beneficiosa tanto para los
pacientes como para los profesio-
nales que les tratan. Asi, el paciente
puede contar con un equipo médico
gue abordarad cada aspecto de su
patologia de una forma multidis-
ciplinar y consensuada, mientras
que el profesional puede contar con
el respaldo de su equipo para tomar
decisiones. En este sentido, el Dr.
Hitt declara que “el paciente se
siente seguro al saber que detras de
su caso hay un grupo de expertos
gue hace todo lo posible por él”.

Desde su puesta en marcha se ha
logrado preservar érganos en mas
de diez pacientes, un objetivo de
vanguardia en esta enfermedad.
“Ademas estamos implementando
tratamientos oncoldgicos nuevos
que reducen la toxicidad de las
terapias previas y que posiblemente
sean mas activos”, afade el espe-
cialista.

Asimismo, el Dr. Hitt sefala
que para HM Hospitales poder
contar con este Programa supone
“el gran reto de poder tratar esta
complicada enfermedad en equipo
y ofrecer al paciente un tratamiento
individualizado”.

Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC)

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

lactancia materna desde los cursos
de preparacion al parto que se
imparten en los centros del grupo
con Maternidad: HM Universitario
Monteprincipe, HM Universitario
Torrelodones y HM Nuevo Belén.
Maria Fontan anade que, una vez que
la madre ha dado a luz, “seguimos
durante el puerperio inmediato en
la planta de Hospitalizacién, en la
gue una matrona esta presente
las 24 horas”. “Se trata de la profe-
sional idénea para el apoyo a la
lactancia, ya que en nuestro plan
formativo ocupa una parte impor-
tante. Incluso cuando les dan el
alta, les ofrecemos la posibilidad de
citarlas en la consulta de la matrona
para que también tengan nuestro
apoyo al llegar a casa”, dice.
Conscientes de la importancia
gue tiene HM Nuevo Belén como
hospital materno-infantil en el inicio
y promocién de la lactancia materna,
se ha constituido un Comité de
Lactancia en el hospital en el que
estan representados todos los
grupos de profesionales impli-
cados en la salud y en los cuidados

BREVES

materno-infantiles (matronas,
pediatras, ginecélogos y enfer-
meras). El objetivo de este comité
es trabajar especificamente en este
aspecto de la atencion, tener una
politica de referencia en esta prac-
tica para profesionales y padres, asf
como formar al resto de profesio-
nales del hospital y poder optar en
un futuro a la acreditacién IHAN
(iniciativa lanzada por Unicef en
1992 para la Humanizacién de la
Asistencia al Nacimiento y la Lac-
tancia). Asimismo, este comité se
encargara de elaborar y difundir la
normativa de lactancia entre los
profesionales e implementaréa las
medidas necesarias apoyar a las
madres que amamanten y ayudarlas
a superar las dificultades que se les
presenten.

M. Romero

HM Nuevo Belén
Direccion: C/ José Silva, 7.

28043 Madrid
Teléfono: 91 744 41 00

asi cinco anos después de que el servicio de Oncologia Radio-
terapica del CIOCC iniciara los tratamientos con radioterapia
estereotaxica extracraneal (SBRT), los resultados de esta técnica

avalan su eficacia.

La SBRT permite administrar, en pocas sesiones y con gran
precisién, dosis muy altas de irradiacion sobre el tumor de forma
muy eficaz, con minima toxicidad sobre tejidos sanos circundantes
y provocando pocos efectos secundarios en el paciente que, en
general, no ve alterada su calidad de vida. Esta practica requiere
un alto nivel tecnolégico y los equipos tienen que cumplir unos
requisitos y unos controles de calidad que garanticen una alta
precisién y aseguren la correcta administracion de estas terapias.

Tal'y como explica la Dra. M? Carmen Rubio, jefa del Servicio de
Oncologia Radioterapica del CIOCC, la SBRT ofrece importantes
ventajas para el paciente oncolégico. En primer lugar, “es una
técnica muy eficaz porque consigue altas tasas de control local de
la enfermedad, en muchas series superiores al 80 por ciento y
equiparables a series quirlrgicas y, al mismo tiempo, produce
pocos efectos secundarios”. Esta alta eficacia y baja toxicidad la
convierte en una alternativa muy interesante para pacientes con
tumores o metdstasis gue no son operables. En segundo lugar, “se
trata de una técnica minimamente invasiva y confortable para
el paciente, ya que le permite recibir el tratamiento de forma

ambulatoria”.

Desde que se empezé a utilizar la técnica SBRT en el acele-
rador Novalis del CIOCC, en abril de 2008, se han tratado mas
de 150 pacientes, siendo la patologia mas frecuente la metastasis.
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SUCESOR DEL PROFESOR JUAN MARTINEZ LOPEZ DE LETONA

La Fundacion Hospital de Madrid
elige al Dr. Alfonso Moreno Gonzalez
como su nuevo presidente

La Fundacién Hospital de Madrid
(HM) tiene nuevo presidente.
Se trata del Dr. Alfonso Moreno
Gonzalez, cuyo nombramiento se ha
producido dos meses después de
que falleciera su antecesor, el Profesor
Juan Martinez Lépez de Letona.
Doctor en Medicina y Cirugia,
catedratico de Farmacologia y jefe
de Servicio de Farmacologia Clinica
en el Hospital Clinico San Carlos,
el Dr. Moreno declara que presidir
la Fundacion HM supone “una gran
satisfaccion”, ya que le permitira
participar en los proyectos que se
han ido desarrollando desde que
se constituyé en 2003. Asimismo,
reconoce que este nuevo cargo
representa “un honor, maxime por
las circunstancias en que tiene lugar
por el triste fallecimiento del anterior

presidente, que supo y logrd
situarla en posiciones destacadas y
reconocidas en el &mbito cientifico
de nuestro pais”.

Pero también afirma que ser el
sucesor del Profesor Juan Martinez
Lépez de Letona “es una respon-
sabilidad” porque a lo largo de su
vida tuvo como meta “la riguro-
sidad del buen hacer que transmitié
a la actividad de la Fundacién
HM. Por eso, me gustaria, modes-
tamente, contribuir para que el
‘espiritu Lopez de Letona’ continte
siempre presente”.

Con una importante trayectoria
profesional, en la que destacan
sus muchos afios como docente
en la Universidad Complutense de
Madrid y su participacién en la
formacién postgraduada de profe-

Dr. Alfonso Moreno Gonzalez.

sionales sanitarios, el Dr. Moreno
dice ser “plenamente consciente”
del valor que aporta al sistema
sanitario el tener los profesionales
maés cualificados.

CONFERENCIA DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ESTADO

Romay Beccaria apuesta por un aumento
del sector privado sanitario para mejorar
la sanidad publica

| pasado 14 de febrero, los

alumnos de Medicina de la
Universidad CEU San Pablo reci-
bieron la visita de José Manuel
Romay Beccaria, actual presidente
del Consejo de Estado.

Durante su ponencia, Beccaria
recalcéd que el sistema sanitario
espafiol tiene “unos valores de
primera calidad, es muy equitativo
y esta abierto a toda la poblacion.
Debemos defenderlo y estar orgu-

llosos de él, de como esta finan-
ciado y como se conserva”. Pero,
también enumero los problemas
gue esta sufriendo actualmente la
Sanidad y sefald que el principal
inconveniente del sistema sanitario
es el modelo de gestiéon, “dema-
siado burocratico”. En su opinién,
“para mejorar la situacion sanitaria
serfa bueno que aumentara el
tamanfo del sector privado de la
sanidad porque es mas eficiente

que el publico. Ademas, a la sanidad
publica le viene bien la competencia
de la privada porque estimula su
eficiencia”.

Esto se debe a que el sector
privado maneja los instrumentos
de la gestion con mas flexibilidad
que el sector publico. "Hay que
conseguir que la sanidad publica
funcione con mas agilidad, que los
hospitales se gestionen mas como
empresas de servicios que como

“Afronto esta nueva etapa con
mucha ilusién y con el deseo de que
la Fundacién HM siga siendo el
exponente cientifico y docente de la
ingente labor que HM Hospitales lleva
a cabo en estos campos”, declara.

En este sentido, el nuevo presi-
dente de la Fundacion HM asegura
gue le gustaria seguir manteniendo,
con la ayuda de todo el Patronato
de la institucion, “el camino empren-
dido desde el principio, porque creo
que es el que corresponde a una
institucion de estas caracteristicas.
Ademas, hay que incidir en que la
formacion del profesional, en su
sentido mas amplio, es lo que real-
mente garantiza la consolidacion de
la calidad en la actividad diaria”.
Asi, entre sus objetivos futuros, esta
el de “reforzar la presencia de la

Fundacion HM en todas aquellas
actividades que converjan en
potenciar los fines fundacionales”.

El Dr. Moreno valora de forma
muy positiva los resultados obtenidos
por la Fundacion HM en estos diez
anos de actividad, “que son la mejor
prueba de que el trabajo desa-
rrollado estd dando sus frutos”. Y
afiade que “la imbricacién que
ha tenido y continda teniendo en
proyectos docentes de grado superior,
asi como la apuesta firme en proyec-
tos punteros de investigacion, son
la mejor confirmacién del éxito y
demuestran la acertada idea que
tuvieron quienes pusieron en marcha
la Fundacién HM™.

Por ultimo, el Dr. Moreno agra-
dece a quienes han pensado en él
para participar en la continuidad
de este proyecto, que asume como
un reto de superacién. “También
quiero dar las gracias a la familia
Abarca por la feliz iniciativa que
tuvo hace ya diez afios y que hoy
es una gran realidad”, concluye.

Maria Romero

Romay Beccaria durante su conferencia en la facultad de Medicina
de la Universidad CEU San Pablo.

organismos administrativos, con
eficiencia y realizando cambios en
los estatutos de personal y de
contratacion”, insistio.

Del mismo modo, Beccaria
afirmé que se pueden mantener
perfectamente la sanidad publica

y la privada, y que los ciudadanos
tendrian que poder elegir cual
prefieren, tal y como hacen en
Suecia, Dinamarca o Noruega.

Redaccion
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NUEVO ESPACIO WEB DE DIVULGACION SALUD

“Apuntes de Salud” en la
web de HM Hospitales

a pagina web de HM Hospitales

ha estrenado en el mes de marzo
“Apuntes de Salud”. Se trata de un
nuevo espacio de divulgacion sobre
temas sanitarios que responde a
las necesidades y expectativas de
los usuarios. El Dr. Pablo Gonzélez
Jerez, director asistencial de HM
Hospitales, explica el objetivo de
este nuevo apartado.

¢Por qué surge la idea de crear
un portal de divulgacion de la salud
para nuestros usuarios?

La idea surge en torno a la
modificacién y mejora de nuestra
pagina web. Entendemos que
Internet es hoy dia algo méas que
informacion del hospital, debe ser
un intercambio real de experiencias
entre HM Hospitales y nuestros
pacientes, tanto los actuales como
los potenciales.

En esa linea, la creacion de un
lugar donde nuestros pacientes
puedan encontrar informacion veraz,
en un lenguaje comprensible, sobre
todo aquello que les resulte de
interés, nos parecié fundamental.
Y a partir de ahf, desarrollar los
contenidos en base a la respuesta
que vayamos obteniendo.

¢En qué consisten estos “Apuntes
de Salud”?

Son descripciones de patologias,
problemas de salud, informaciones
preventivas, o sobre técnicas y
procedimientos, desarrolladas en
forma de preguntas y respuestas.
Estan realizadas por especialistas
en esa patologia y procedimiento,
lo cual asegura que estan basadas
en las dudas que usualmente el
paciente expresa al médico en la
consulta, y que estan conformadas
por informacion actualizada.

¢Cual es su objetivo?

Que los pacientes, y sus fami-
liares, encuentren un lugar web
confiable para informarse de sus
problemas y dudas relacionadas
con temas de salud, ademas de
que conozcan nuestros hospitales,
a nuestros profesionales, y sus
resultados.

Son preguntas y
respuestas sobre
descripciones de
patologias, problemas
de salud, informaciones
preventivas, o técnicas
y procedimientos
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Pestaia “Apuntes de Salud” en la pagina web de HM Hospitales.

Dr. Pablo Gonzalez Jerez, director
asistencial de HM Hospitales.

Queremos que un paciente
pueda decidir donde tratarse de su
problema, y que sepa qué numero
de casos vemos, cuales son nuestros
medios técnicos y humanos, y los
resultados que obtenemos, con
el fin de que decida con toda la
informacién en su mano. Y, por qué
no decirlo, queremos que nuestra
web sea la referencia para este
tipo de informacién en Espafa.
Sabemos que nos costara un
tiempo, y mucho esfuerzo de
nuestros profesionales. Pero no
dudamos que lo lograremos.

¢Qué valoracion hace de los que
se han publicado hasta ahora?

Son los primeros pasos en una
web realmente interactiva con los
pacientes. La informacién que faci-
litamos est4 enfocada, fundamen-
talmente, en dreas médicas tales
como Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria y Enfermedad Cardio-
vascular. Pero ird creciendo tanto
en profundidad como en extensién.
Y serd con la ayuda de nuestros
usuarios de la web, ellos nos
irdn comunicando sus intereses,
y nosotros les responderemos.

Los médicos tienen
claro que internet,
Medicina y servicio
al paciente son casi
la misma cosa y

se estan volcando
en la produccion
de estos apuntes

Lo que si me ha llamado la atencion
es la respuesta de los médicos:
tienen claro que internet, Medicina
y servicio al paciente son casi la
misma cosa. Se estan volcando en
la produccion de estos apuntes.
Serd, sin duda, un reto apasionante
la mejora continua de nuestra
pagina.

Se enviaran a los usuarios

De ahora en adelante, estos
“Apuntes de salud” se enviaran
todos los viernes a las cuentas de
correo electrénico de los usuarios, y
también se podran leer en nuestro
perfil de Twitter: @HMHospitales.

Desde que se ha puesto en
marcha este espacio de “Apuntes
de Salud”, nuestros usuarios han
recibido un “Decélogo para nifios”,
10 normas faciles de entender
por los mas pequefos para que
aprendan buenos habitos de
alimentacién, higiene y ejercicio
fisico; consejos para que la lactancia
materna se lleve a cabo con éxito
(cobmo se debe coger y colocar al
bebé en el pecho correctamente)
y, también, informacién sobre la
osteoporosis, sus sintomas, formas
de prevenir la enfermedad y los
posibles tratamientos que le puede
mandar el especialista.
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MAS DE 160.000 USUARIOS REGISTRADOS

Nuevos beneficios para
los 22.000 portadores
de la Tarjeta de Usuario
de HM Hospitales

Los mas de 160.000 usuarios
registrados en el Portal del
Paciente de nuestra web pueden
solicitar on line citas médicas (ya
se han pedido mas de 190.000) y
radioldgicas (rondan las 49.000)
en cualquiera de nuestros centros,
realizar consultas generales sobre
salud o pedir una segunda opinién
médica.

Asimismo, los 22.000 que
ademas han obtenido su Tarjeta
de Usuario de HM Hospitales,
acceden también a descuentos y
ventajas afiadidos, tanto en servi-
cios propios del grupo como en
empresas externas vinculadas a
la salud.

Asi, entre los primeros de estos
beneficios destacan descuentos
adicionales en las ya reducidas
tarifas de los parkings de HMM,
HMT y HMS-CIOCC, la posibilidad
de financiar diferentes tratamientos
médicos como la implantacién del
balén intragastrico o los servicios
de la Unidad de Medicina de la
Reproduccioén, asi como a nume-
rosos descuentos en otros servicios
médicos.

Respecto a los beneficios
externos, el Grupo Sanyres, refe-
rente en el cuidado y confort de

Los usuarios
portadores de la
Tarjeta acceden

a descuentos y
ventajas afadidas
tanto en servicios
propios del grupo
como en empresas
externas

los mayores en Espafa, ofrece a
los usuarios con tarjeta HM
Hospitales un 10 por ciento de
descuento sobre las tarifas ofi-
ciales vigentes de dichos centros.
La asistencia en los centros es tanto
para Residencia de Mayores como
para Unidad de Estancia Diurna,
Apartamentos tutelados y senior,
con la finalidad de proporcionar
atencion integral y personalizada.
Este beneficio incluye a pacientes
que estén trasladados en Madrid
de forma ambulatoria. Estas ven-
tajas se unen a las otras empresas
que ofrecen descuentos y condi-
ciones mejoradas a los portadores
de nuestra Tarjeta de Usuario,
como Fempsa, Pequefas Miradas,
Hidelasa, Bano Facil, Prim, RV Alfa,
Visionlab, etc. Puedes informarte
ampliamente de los detalles de
estos beneficios accediendo al
Portal del Paciente de nuestra
web, www.hmhospitales.com.

Redaccion

M.R.
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idelasa

HIPERMERCADO DE LA SALUD

Sillas de ruedas
Ortopedia

Ayudas a carmdnar
Fodologia
Dermocosmelics
Equipos médicos
Protesis Mamarias

Rehabilitacidn
Parafarmacia

&l guriler

Incontnencla

Calzado teraplution
Materlal sanitaric
Modias de compresidn

Avda, de América 35, Madrid. Tel: 91 2990800
www. hidelasa.com = info@ hidelasa.com
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CENTRO INTEGRAL DE . ) .
ENFERMEDADES CARDIDVASCULARES Asistencia multidisciplinar
CI ec O y personalizada de Ila

patologia del corazén con
HOSPITALES la ultima tecnologia.

Ubicado en HM Universitario Monteprincipe
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