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SE PUBLICAN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO MPACT EN LA EDICION ONLINE DE NEJM

Primer avance en 20 aios que mejora la
supervivencia en cancer de pancreas

“Se trata del estudio mas importante en cancer de pancreas desarro-
llado en los ultimos 20 aiios y el primero que pone verdaderamente
en manos de los médicos un farmaco que tiene un impacto real y

muy conclusivo en la supervivencia de
importantisimo”,

asegura el doctor Manuel Hidalgo, director del

los pacientes. Es un estudio

Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC), y uno de los
investigadores que ha participado en el desarrollo de dicho trabajo.
El MPACT es un ensayo clinico fase lll, aleatorizado en pacientes con
cancer de pancreas avanzado puesto en marcha con el objetivo prin-
cipal de incrementar la supervivencia global.
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Cerca de 300 personas asisten al IV Viaje
a traveés del Cancer de Mama, organizado
por Yo Dona, El Mundo y HM Hospitales

Acuerdo de colaboracion
entre médicos y
farmacéuticos para medir
la adherencia de los

pacientes al tratamiento

HM Hospitales, la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC), el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid y el Instituto de
Formacion Cofares firman un acuerdo
pionero, el Programa FARMAD, para
medir el grado de cumplimiento de
los pacientes al tratamiento que el
médico les prescribe. En el estudio
participaran 300 pacientes de HM
Universitario Madrid.
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Pacientes de todas las

edades mejoran su
capacidad funcional gracias
al servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion

Las Dras. Nathalie Sauvage, Paula
Cura, Rosa Marfa Llorca y Modesta
Jiménez, jefas de servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de HM Universi-
tario Madrid, HM Universitario Monte-
principe, HM Universitario Torrelodo-
nes y HM Universitario Sanchinarro,
respectivamente, explican cuéles son
las patologias mas frecuentes en esta
area de la Medicina y las terapias que
se emplean para su curacion.

Para dar a las pacientes informacion veraz, varios
expertos y mujeres que han superado el cancer de
mama explicaron a las cerca de 300 asistentes que se
congregaron en el Auditorio Reina Sofia de HM Uni-
versitario Sanchinarro, algunas pautas que deben
seguir cuando se les diagnostica un tumor de este
tipo. La IV Jornada Viaje a través del Cancer de
Mama fue introducida por la periodista Rosa M?
Calaf, que insistié en que los medios no pueden tra-
tar el cancer desde el sensacionalismo y a golpe de
titular, ni priorizando lo que impacta sobre lo que
importa. “No se puede soslayar la responsabilidad
de los medios de comunicacion niignorar que la per-
cepcion del cancer que tenga la sociedad se debe en
gran medida a lo que promulguen los medios”.
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INVESTIGACION

Biomarcadores para
detectar sustancias
dopantes

El Dr. Cristébal Belda, jefe de Onco-
logfa Toracica y Neurooncologia de
HM Hospitales, particip6 en la Jornada
de Derecho Deportivo organizada en
el Comité Olimpico Espafiol con la
conferencia “Hacia el encuentro de
nuevos elementos en la detecciéon
del dopaje en el deporte”.

Pagina 9

TECNOLOGIA

Nuevo ecocardiografo
3D en el CIEC

El Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares (CIEC), ubicado en
HM Universitario Monteprincipe, ha
adquirido el primer ecocardiégrafo
3D de nueva generaciéon EPIQ de
Philips que mejora la calidad y defini-
cion de la ecocardiografia y permite
realizar un diagnéstico mas preciso.

Pagina 11
CALIDAD ASISTENCIAL

Nueva Unidad de
Neuropatias
Periféricas

La unidad esta enfocada a todos los
pacientes que vayan a recibir qui-
mioterapias que puedan producir
neuropatias. Estd integrada por neu-
rélogos, neurofisiélogos, oncélogos
y hematélogos, en colaboracién con
rehabilitadores y miembros de la
Unidad del Dolor.

Pagina 14

COMPROMISO
Primer Maraton de
Donacion de Sangre
de HM Hospitales

El maraton superd todas las expecta-
tivas, ya que se habfan marcado un
objetivo de recaudacion de 120 do-
naciones y se alcanzaron las 175, en-
tre la unidad fija de HM Universitario
Sanchinarro y el autobus itinerante
de donacién instalado en HM.

Pagina 15

DOCENCIA
I Jornadas Cientificas

Lideres de 38 proyectos de investi-
gacion impulsados y desarrollados
por HM Hospitales y la Universidad
CEU San Pablo, presentaron sus
avances y objetivos de futuro.

Pagina 15
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CERCA DE 300 PERSONAS ASISTIERON AL ENCUENTRO ORGANIZADO POR YO DONA, EL MUNDO Y HM HOSPITALES

La IV Jornada Viaje a traveés del Cancer de Mama
destierra leyendas urbanas sobre la enfermedad

n afio mas, la revista Yo Dona,

El Mundo y HM Hospitales han
celebrado la IV Jornada Viaje a tra-
vés del Cancer de Mama bajo el
titulo “Mitos, leyendas y realidades
de la enfermedad”. Porque, tal y
como dijo la directora de Yo Dona,
Marta Michel, “una de las primeras
cosas que hace una mujer cuando
se le diagnostica cancer de mama
es meterse en internet y, normal-
mente, lo que encuentran les crea
mas alarma”.

Para dar a las pacientes infor-
macién veraz, varios expertos y
mujeres que han superado el cancer
de mama explicaron a las cerca de
300 asistentes que se congregaron
en el Auditorio Reina Sofia de HM
Universitario Sanchinarro, algunas
pautas que deben seguir cuando se
les diagnostica un tumor de este tipo.

El director de El Mundo Salud,
el Dr. José Luis de la Serna, declard
que este encuentro “se ha conver-
tido en un clasico gracias al interés
que han puesto las mujeres en que
se celebre anualmente”.

Por su parte, la Dra. Garcia Estévez
tuvo palabras de agradecimiento
para “la audiencia impresionante,
formada no sélo por pacientes, sino
también por sus familiares”. Del
mismo modo agradecié a la familia
Abarca “el apoyo que me han dado
desde que se cred la Unidad de
Mama y en todos los proyectos que
organizamos”.

La encargada de presentar y
moderar el acto fue la periodista
Inés Ballester, paciente de la Dra.
Garcia Estévez, que recordd emocio-
nada cémo el afno pasado, cuando
le acaban de diagnosticar la enfer-
medad, asistio como publico al
mismo acto, “donde recibi mucha
informacion y pude compartir expe-
riencias con mis compaferas de
viaje”.

Los medios de comunicacion

y el cdncer de mama

La IV Jornada Viaje a través del Can-
cer de Mama fue introducida por la
también periodista Rosa M? Calaf,
que insisti6 en que los medios no
podian tratar el cancer desde el sen-
sacionalismo y a golpe de titular, ni
priorizando lo que impacta sobre lo
gue importa. “No se puede soslayar
la responsabilidad de los medios de
comunicacion ni ignorar que la per-
cepcion del cancer que tenga la
sociedad se debe en gran medida a
lo que promulguen los medios”.

Dieta, ejercicio fisico y cuidados

en el cancer de mama

El Dr. Ricardo Cubedo, oncélogo
médico del Hospital Universitario
Puerta de Hierro, habl6 sobre “La
dieta y otras leyendas urbanas en el
cancer de mama”.

Rosa M? Calaf durante su charla en la IV Jornada Viaje a través del

Cancer de Mama
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Inés Ballester, el Dr. José Luis de la Serna, la Dra. Laura G. Estévez
y Rosa M? Calaf

Alguno de los ejemplos que
puso el especialista fue el de la soja
o el de la leche de vaca. En algunas
paginas de internet consideran
estos alimentos como causantes del
cancer de mama, mientras que en
otras los consideran casi como una
solucion. Asi, insistié en que el con-
sumo de soja o leche de vaca no
tiene “la mas minima influencia en
la incidencia del cancer de mama ni
en el riesgo de recaida en las
pacientes que ya han padecido la
enfermedad”.

Por su parte, la Dra. Isabel
Calvo, oncologa médica de la Uni-
dad de Mama de HM Hospitales,
destaco en su charla “La importan-
cia del ejercicio fisico en el cancer
de mama” que entre el 70y el 100
por cien de las mujeres que reciben
tratamiento contra el cancer de
mama sufren cansancio y fatiga.
Para luchar contra ello, “lo reco-
mendable es realizar de 150 a 180
minutos de ejercicio aeroébico a la
semana repartidos entre tres y seis
dias y con 30 minutos minimos por
sesion”, concluyd la especialista.

La Dra. Mayte Truchuelo, der-
matéloga del Hospital Universitario
Ramony Cajal, impartié una confe-
rencia sobre “Las necesidades y cui-
dados estéticos durante la
enfermedad”. Las reacciones mas
frecuentes que causa la quimiotera-
pia son la foliculitis, la xerosis, el
prurito, el eritrodisestesia, hiperpig-
mentacion, afectacién mucosa y
alteraciones ungueales. “Una de las

medidas maés sencillas contra estas
alteraciones es la hidrataciéon de la
piel”, afirmd, “aunque en algunos
casos debe acompafarse de medi-
camentos como antibioticos, corti-
coides o antihistaminicos”.

Estudios genéticos, radioterapia y
abordaje del cancer metastasico

La Dra. Nuria Romero, oncéloga
médica del CIOCC y responsable de
la Consulta de Cancer Familiar de
HM Hospitales, explicé que “los
genes BRCA1y BRCA2 son la causa
mas frecuente del cancer de mama
hereditario” y detallé como se
puede identificar a una familia con
una mayor predisposicién a tener
cancer: tiene que haber una alta
incidencia de casos de tumores; el
mismo tipo de cancer se repite en
varios miembros de la familia; los
tumores aparecen a una edad maés
temprana de lo habitual, y normal-
mente son tumores bilaterales (que
afectan a los dos pechos) o multifo-
cales (varios tumores en el mismo
pecho).

La Dra. Raquel Ciérvide, onco-
loga radioterapica del CIOCC,
explicd que la radiacion actta en el
material genético de las células y en
muchos casos ayuda a impedir que
esa célula crezca, se divida e incluso
se propague. “La radioterapia
afecta tanto a células cancerigenas
como a células sanas, pero la mayor
parte se recuperaran. “A diferencia
de la quimioterapia, la radioterapia
actua a nivel local, solamente en las

zonas donde nosotros determina-
mos que lo haga”, continué. Por lo
tanto, los efectos secundarios van a
estar mucho mas controlados, lo
que tiene un impacto beneficioso
en la calidad de vida de las pacien-
tes.

“El abordaje del cancer de
mama metastasico” fue el titulo de
la charla que ofrecié la Dra. Maria
Fernandez-Abad, oncéloga médica
de HM Universitario Sanchinarro,
quien sefald que “una de cada
ocho mujeres presentarad un cancer
de mama a lo largo de su vida.
Afortunadamente, sélo se diagnos-
tican en etapa metastasica un cinco
por ciento de los tumores”. El can-
cer de mama metastasico es un
grupo de células tumorales anor-
males que crecen en la mama y
que, a través de los ganglios linfati-

inco meses después de

que se lanzara a la App Store
“Contigo”, la aplicacion gratuita
para iPad desarrollada por HM
Hospitales, Wake App Health
y Avon para mujeres que sufren
cancer de mama, ya ha sido reco-
nocida como una de las mejores
aplicaciones de 2013 en los Pre-
mios TAB Innovation que se cele-
braron el pasado 22 de octubre.

Estos galardones premian las
mejores ideas y aplicaciones para
tabletas de Espafia y Sudamérica
y se dividen en diez categorias
(infantiles y educativas, entrete-
nimiento, productividad, deportes,
juegos, salud, viajes y turismo,
corporativas y de responsabilidad

cos o del sistema sanguineo, consi-
guen alcanzar otros 6rganos del
cuerpo.

"“Contigo”: la App para mujeres

con cancer de mama

La jornada finalizé con los testimo-
nios de cuatro de las 16 mujeres
que han superado el cancer de
mama y que han contado su expe-
riencia en la App “Contigo”, una
aplicacion gratuita para iPad creada
por la Dra. Laura Garcia Estévez en
colaboracién con Wake App Health
para que pacientes con esta enfer-
medad encuentren informacién
cientifica, pero también el apoyo de
otras mujeres que han pasado por
esta patologia.

Maria Romero

social, publicaciones y productivi-
dad). “Contigo” se llevé el pre-
mio en la categoria de salud, algo
que para la Dra. Laura Garcia
Estévez, responsable de la Uni-
dad de Mama de HM Hospitales,
supone una satisfaccién y un
orgullo, “ya que reconoce un tra-
bajo que nos ha llevado mas de
un ano”.
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En Fempsa Servicios Socio Sanitarios, nuestra mision es elevar
su calidad de vida, su autonomia personal y la de sus familiares.

Y CUANDO SALGAS DEL HOSPITAL, QUE?

* Servicios de acompanamientos
* Control de la medicacién
* Ayuda al aseo personal, levantar, acostar....

* Apoyo en las tareas domésticas

C/ Gran Via, 1-1° A, Majadahonda, (Madrid) Tel. 91 638 88 77 - 91 731 39 92 - 91 467 27 76
info@fempsa.com | www.fempsa.com
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SE PRESENTAN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO MPACT

Un nuevo tratamiento logra
aumentar la supervivencia un
30% en pacientes con cancer
de pancreas avanzado

De izda. a dcha., el Dr. Fernando Rivera, la Dra. Carmen Guillén y el
Dr. Manuel Hidalgo

an tenido que pasar casi dos

décadas para conseguir una
mejora significativa en el tratamiento
del cancer de péancreas, un tumor
con muy mal prondéstico para el
gue apenas se han logrado avances
relevantes en los Ultimos tiempos.
Afortunadamente, los datos del estu-
dio MPACT, (Metastatic Pancreatic
Adenocarcinoma Clinical Trial) pre-
sentados a mediados de octubre en
Madrid, demuestran que anadir un
nuevo medicamento al tratamiento
estandar logra aumentar la supervi-
vencia de las personas con cancer
pancreatico avanzado en un 30 por
ciento.

“Se trata del estudio mas impor-
tante en cancer de pancreas desa-
rrollado en los Ultimos 20 afos y el
primero que pone verdaderamente
en manos de los médicos un farmaco
que tiene un impacto real y muy
conclusivo en la supervivencia de
los pacientes. Es un estudio impor-
tantisimo”, asegura el doctor Manuel
Hidalgo, director del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC)
y unos de los investigadores que ha
participado en el desarrollo de dicho
trabajo.

El MPACT es un ensayo clinico
fase Ill, aleatorizado en pacientes
con cancer de pancreas avanzado
con el objetivo principal de incre-
mentar la supervivencia global. “El
objetivo era demostrar que el trata-
miento nuevo con nab-paclitaxel y
gemcitabina mejora la superviven-
cia frente a la gemcitabina sola,
que era el tratamiento clasico que
utilizdbamos. El estudio evidencia

que el riesgo de muerte disminuye
un 30% en aquellos pacientes que
reciben el tratamiento experimental
frente a los que reciben el trata-
miento convencional, lo que supone
un incremento de gran magnitud”,
continta el doctor Hidalgo.

“El logro de mejorar la supervi-
vencia global es muy importante v,
ademas de cambiar el estandar
actual de tratamiento para estos
pacientes, abre las puertas de la
investigaciéon en cancer de pancreas,
tanto para conocer mejor la biologia
de este tipo de cancer como para el
disefo de estudios en otras fases
de la enfermedad, asi como para el
analisis de biomarcadores que nos
ayuden a seleccionar mejor a los
pacientes, y para el disefo y evalua-
cion de nuevas moléculas y de
combinaciones de farmacos que
nos lleven a vencer esta grave enfer-
medad”, afade la doctora Carmen
Guillén, de la Unidad de Cancer
Familiar del Hospital Universitario
Ramon y Cajal de Madrid.

Desarrollado entre mayo de
2009 y abril de 2012, se incluyeron
en el estudio 861 pacientes, proce-
dentes de 161 centros hospitalarios
diferentes, ocho de ellos espano-
les —Centro Integral Oncolégico
Clara Campal y los hospitales 12 de
Octubre, Ramoén y Cajal y Clinico
San Carlos de Madrid; el Valle de
Hebrén y el Clinic de Barcelona; el
Virgen del Rocio de Sevilla y el Rei-
na Sofia de Cérdoba-.

“La participacion de investiga-
dores y centros espafioles en un
estudio internacional tan importante

como éste demuestra nuestra capa-
cidad para situarnos en un primer
nivel en investigacion para trabajar
en el desarrollo de nuevos farmacos
para la lucha contra el cancer”, des-
taca la doctora Guillén.

Otra prueba de la importancia
de estos resultados es la reciente
publicacién de los datos en la ediciéon
online de la prestigiosa revista mé-
dica The New England Journal of
Medicine. "La publicacion del ensayo
MPACT en la revista NEJM demuestra
que se trata de un estudio disefiado
y realizado con una rigurosidad
metodoldgica excelente y que los
resultados de la investigacion tie-
nen enorme relevancia”, explica la
doctora Guillén.

Cada ano,

se diagnostican
5.000 casos de
cancer de pancreas
en Espafia, y mas de
la mitad, cuando la
enfermedad ya se ha
extendido

Sobre el cancer de pancreas
El cdncer de pancreas es el décimo
tumor en cuanto a prevalencia pero
representa la cuarta causa de muerte
asociada a cancer tanto en Europa
como en Estados Unidos. En Espafia
se diagnostican unos 5.000 casos al
ano de cancer de pancreas, de los
gue 4.900 terminan en fallecimiento.
Ademas, mas de la mitad de los
pacientes con cancer de pancreas
son diagnosticados cuando la enfer-
medad ya se ha extendido. “La ma-
yoria de los diagnésticos se hacen
ya en fases avanzadas, en estado
metastasico de la enfermedad, por
lo que la esperanza de vida media
cuando se produce el diagnéstico
es de apenas 5 meses”, concluye el
doctor Fernando Rivera, del Servicio de
Oncologfa del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander.

Redaccion

Opinidn

arece que no pasa el tiempo,

pero los cambios que suceden

a nuestro alrededor nos dan
una perfecta medida del paso del
mismo. AUn recuerdo mis comienzos
en la practica privada como gineco-
logo madrilefio. En aquel tiempo
haciamos una asistencia individuali-
zada y contratdbamos servicios de
hospitalizacién (quiréfanos, habita-
ciones...) para nuestras pacientes en
sanatorios privados en los que nuestra
Unica actividad era asistencial y en los
gue escasa relacion teniamos con el
resto de los profesionales.

En aquel entonces, todos compa-
tibilizdbamos nuestra actividad
privada con el ejercicio en la medi-
cina publica. Desde el punto de
vista hospitalario, la infraestructura
con la que contdbamos era infima
y las posibilidades de contar con
tecnologia eran una entelequia; de
esta manera, casi lo Unico que podia-
mos ofertar a la salud de nuestras
pacientes era nuestro buen hacer
como ginecélogos.

Algunos de estos sanatorios eran
dirigidos por ordenes religiosas,
otros por aseguradoras, y nuestra
vinculacién con los mismos era Unica-
mente como visitantes. No contaban
con servicio de Neonatologia, ni gine-
cologo de guardia; es decir, desarro-
llAbamos nuestra actividad aislados
del mundo sanitario y en la mas
absoluta soledad profesional. Si tenfa-
mos un problema, no sabfamos a
quien recurrir y en muchas ocasiones
no nos quedaba mas remedio que
utilizar la infraestructura de la medi-
cina publica y trasladar a la misma a
nuestras embarazadas o sus neonatos.

En aquella época, la sanidad
privada nada tenia que ver, ni podia
competir en calidad con la Medicina
publica, y no era por la preparaciéon
de los profesionales, ya que eran
los mismos, sino por la concepcion
que los dirigentes privados de enton-
ces tenfan de la asistencia médica
privada.

También es verdad que el ase-
guramiento privado en Madrid no
contaba con el volumen que ahora
cuenta y, por tanto, el capital desti-
nado a infraestructuras sanitarias era

25 aiios de Medicina
privada en Madrid:
del sanatorio al hospital

DR. MANUEL MARCOS FERNANDEZ
COORDINADOR DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
DE HM HOSPITALES

menor. De entonces viene la frase:
“Si tienes un problema, vete a la
publica”, a pesar de que ahora el
panorama sanitario privado no tiene
nada que ver.

El punto de inflexion que hace
cambiar todo este escenario es la
aparicion de la figura del Dr. Juan
Abarca Campal que, con sus concep-
tos de Medicina moderna, rompe
con el molde establecido y, gracias
al apoyo de algunos compaferos,
desarroll6 el esquema actual de sani-
dad privada en la provincia de Madrid
y que actualmente ha sido copiado
por otros empresarios de la sanidad.

El idea lo que debe ser el Deca-
logo de un Hospital y, apoyado en el
Juramento Hipocratico, disefia un
nuevo modelo de asistencia privada
bajo el concepto de hospitales diri-
gidos por médicos para médicos.
Consigue cambiar el concepto de
sanatorio (dispuesto para la estancia
de enfermos que necesitan some-
terse a tratamientos médicos o qui-
rurgicos) e introduce el de hospital
(destinado al diagnéstico y trata-
miento de enfermos, donde se prac-
tican también la investigacion y la
ensenanza).

Disefia y construye hospitales y
los dota de toda la infraestructura y
de los recursos humanos necesarios
para desarrollar una actividad médica
privada de igual calidad (y en algunos
aspectos, incluso mejor) que la de la
asistencia publica. Y ha conseguido
rescatar el espacio de la sanidad
privada que potencia y colabora con
la publica para prestigiar como
merece una asistencia sanitaria de
excelencia en la Comunidad de
Madrid, de tal manera que ya no hay
esa brecha entre Medicina publica y
privada, sino sélo buena Medicina.

Es asi como el concepto de Medi-
cina privada en Madrid ha cambiado
de un modelo sanatorial a uno hos-
pitalario y docente, y aquella frase de
“Si tienes un problema, vete a la
publica” debe cambiar por “Si tienes
un problema, escoge de los recursos
sanitarios que tu situacién te per-
mita, el que ofrezca mayor seguridad
de resolucion”.
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5 MILLONES DE MUJERES SON DIAGNOSTICADAS CADA ANO EN EL MUNDO

Mas de 80 paises de todo el

mundo se unen en la iniciativa
Globe-athon, para darle voz al
cancer ginecologico

4s de 80 paises de todo el

mundo se unieron el pasado
29 de septiembre de forma simulta-
nea con motivo del Globe-athon,
una iniciativa llevada a cabo a nivel
internacional con el objetivo de dar-
le voz al cancer ginecoldgico y con-
cienciar sobre el mismo a la socie-
dad en general y, en particular, a la
muijer. Y es que mas de 5 millones
de mujeres son diagnosticadas al
ano de un cancer ginecoldgico en el
mundo, 12.300 de ellas en Espafa.

De los canceres ginecoldgicos,
el de endometrio es el mas frecuen-
te en nuestro pais, con un 46%, y
es detectado en etapas iniciales en
maés de nueve de cada diez casos,
por lo que su tasa de curacion es
muy elevada. Sin embargo, el can-
cer de ovario ocupa el segundo lu-
gar en incidencia dentro de los tu-
mores ginecoldgicos, con un 33%,
pero casi el 80% de ellos se diag-
nostica en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo que le convierte en
un cancer agresivo y con menor po-
sibilidad de curacién, con una mor-
talidad superior al 60%. El cancer
de cérvix es el tercero en incidencia
y en mortalidad.

En el Globe-athon los partici-
pantes hicieron historia al caminar
en solidaridad con las millones de
muijeres y familias afectadas por el

La Plaza de Oriente fue el escenario de Globe-athon Espaia

cancer de los érganos de la repro-
duccién femenina. En Espafa, se
concretd en una marcha de 12 ho-
ras en la Plaza de Oriente de Ma-
drid, coordinada por el Dr. Lucas
Minig, ginecélogo oncélogo y coor-
dinador de la Unidad de Cancer Gi-
necolégico del Centro Integral On-
colégico Clara Campal, junto con
Paz Ferrero, superviviente de cancer
de ovario y presidenta de la Asocia-
cion de Afectados por Cancer de
Ovario (ASACO), a los que se unie-
ron mujeres supervivientes del can-
cer ginecoloégico, sus familiares,
amigos, profesionales de la salud y

poblacién general.

Y es que, a pesar de que se esti-
ma que “casi un tercio de las muje-
res que padecen cancer ginecolégi-
co en Espana fallece a consecuencia
del mismo y estas cifras permane-
cen casi invariables en los ultimos
anos, mas alla de los incansables es-
fuerzos que se estan realizando
para encontrar nuevas estrategias
de tratamiento de la enfermedad, la
concienciacion social y de la mujer
sobre este tipo de tumores esta
muy por detras de lo deseable”, ex-
plica el Dr. Minig. “Si bien se ha
avanzado mucho en el tratamiento

de cancer de mama y otras enfer-
medades oncoldgicas, demasiadas
mujeres de todo el mundo aun si-
guen muriendo de cancer de cuello
uterino, de ovario y otros canceres
de los érganos reproductivos”. Esta
situacion, segun el experto, justifica
la celebracion de un proyecto como
Globe-athon: “Es necesario que las
mujeres conozcan los sintomas para
la deteccién precoz y el tratamiento
exitoso y, ademas, se recauden fon-
dos para la investigacion”.

En palabras de Paz Ferrero, “el
cancer ginecolégico es especial por-
gue puede afectar la funcion hor-
monal y ocasionar una menopausia
temprana, puede alterar la sexuali-
dad de las mujeres, y porque tam-
bién puede afectar su vida cotidia-
na, ya que aun hoy en paises
occidentales sigue siendo un tema
tabu entre la sociedad”. La infor-
macion es la herramienta funda-
mental en la lucha contra el cancer
de ovario, “ya que no tiene facil
prevencién, por lo que es vital un
diagnostico precoz, teniendo en
cuenta que el 90% de las mujeres
sobrevive mas de cinco afios cuan-
do se diagnostica de forma tempra-
na, algo que, hoy por hoy, solo su-
cede en el 20% de los casos”,
destaca Paz Ferrero.

El Dr. Andrés Redondo, repre-
sentante de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM), hace
hincapié en que “el cancer de ova-
rio es el tumor ginecoldgico mas le-
tal, ya que se estima que falleceran
aproximadamente el 60% de las
pacientes diagnosticadas. Sin em-
bargo, actualmente, las diversas
quimioterapias y las nuevas terapias
dirigidas estan permitiendo prolon-
gar la supervivencia y mejorar la ca-
lidad de vida en las pacientes que
sufren una recaida”. A este respec-
to, el doctor Redondo afiade que
“debido a la alta mortalidad que

"

tiene el cancer de ovario resulta de
suma importancia que se continle
investigando, tanto para tratar de
identificar técnicas eficaces de de-
teccién precoz como para mejorar
las opciones terapéuticas hoy en dia
disponibles”.

Unidades multidisciplinares

Una buena cirugia ayuda, aun sien-
do la paciente diagnosticada en es-
tadios avanzados, a mejorar nota-
blemente el prondstico de la
enfermedad. En este sentido, ase-
gura el Dr. Minig, “lo ideal seria que
la paciente fuera tratada por un
equipo multidisciplinar que estuvie-
ra formado por ginecélogos onco-
logos, oncélogos médicos especiali-
zados en cancer ginecoloégico,
oncoélogos radioterapeutas, anato-
mo-patdlogos especializados en tu-
mores ginecoldgicos, radidlogos,
médicos especialistas en Medicina
Nuclear y médicos dedicados a los
cuidados paliativos, entre otros”. Y
anade, “cabe destacar que cuando
la actividad de dichos profesionales
se realiza en centros oncolégicos
con un alto volumen de casos por
ano, los resultados clinicos de cali-
dad y cantidad de vida de las pa-
cientes también aumentan signifi-
cativamente”.

“Tal como lo confirman nume-
rosos estudios clinicos, parte funda-
mental para lograr un mayor con-
trol de la enfermedad, y en especial
del cancer de ovario, es que las pa-
cientes sean asistidas en centros es-
pecializados con unidades multidis-
ciplinares en cancer ginecolégico y
que sean tratadas por profesionales
adecuadamente entrenados en rea-
lizar procedimientos quirdrgicos de
alta complejidad como el cancer de
ovario lo requiere”, subraya el Dr.
Minig.
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innovar

“Mudar o alterar algo,
introduciendo novedades’.

Area Biosanitaria
Programas Master 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 madster 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 formacién integral son nuestra razén de ser.

Area de Medicina y Enfermeria
* Mdster Universitario en Arquitectura, Organizacién y
Gestién de Infraestructuras Hospitalarias
 Mdster Universitario en Electrofisiologia Cardiaca, Diagndstica y Terapéutica
* Mdster Universitario en Investigacién Bioética
* Mdster Universitario en Investigacién 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 Disfuncion 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

* Madster Universitario en Atencién Farmacéutica-
Farmacia Asistencial

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

e 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 Asociacion Catdlica de Propagandistas
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ENTREVISTA CON LAS JEFAS DE SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DE HM HOSPITALES

Pacientes de todas las edades mejoran o recuperan
su capacidad funcional gracias al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de HM Hospitales

Se trata de una especialidad funda-
mental para poder recuperar la
salud de los pacientes derivados de
las diferentes especialidades hospi-
talarias, tanto médicas como quirur-
gicas. Hablamos de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, el proceso continuo
destinado a descartar una deficiencia,
a conservar, desarrollar o restablecer
la aptitud de la persona para poder
ejercer una actividad normal y ase-
gurar al paciente una mayor inde-
pendencia. Las Dras. Nathalie Sauva-
ge, Paula Cura, Rosa Marfa Llorca y
Modesta Jiménez, jefas de servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de HM Universitario Madrid, HM
Universitario Monteprincipe, HM
Universitario Torrelodones y HM Uni-
versitario Sanchinarro respectiva-
mente, explican cudles son las pato-
logias mas frecuentes y terapias que
se emplean para su curacion.

¢En qué consiste el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion?

Dra. Llorca: Es un servicio en el que
se realizan las competencias de una
especialidad médica, la de Rehabili-
tacion. Los servicios hospitalarios de
Rehabilitacion estan integrados por
médicos especialistas con compe-
tencias diagnosticas y terapéuticas
y por profesionales fisioterapeutas.
Tradicionalmente, en los grandes
hospitales se integran también el
terapeuta ocupacional, logopeda y
foniatra.

Los inicios de la Medicina Fisica
se desarrollaron en torno al ejercicio
fisico, la termoterapia, electrotera-
pia, hidroterapia, terapia luminicay
masaje. La importancia de estos
procedimientos fisicos es clara y ha
precisado de estas profesiones para
su aplicacion.

¢Qué clase de patologias se
tratan? ;Cuales son las mas
frecuentes y por qué suelen
estar causadas?

Dra. Cura: Valoramos y tratamos
pacientes con dolor, incapacidad
y/o limitaciones funcionales asocia-
das a diversas enfermedades del
aparato locomotor, neuroldgicas,
infantiles y del desarrollo, vascula-
res y del sistema linfatico, cardio-
rrespiratorias... con el objetivo de
conseguir el mayor grado de capa-
cidad funcional y autonomia posi-
bles. Las mas frecuentes son las al-
gias vertebrales, lesiones deportivas
y degenerativas musculoesquelé-

DRA. MODESTA JIMENEZ

DRA. ROSA MARIA LLORCA

DRA. PAULA CURA

ticas, y pacientes operados en el
Servicio de Traumatologia.

Dra. Sauvage: A nivel ambulatorio,
mas del 90 por ciento de las patolo-
glas atendidas son del aparato loco-
motor, como la patologfa raquidea
(algias vertebrales, patologia discal);
patologia 6sea y trastornos del car-
tilago (osteopenia, osteocondritis);
patologia reumatica (reumatismos
degenerativos, inflamatorios, fibro-
mialgia); patologia post interven-
cion (sintesis de fracturas, artroplas-
tias). Asimismo, también se tratan
afectaciones de partes blandas
(miositis, inmovilismo, atrofias mus-
culares); tendino-entesopatias (bur-
sitis, sinovitis), patologia traumato-
l6gica (esguinces, luxaciones,
meniscopatias, fracturas).

Dra. Jiménez: también atendemos
patologias del sistema nervioso no
progresivas, como hemiplejias, pa-
resias; progresivas, como esclerosis,
Parkinson y otros sindromes extra-
piramidales; patologias del sistema

nervioso periférico: miastenia, po-
lio, miopatias, y sindromes de atra-
pamiento. De igual forma, tratamos
pacientes con linfedema, deformi-
dades vertebrales (cifosis, escoliosis)
y torticolis congénita. A nivel hospi-
talario nos ocupamos de pacientes
post quirdrgicos traumatoldgicos,
neuroldgicos post craneotomia, pa-
cientes oncolégicos con deterioro
fisico y en general, toda persona
con sindrome de inmovilidad pro-
longada.

¢Qué tipo de pacientes acuden
a este servicio?

Dra. Llorca: El tipo de pacientes es
muy variado, desde personas jove-
nes con determinada lesiéon o so-
brecarga a adultos con patologia di-
versa adquirida o secundaria a la
postura o movimiento. También
vienen ninos con alteracion de algu-
na funcién, y ancianos para resta-
blecer o mejorar su discapacidad
después de un tratamiento médico
o quirdrgico.

DRA. NATHALIE SAUVAGE

Dra. Sauvage: Los pacientes provie-
nen sobre todo de las distintas con-
sultas especializadas, en particular,
de los Servicios de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, los de Neurolo-
gia y los de Reumatologfa. Y cada
vez recibimos mas enfermos de On-
cologia. El domicilio de los pacien-
tes es muy relevante a la hora de
elegir un centro para ir a rehabilita-
cion, por lo que la media de edad
en HM Universitario Madrid es mas
alta que en HM Universitario San-
chinarro, por ejemplo. Y general-
mente acuden mas mujeres que
hombres a Rehabilitacion.

¢{Qué volumen asistencial
tienen en Rehabilitacion?

Dra. Llorca: En HM Universitario To-
rrelodones, desde octubre de 2012
hasta noviembre de 2013 se han
atendido un promedio de 5.400 pa-
cientes en consulta, siendo el nd-
mero de sesiones de tratamiento
durante los meses descritos de
42.212.

Dra. Jiménez: En consultas del poli-
clinico de Las Tablas atendemos a
mas de 700 pacientes al mes, mien-
tras que en HM Universitario Ma-
drid se ven unos 400. A diario, en
las salas de Fisioterapia damos unos
200 tratamientos de media con un
horario continuo desde las siete de
la manana hasta las 22 horas. Tene-
mos también una actividad hospita-
laria tratando a los pacientes ingre-
sados en ambos centros de lunes a
viernes con el fin que recuperen el
mayor grado de capacidad funcio-
nal e independencia posibles de
cara al alta.

Dra. Cura: En lo que llevamos de
afio hemos realizado una media
mensual de 1.700 sesiones de Fisio-
terapia y 210 consultas, con un
aumento progresivo en la actividad,
de manera que este Ultimo mes
de octubre se han sumado 2.520
sesiones de fisioterapia y 304 con-
sultas.
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¢De qué instalaciones y medios
dispone HM Hospitales para
llevar a cabo este servicio?

Dra. Llorca: En HM Universitario
Torrelodones disponemos de un
gimnasio ademas de boxes o cabinas
de tratamiento, camillas hidraulicas
y aparatajes. Unido al gimnasio se
encuentra la sala de Pilates terapéutico.

Dra. Sauvage: Disponemos de insta-
laciones amplias de mas de 100m?
equipadas con material, maquinasy
aparatos de rehabilitacion de Ultima
generacion que nos permiten aten-
der todo tipo de patologias. Las ca-
binas nos permiten realizar trata-
mientos manuales individualizados.
Dentro de la electroterapia conta-
mos con equipos de infrarrojos,
onda corta, microondas, magneto-
terapia, terapia ultrasénica y laser-
terapia, corrientes analgésicas y
electroestimulacién, presoterapia,
etc. Ademas, tenemos todo el ma-
terial preciso para la potenciacién
muscular incluyendo bicicletas ergo-
métricas, cinta, banco de cuadriceps...

Dra. Cura: En HM Universitario
Monteprincipe disponemos de un
gimnasio ubicado en la entreplanta
del hospital, que esta dividido en
una sala para ejercicios y sesiones
de Pilates, tres cabinas para trata-
mientos, una sala para consulta mé-
dica y una sala central donde hay
varias camillas, rampa, escaleras,
poleas, espalderas, cuatro cicloer-
gdmetros y ordenador con teleme-
tria para el entrenamiento de Reha-
bilitacion cardiaca. Disponemos de
un aparato de onda corta, un laser
de baja frecuencia, varios TENS, un
aparato de parafina, tres lamparas
de infrarrojos y tres maquinas de ul-
trasonidos.

¢Qué tipo de terapias
se aplican?

Dra. Llorca: magnetoterapia, ter-
moterapia, electroterapia , maqui-
nas para mejorar las fuerza, imple-
mentos de propiocepcion, terapias
especificas neurolégicas tipo Bo-
bath, Vojta, Kabat, cadenas muscu-

lares, terapia ocupacional, aunque
uno de los medios mas relevantes e
insustituibles es la terapia manual.

Dra. Jiménez: La asistencia rehabili-
tadora es eminentemente terapéu-
tica, utiliza medios fisicos para la
curacion de las discapacidades. En
el campo de las algias constituye
una terapia, en muchos casos, alter-
nativa a la farmacologfa.

Dra. Sauvage: Ofrecemos las si-
guientes terapias: electroterapia, ci-
nesiterapia manual pasiva, activa
asistida y resistida, terapias neuro-
rehabilitadoras, fisioterapia respira-
toria, drenaje linfatico manual y
presoterapia, escuela de espalda y
Rehabilitacion infantil. Reciente-
mente, y bajo la supervision del Ser-
vicio de Urologia, en HM Universita-
rio Madrid se ha puesto en marcha
la Unidad de Suelo Pélvico.

¢Cuales son las ultimas
novedades tecnoloégicas
que se ofrecen?

Dra. Llorca: En el mundo de la Re-
habilitacién, las ultimas novedades
no han sido tanto tecnolégicas, sino
las nuevas técnicas de tratamiento,
tanto manual, posicional, como de
estiramiento analftico postisométri-
co o global a través de las llamadas
cadenas musculares. Asimismo, hay
nuevas técnicas de tratamiento
miofascial y puncién seca de puntos
gatillo que han dado resultados sa-
tisfactorios.

Dra. Sauvage: Existe una colabora-
cion con Oncologia para la preven-
cion y el tratamiento del linfedema
en pacientes mastectomizadas con
vaciamiento axilar. En la Unidad de
Suelo Pélvico que hemos citado an-
tes tenemos un programa de pre-
vencion en mujeres que acaban de
dar a luz.

Dra. Cura: Las ultimas novedades
son la participacion en la Unidad de
Cirugfa de la Mano y del Miembro
Superior y la puesta en marcha del
programa de Rehabilitacién Cardia-
ca integrada dentro del CIEC (Cen-
tro Integral de Enfermedades Car-
diovasculares).

¢Con qué profesionales cuentan
los servicios de Rehabilitacion
de HM Hospitales?

Dra. Llorca: En HM Universitario To-
rrelodones contamos con tres reha-
bilitadores y siete fisioterapeutas,
de las cuales, una también es tera-
peuta ocupacional y ejerce como
tal. Dos de las fisioterapeutas son
especialistas en Fisioterapia Depor-
tiva tras las nuevas titulaciones con
la aplicacién del plan de Conver-
gencia Europea. También contamos
con una persona dedicada a la fun-
cion administrativa.

Dra. Jiménez: El proceso rehabili-
tador y la aplicacién de los medios
fisicos se lleva a cabo por un equipo
multidisciplinar que incluye tres mé-
dicos especialistas en Rehabilitacion
que son los encargados de estable-
cer la conveniencia o no de indicar
un programa de Rehabilitacién, asf
como de dirigir, coordinar y contro-
lar el programa'y la actuacién de los
distintos miembros del equipo, mo-
dificandolo o adapténdolo segun el
curso evolutivo del proceso patolo-
gico; finalmente, deben establecer
el limite de las posibilidades rehabi-
litadoras, tanto por haberse alcan-
zado los objetivos previstos como
por haberse estabilizado la situa-
cion del paciente. Asimismo, conta-
mos con nueve fisioterapeutas y
una auxiliar de clinica repartidos en-
tre los dos centros (Las Tablas y HM
Universitario Madrid) para aplicar
los tratamientos.

¢COémo se valoran los resultados
que se obtienen después de ser
tratado en Rehabilitaciéon?

Dra. Llorca: En los paciente agudos,
antes de dar el alta se comprueban
los objetivos definidos y su cumpli-
miento en base a valoraciones que
incluyen segun su patologia: balan-
ce articular y muscular, goniome-
tria, valoracion funcional y de la in-
capacidad o discapacidad; analisis
de la marcha y de la estatica, cade-
nas musculares, compensaciones,
descompensaciones, asimetrias y
valoracién del dolor.
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Las mismas medidas se toman
previamente al alta en los pacientes
con patologias que puedan ser reci-
divantes o crénicas. Tras la mejoria
se pautan medidas de manteni-
miento realizadas por el paciente y
revisiones posteriores periodicas.

Dra. Sauvage: Valoramos los pro-
gresos obtenidos en Rehabilitacion
comparando los items de las prue-
bas funcionales y de valoracién del
estado deficitario (morfoldgico y
funcional) de los diversos sistemas
organicos que aplicamos en la

consulta pre-tratamiento y en la
post-tratamiento. Las principales
pruebas son los balances articulares
y musculares, las escalas del dolor y
las que miden el grado de indepen-
dencia en las AVD de los pacientes.
Segun los resultados obtenidos
establecemos el limite de las posibi-
lidades rehabilitadoras.

Maria Romero

| AGENDA |

Curso Manejo multidisciplinar
del cancer de prostata de alto riesgo

El Auditorio Reina Soffa de HM Universitario Sanchinarro
acogera la celebracion del Curso Manejo multidisciplinar del
cancer de prostata de alto riesgo, en el que se revisaran los datos
actuales sobre el paciente que llega a desarrollar esta enfermedad,
la importancia de los andrégenos en el cancer de préstata resis-
tente a la castracion y revisar los compuestos en el desarrollo,
disefados para evitar la sefializacién mediada por andrégenos.
Mas informacién: secretaria@fundacionhm.com

Ill Jornada sobre Tumores Cerebrales

Por tercer afio consecutivo la Asociacion de Afectados por
Tumores Cerebrales en Espana (Asate) organiza en el Auditorio
de Hospital Universitario Clinico San Carlos este encuentro en el
que HM Hospitales participa como colaborador y en el que las
doctoras Marta Ochoa y Nuria Paul, jefa de Neurologia de HM
Hospitales y neuropsicéloga de Unidad de Neurorehabilitacion
del grupo, respectivamente, ofrecerdn una conferencia sobre
la Neurorehabilitacién en la recuperacion de los pacientes con
tumores cerebrales. Mas informacion e inscripciones: secretaria@
asate.es

Reunion del Comité de Salud de la
Asociacion Espaiiola de Calidad (AEC)

El Auditorio Reina Sofia de HM Universitario Sanchinarro
acogera la proxima reunion del Comité de Salud de la Asociaciéon
Espafiola de Calidad (AEC), que cada afo celebra dos de sus
reuniones anuales en sedes de sus empresas miembros. En este
encuentro miembros de HM Hospitales ofreceran dos conferen-
cias sobre el modelo de trabajo y logros del grupo, centradas en
las nuevas tecnologias para la medicion de la satisfaccion del
cliente (sistema NPS) y la acreditacion de la Unidad de Ensayos
Clinicos Fase .

72 Curso Internacional
en Neoplasias Digestivas

Bajo el titulo “Tratamiento individualizado en pacientes con
neoplasias digestivas”, y coordinado por el Dr. Antonio Cubillo,
coordinador de la Unidad de Tumores Digestivos del CIOCC, se
celebra la séptima edicion de este curso en el Auditorio Reina
Sofia de HM Universitario Sanchinarro.

El foro, que cuenta con el auspicio de la Universidad CEU San
Pablo, contarad con la participacion de expertos nacionales e
internacionales de esta area de la Medicina que analizaran las
claves actuales del abordaje de estas patologfas.

Mas informacion: secretaria@fundacionhm.com
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ESTA TECNICA PERMITE UNA RAPIDA RECUPERACION DEL PACIENTE

El 90 por ciento de las patologias que
afectan a la muneca se pueden tratar
de forma satisfactoria por artroscopia

Dr. Pedro J. Delgad

Las nuevas tecnologias permiten,
cada vez mas, realizar numerosos
procedimientos quirlrgicos poco
agresivos que conllevan una recu-
peracidon mas rapida del paciente.

Es el caso de la artroscopia,
técnica quirdrgica minimamente
invasiva que sirve para llevar a cabo
procedimientos dentro de una arti-
culacién. Mediante esta técnica, el
cirujano hace unas mini incisiones
por las que se introducen la 6ptica 'y
los instrumentos especificos para
cada articulaciéon. Las imagenes se
agrandan y se proyectan en un
monitor, pudiendo ser evaluadas
por el cirujano y su equipo.

El Dr. Pedro J. Delgado, respon-
sable de la Unidad de Cirugia de la
Mano y del Miembro Superior de
HM Hospitales, ubicada en HM Uni-
versitario Monteprincipe (HMM),
explica que en las grandes articula-

ciones, como rodilla y hombro,
estos procedimientos estan recono-
cidos desde hace mas de 20 anos. El
especialista, ponente en el 50 Con-
greso de la Sociedad Espafnola de
Cirugfa Ortopédica y Traumatologia
(SECOT), celebrado en octubre en
Barcelona, declara que “sin
embargo, en pequefas articulacio-
nes como el codo, la mufieca vy,
especialmente, la base del pulgar,
habia una necesidad de hacer estos
instrumentos mas pequenos y deli-
cados”.

El Dr. Delgado sefala que “en
Estados Unidos, después de la rodi-
lla y el hombro, la artroscopia de
mufeca es el procedimiento mas
habitual” y asegura que en la Uni-
dad de Cirugia de la Mano y del
Miembro Superior de HMM “es
posible llevar a cabo todos estos
procedimientos con la misma tecno-

logia que se utiliza en el exterior
y al mismo de nivel técnico y de
complejidad”.

Ventajas de la artroscopia
Por lo general, este procedimiento
es ambulatorio, se realiza bajo
anestesia regional y no suele reque-
rir un ingreso prolongado. En los
Ultimos anos, se ha incrementado el
numero de patologias que pueden
tratarse por artroscopia, llegando
incluso a superar los resultados
obtenidos con las técnicas abiertas.
“En el caso de los gangliones de
mufeca, hemos pasado de un 45 a
un ocho por ciento de recidivas
durante los dos primeros afos res-
pecto a la cirugia abierta”, apunta
el Dr. Delgado y “en el momento
actual, casi un 90 por ciento de las
patologias que afectan a la mufieca
pueden ser tratadas por artroscopia”.
Sin embargo, “la artroscopia no
sustituye a las técnicas abiertas y
en algunos casos es un comple-
mento”, afirma el Dr. Delgado. Asf
ocurre en el tratamiento de las frac-
turas intraarticulares del radio distal
que afectan a la articulacion donde,
como complemento de la cirugia
abierta, se utiliza el artroscopio para
evaluar las lesiones asociadas
y ayudar en la reduccién de la
fractura, con lo que se mejora el
resultado final de la lesion.

Maria Romero

174.000 USUARIOS REGISTRADOS EN LA WEB

23.900 portadores de
la Tarjeta de Usuario
de HM Hospitales ya
disfrutan de grandes
beneficios y descuentos

os mas de 174.000 usuarios
I_registrados en el Portal del
Paciente de nuestra web pueden
solicitar on line citas médicas (ya
se han pedido mas de 234.000)
y radiolégicas (rondan las 61.000)
en cualquiera de nuestros centros,
realizar consultas generales sobre
salud o pedir una segunda opinién
médica.

Asimismo, los 23.900 que
ademas han obtenido su Tarjeta
de Usuario de HM Hospitales,
acceden también a descuentos
y ventajas afiadidos, tanto en
servicios propios del grupo como
en empresas externas vinculadas
a la salud.

Asi, entre los primeros de
estos beneficios destacan des-
cuentos adicionales en las ya
reducidas tarifas de los parkings
de HMM, HMT y HMS-CIOCC, la
posibilidad de financiar diferen-
tes tratamientos médicos como
la implantacion del balon intra-
géstrico o los servicios de la Uni-
dad de Medicina de la Repro-
duccién, asi como a numerosos
descuentos en otros servicios
médicos.

Respecto a los beneficios
externos, los usuarios con tarjeta
de HM Hospitales tienen un 10
por ciento de descuento sobre
las tarifas vigentes de los centros
del Grupo Sanyres, referente
en el cuidado y confort de los
mayores en Espafa. Este benefi-
cio incluye a pacientes que estén
trasladados en Madrid de forma
ambulatoria.

Descuento en los
parkings de HMM,
HMT y HMS-CIOCC
entre las ventajas de
la Tarjeta de Usuario

Estas ventajas se unen a las
otras empresas que ofrecen des-
cuentos y condiciones mejoradas
a los portadores de nuestra Tar-
jeta de Usuario, como Fempsa,
Pequefias Miradas, Prim, RV
Alfa, Visionlab, etc. Puedes in-
formarte ampliamente de los de-
talles de estos beneficios acce-
diendo al Portal del Paciente de
nuestra web, www.hmhospita-
les.com.
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EL PROGRAMA MEDIRA LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

HM Hospitales, la SEFAC, el COFM y el
Instituto de formacion COFARES firman
un acuerdo de colaboracion para poner
en marcha el programa Farmad

M Hospitales, la Sociedad Es-

pafnola de Farmacia Comunita-
ria (SEFAC), el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid y el Insti-
tuto de Formacién Cofares firmaron
a principios de noviembre un acuer-
do de colaboracién mediante el
cual se pone en marcha el Progra-
ma Farmad, destinado a medir la
adherencia de los pacientes a los
tratamientos, en lo que constituye
una experiencia pionera en el cam-
po de la colaboracién entre médi-
cos y farmacéuticos.

Para desarrollar el programa se
seleccionaradn en las consultas ex-
ternas de HM Universitario Madrid
un total de 300 pacientes, enfer-
mos cronicos a los que se les ofrece-
ra participar en el Estudio Farmad
de Adherencia a Tratamientos. Un
total de 150 de ellos seran el grupo
control y los otros 150 formaran el
grupo intervenido. Las oficinas de
farmacia de esa zona atenderan a
diez pacientes por farmacia para
que su titular, mediante unas herra-
mientas de control especialmente
disefadas para ello, pueda medir el
grado de cumplimiento que cada
uno de esos pacientes alcanza con
respecto al tratamiento que el mé-
dico le haya prescrito.

Con las conclusiones de todas
las farmacias, al finalizar el ano de
duracion del programa, médicos y
farmacéuticos evaluaran la evolu-
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De izda. a dcha, Alberto Garcia Romero (COFM), Yolanda Tellaeche
(Cofares), el Dr. Juan Abarca Cidén (HM Hospitales) y Alicia

Gonzalez (SEFAQ)

cion de la adherencia al tratamiento
de cada paciente, comparandose
los resultados entre ambos grupos.
Por su parte, HM Universitario Ma-
drid realizard la evaluacion de los
costes sanitarios de cada paciente,
en cuanto a la disminucion en los
dias de hospitalizacién, pruebas
diagndsticas y analiticas, y otros in-
dicadores.

Adherencia terapéutica

Se estima que entre un 20% y un
50% de los pacientes no toma su
medicacion como esta prescrita y
gue dos de cada tres cronicos no la
toma adecuadamente. Esto tiene
unas repercusiones sobre la calidad
de vida del paciente crénico, asf
como en la evolucion de su enfer-
medad, con aparicion de fracasos

terapéuticos, mayor nimero de
complicaciones y agudizaciones, y
una mayor mortalidad, lo que con-
lleva, entre otros, un incremento de
costes sanitarios.

Las causas de la falta de adhe-
rencia al tratamiento son mdltiples
y diversas, varian desde la falta de
comprension de las recomendacio-
nes terapéuticas hasta el incumpli-
miento intencionado, incluyendo la
no disponibilidad de recursos.

La colaboracién de médico y
farmacéutico para conseguir una
mayor implicacion del paciente en
su tratamiento permitiria mejorar su
adherencia y reducir las causas del
incumplimiento terapéutico.

Redaccion

JORNADA DE DERECHO DEPORTIVO

El Dr. Belda propone basarse en los
biomarcadores también para la
deteccion de sustancias dopantes

El Dr. Belda durante la conferencia

| Dr. Cristobal Belda, jefe de

Oncologia Toracica y Neuro-
oncologia de HM Hospitales,
participé el 4 de noviembre en la
Jornada de Derecho Deportivo
organizada en el Comité Olimpi-
co Espanol impartiendo la confe-
rencia “Hacia el encuentro de
nuevos elementos en la detec-
cion del dopaje en el deporte”.
De hecho, el especialista dirige
actualmente un proyecto para
determinar nuevas formas para
detectar el dopaje.

Durante su ponencia, el Dr.
Belda propuso basarse en los
biomarcadores, es decir, en el
rastro que dejan las sustancias
en las células para la deteccion
del dopaje, el mismo procedi-
miento que se emplea para lu-
cha contra el cancer. Para ello, el
equipo que dirige ha manipula-
do sustancias que se usan habi-
tualmente en el “doping” como
EPO, IGF1, GH HIF-1 alfa o Ta-
moxifeno y las han aplicado so-
bre células sanas. “Cuando toca-
mos artificialmente algo

tenemos que tener claro que va-
mos a modificar mas de lo que
queremos. Por tanto, desde el
punto de vista cientifico, las sus-
tancias dopantes no son otra
cosa que sustancias que experi-
mentalmente producen cancery
enfermedades cardiovasculares.
Por eso, para nosotros el doping
es un problema de salud”, afir-
mo el Dr. Belda.

Pero no todos los biomarca-
dores son validos. “Para que un
biomarcador sea aceptado tiene
que cumplir los criterios basicos
de ser reproducible, tener una
tasa muy baja de falsos positivos
y de falsos negativos, ser especi-
fico, sencillo, comodo, barato y
biolbgicamente sensato”, expli-
cd. A partir de ahi, existen crite-
rios internacionales a los que los
biomarcadores aplicados a la sa-
lud humana se tienen ajustar vy,
si no lo hacen, su sustento cien-
tifico es cuestionable.
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EXPERTOS DE DISTINTAS COMUNIDADES AUTONOMAS ASISTEN AL ENCUENTRO

HM Hospitales organiza con éxito
su Il Curso de Pediatria en
HM Universitario Sanchinarro

Con el objetivo de analizar los
problemas de mayor interés
clinico en el campo de la Medicina
infanto-juvenil, HM Hospitales ha
celebrado por segundo afo conse-
cutivo el Il Curso de Pediatria, que
ha tenido lugar en el Auditorio
Reina Sofia de HM Universitario
Sanchinarro.

La inauguracion del curso conté
con la presencia del director general
de HM Hospitales, el Dr. Juan Abarca
Cidon, quien agradecié al Prof.
Alfonso Delgado y a las doctoras
Isabel Romero y Matilde Velasco “el
haber organizado un afio mas este
completo e interesantisimo curso,
asi como a todos los profesionalesy
ponentes que se desplazaron hasta
alli para compartir sus conocimien-
tos y experiencia”.

El Dr. Abarca anadié que la
apuesta de HM Hospitales por ofre-
cer toda la oferta sanitaria en cada
hospital y especialidad se refleja cla-
ramente en el caso de la Pediatria,
“en el que somos referente en toda
la Comunidad de Madrid, -no sélo a
nivel privado-, tanto por el volumen
de pacientes pediatricos a los que
atendemos, como por la compleji-
dad de los casos tratados, ya que
contamos con asistencia en espe-
cialidades como la Cardiologia Pe-
didtrica y la Neurologia Pediatrica,
por poner dos ejemplos, y tenemos
un servicio de Neonatologia y unas
UCls neonatales punteras a nivel
autonomico, atendidas por profe-
sionales con muchisima experien-
cia, amplia y constante formacién y
que tienen el apoyo de todas las
técnicas de ultima generacion que
necesitan”, concluyo.

DR. D. JUAN ABARCA CIDON

De izda. a dcha. las Dras. Matilde Velasco e Isabel Romero,
el Dr. Juan Abarca Cidon y el Prof. Alfonso Delgado

Por su parte, el Prof. Alfonso
Delgado, Catedratico de Pediatria
de la Universidad CEU San Pablo y
director del Departamento de Pe-
diatria de HM Hospitales, afirmo
gue si se quiere dar una buena asis-
tencia al paciente "ésta tiene que
estar basada en la formacion, la do-
cencia y la investigacion, que es
precisamente lo que promueve HM
Hospitales”.

Curso de gran nivel cientifico

El encuentro, dirigido a residentes
de Pediatria, pediatras de Atencion
Primaria, médicos recién graduados
y estudiantes del dltimo curso de la
Facultad de Medicina, tuvo un gran
éxito de asistencia ya que se inscri-
bieron 180 personas, la mayorfa de
la Comunidad de Madrid, pero
también hubo muchos que se des-
plazaron desde otras comunidades
autonomas.

En cuanto a los temas que se
trataron, el Prof. Delgado explica
que fueron “de la mas distinta na-
turaleza, pero con un nivel cientifi-
co realmente extraordinario. Hemos
contado con los especialistas mas
expertos”. Por ejemplo, en el cam-
po de la Infectologfa se analizaron
patologias tan frecuentes como la
infeccién neumococica, tos ferina,
varicela, meningitis bacterianas, y
también se expusieron otros temas
relacionados con la importancia de
la alimentacién en la infancia, el
consejo genético, estrefimiento,
apneas del suefno, etc. Asimismo, se
tratd la cooperacion internacional,
las vacunas y la importancia de la
procalcitonina como marcador de
infeccion bacteriana, temas que
crearon interesantes debates entre
los asistentes.

M. Romero

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA DE HMS

Amplia participacion de HMS en los
congresos de Cirugia Robotica y del
Colegio Americano de Cirujanos

A

Los doctores Yolanda Quijano y Emilio Vicente

| Servicio de Cirugia General

y Digestiva de HM Universita-
rio Sanchinarro (HMS) ha tenido
una amplia y muy activa partici-
pacién en dos de las citas cienti-
ficas mas importantes a nivel in-
ternacional en la especialidad: el
5° Congreso de la Asociacion de
Cirugfa Robética Clinica, cele-
brado los dias 4 y 5 de octubre y
el ultimo congreso del Colegio
Americano de Cirujanos, que
tuvo lugar entre el 6 y el 9 del
mismo mes.

Asi, en el encuentro de ciru-
gia robdtica, el servicio dirigido
por los doctores Emilio Vicente y
Yolanda Quijano presentd siete
trabajos (dos mas que el afo pa-
sado), desarrollados en el marco
de la primera Céatedra en Cirugia
Robotica Oncolégica Abdominal
de Espafa, creada a principios
de afno por HM Hospitales, la
Universidad CEU San Pablo y Pa-
lex Medical.

Entre las comunicaciones
presentadas destacan las que
mostraron la experiencia de este
equipo en cirugia pancreatica

con soporte robdético -“la mas
importante a nivel nacional y la
décima del mundo”, aseguran
los expertos-; y en cirugia hepati-
ca con el robot quirdrgico que,
subrayan, “es igualmente la Uni-
ca y la mas importante de Espa-
fla, ocupando el decimotercer
puesto a nivel mundial”.

Cirugia robética

El servicio llevé también al en-
cuentro videos con técnicas qui-
rurgicas extendidas de higado y
de pancreas y una comunicacion
en la que presentd el modelo or-
ganizativo de HMS y de su Servi-
cio de Cirugia General y Digesti-
va.

Unos dias después, este ser-
vicio presento en el congreso del
Colegio Americano de Cirujanos
sus técnicas quirurgicas, entre
las que destacan las de reseccio-
nes venosas en cirugia de pan-
creas, que constituyen la serie
mas importante de Espafa.

E. Sacristan

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

El Servicio de Otorrinolaringologia de HM ofrece atencion
ininterrumpida las 24 horas del dia los 365 dias del aio

| Dr. Carlos Mirén Lopez lleva al

frente del Servicio de Otorrino-
laringologia de HM Universitario
Madrid desde que este se inaugurd
hace ya mas de 20 afios y apenas
unos meses después de la puesta en
marcha del propio hospital. Desde
entonces, este servicio ha mantenido
su actividad asistencial de forma
ininterrumpida durante las 24 horas
los 365 dias del afo. Actualmente,
nos explica el Dr. Mirén, el servicio
cuenta con cuatro especialistas que
atienden diariamente en consulta
a unas 50 personas. A estas hay que
sumar otras 10, aproximadamente,
que son atendidas a través de
Urgencias.

Paciente anciano

Un servicio de referencia como este,
que ademas cuenta con urgencias y
en pleno centro de Madrid, supone
un plus muy importante para la
poblaciéon de esta zona, mucha de

Dr. Carlos Mirén Lépez

ella, de edad avanzada. Eso implica
que el servicio, aunque generalista
en cuanto a la atencion de cual-
quier patologia que competa a la
Otorrinolaringologia, esté especial-
mente orientado al paciente mayor.
Vértigo, inestabilidad, fracturas
faciales provocadas por cafdas,
epistaxis por hipertension arterial y
problemas derivados de la dificultad
respiratoria y deglutoria son algunas
de las patologias mas habituales en
este segmento de poblacion.

HM UNIVERSITARIO MONTEPRINCIPE (HMM)

Subespecializacion
El Servicio de Otorrinolaringologia
de HM Universitario Madrid est4,
ademas, especializado en el manejo
del vértigo donde este, nos explica
el Dr. Mirdn, “éste se aborda como
una urgencia diagnostica y de trata-
miento”. “Desde la primera con-
sulta —sefala— se crean las bases
para el diagnostico y tratamiento
definitivos, evitando el tratamiento
sintomatico ‘de entrada’, que en la
mayoria de los casos difiere o difi-
culta el diagnéstico etioldgico, el
cual requeriria con posterioridad
multiples consultas y exdmenes
subjetivos caros y poco resoluti-
vos”. "Este modo de proceder —
concluye al respecto— sélo es
posible cuando el otorrinolaringo-
logo es el encargado de atender al
paciente en el momento preciso”.
Mas alla del vértigo, destaca el
Dr. Miron, el servicio esta especiali-
zado también en Rinologia (cirugia

endoscopica, radiofrecuencia...) y
fonocirugia (microcirugia, laringo-
estroboscopia...).

“Las caracteristicas
de nuestro hospital
hacen posible una
asistencia mas
personalizada y
una excelente
cooperacion y
coordinacion entre
distintos servicios”

Coordinacion

El Dr. Mirén hace hincapié en cémo
“algunas de las caracteristicas de
nuestro hospital, tales como su
tamanfo, hacen posible una asisten-
cia mas personalizada, asi como
una excelente cooperaciéon y coor-
dinacion entre los distintos servicios
que lo componen. Esta estrecha
relacion agiliza la resolucion de

interconsultas, lo que nos permite
ofrecer una cobertura asistencial
rapida y completa que beneficia al
paciente”.

Asimismo, el servicio se apoya
en otros recursos de HM Hospitales,
como el Centro Integral Oncoldgico
Clara Campal (CIOCC), en HM Uni-
versitario Sanchinarro, al que remite
los pacientes oncolégicos.

Como conclusién, el Dr. Mirén
subraya codmo “el espiritu de nues-
tro servicio, y creo que se puede
hacer extensivo al resto de servicios
y profesionales del centro, es resol-
ver de manera eficaz y rapida los
problemas que puedan surgir en los
pacientes que solicitan nuestra
atencion”.

Raquel Gonzaélez Arias

HM Universitario Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

El CIEC incorpora un ecocardiografo 3D de ultima generacion que permite
diagnosticos mas precoces y precisos y reduce el tiempo de las pruebas
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Ecocardiografo Voyager Beauty
High TipForward Screen (2)

U na vez mas, HM Hospitales de-
muestra su apuesta por la tec-
nologfa sanitaria de vanguardia y
por ponerla al alcance de todos sus
pacientes, asi como su apoyo al
proyecto cardioldgico del grupo,
concretado en la puesta en marcha,
hace algo mas de un afo, del Cen-
tro Integral de Enfermedades Car-

diovasculares (CIEC), ubicado en
HM Universitario Monteprincipe. En
esta ocasion, el nuevo paso hacia la
tecnologia de primer nivel es la ad-
quisicion del primer ecocardiégrafo
3D de nueva generacion EPIQ de
Philips disponible en la sanidad pri-
vada espafiola, lanzado al mercado
hace tan solo un par de meses, que
mejora la calidad y definicion de la
ecocardiografia, permite realizar un
diagnéstico mas precoz y preciso y
posibilita la integracion de todas las
modalidades de imagen cardiaca,
con lo que el CIEC se convierte en
uno de los primeros centros de Es-
pafa en disponer de esta tecnolo-
gia.

Esta tecnologia de vanguardia
se ha instalado en el CIEC en sep-
tiembre, coincidiendo con la puesta
en marcha de la Unidad de Valvulo-
patias, dirigida por el Dr. Jorge So-
lis, y se pondré a disposicion de to-
dos los pacientes del grupo sin
coste anadido para ellos, al igual
gue HM Hospitales ha hecho ya con
otras tecnologias de Ultima genera-
cion.

“Este nuevo equipo es un ejem-
plo més de nuestra apuesta por po-

ner al alcance de todos nuestros pa-
cientes el acceso a la Ultima tecno-
logia sanitaria sin que ello les reper-
cuta coste alguno ni suponga un
coste extra tampoco para las asegu-
radoras, ya que la indicacién de uso
de este ecocardiografo sera Unica-
mente el criterio médico”, declara
el Dr. Juan Abarca Cidén, director
general de HM Hospitales.
Igualmente, continua, “la insta-
lacion de este ecocardiégrafo 3D es
un nuevo paso en la apuesta del
grupo por el CIEC, donde destaca la
reciente incorporaciéon del Dr. Solis
para poner en marcha, junto al Dr.
Angel Gonzélez Pinto, jefe del Ser-
vicio de Cirugfa Cardiovascular de
HM Hospitales, la Unidad de Valvu-
lopatias del CIEC, que estd dotada
con tecnologia de vanguardia para
convertirse en referencia nacional”.

Tecnologia de ultrasonidos

La principal novedad de este equipo
es la incorporacién de un sistema
de Inteligencia Anatdmica que per-
mite reconocer y medir automatica-
mente los 6rganos y las estructuras
gue interesan a los cardiologos y
ofrece nuevos niveles de informa-

cion clinica sobre ellos con mayor
rapidez, reduciendo el tiempo de
las pruebas entre un 30% y un
50%. Una vez obtenidas las image-
nes, el sistema permite cortarlas
para ver las secciones que interesan
y cuantificarlas, obteniendo niveles
de informacién clinica hasta ahora
inalcanzables.

El nuevo sistema de ecografia
EPIQ marca una nueva etapa en la
tecnologia de ultrasonidos, ya que
supone pasar de los tradicionales
sistemas pasivos existentes, a un sis-
tema de ecografia activo que no
s6lo muestra los érganos, sino que
los mide, permite visualizarlos con
una extraordinaria resolucién y po-
sibilitando que los cardiélogos ha-
gan un diagndéstico mas preciso y
seguro, ya que reduce al minimo la
variabilidad y eleva al méximo la fia-
bilidad del dato.

Ventajas

Las ventajas que este sistema apor-
tard a los pacientes son evidentes
para el Dr. Solis: “Nos permite reali-
zar un diagndéstico mas precoz y
preciso, sobre todo en aquellos pa-
cientes con patologia cardiaca mas

compleja, en los que la ecocardio-
grafia convencional no responde a
las necesidades del paciente”.

En cuanto a los beneficios para
los profesionales, destaca la contri-
buciéon que en los ultimos afos ha
hecho la ecocardiografia tridimen-
sional al desarrollo de unidades car-
dioldgicas especificas, como las de
valvulopatias y de cardiopatias com-
plejas, o como soporte al interven-
cionismo percutaneo y a la cirugia
cardiaca mas compleja.

En definitiva, con la reciente in-
corporacion de la ecocardiografia
tridimensional a HM Hospitales, “se
ha conseguido dar cobertura a la
imagen avanzada, junto a la cardio-
rresonancia y al cardio-TAC, de for-
ma que es posible abordar cual-
quier patologia cardiovascular
desde el punto de vista de la ima-
gen, aportando un diagnéstico y un
prondstico mas precisos”.

Eva Sacristan

HM Universitario Monteprincipe
Direccién: Avda. Monteprincipe, 25.

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

HM Universitario Torrelodones participa
en el V Congreso Internacional
Fundacion Sindrome de West

H M Universitario Torrelodones
(HMT) participé como patroci-
nador en el V Congreso Internacio-
nal Fundacién Sindrome de West
que se celebré los dias 7 y 8 de
noviembre bajo el titulo “En busca
de una cura para la epilepsia y el
autismo”. A la cita acudieron espe-
cialistas de todo el mundo y familias
afectadas por esta enfermedad,
que pudieron consultar sus dudas a
los expertos.

La directora médico de HMT, la
Dra. Pilar MUgica, fue la encargada
de moderar la primera mesa
redonda tras las conferencias
impartidas por la Dra. Dorota
Dunin-Wasowiez, vicedirectora del
Departamento de Neurologia, Epi-
leptologia y Rehabilitacién del Hos-
pital de Nifos Memorial Health, de
Varsovia, Polonia, y el Dr. Agustin
Legido, jefe de la seccién de Neuro-
logfa del Hospital de Nifios St. Chris-
topher’s, de Filadelfia.

La Dra. Dunin-Wasowiez hablé
sobre la “Epidemologia del Sin-
drome de West y del autismo aso-
ciado” y explicd que este sindrome
es la encefalopatia pediatrica mas
frecuente y representa el 30 por
ciento de las epilepsias del primer
ano de vida: “La incidencia de los
espasmos infantiles o Sindrome de
West es conocida gracias a los tra-
bajos epidemioldgicos locales, pero
faltan estudios generales. En inves-
tigaciones de distintos lugares del
mundo la incidencia es similar y uno
de cada 2.000 a 4.000 nacidos
vivos puede padecerlo”, dijo.

Esta enfermedad afecta con
mas frecuencia a ninos que a nifas
y el 90 por ciento de los casos
comienza durante el primer afno de
vida, entre los cuatro y los seis
meses. Los espasmos suelen des-
aparecer a la edad de cinco afnos y
aproximadamente el 50 por ciento
de los casos son sintomaticos.

Paciente realizdndose una capilaroscopia

| pasado 1 de octubre, con mo-

tivo del Dfa Nacional de la Artri-
tis Reumatoide, HM Universitario
Sanchinarro participé en la | Jorna-
da de puertas abiertas organizada
por la Sociedad Espafola de Reu-
matologfa (SER) que se celebré en
varios centros privados, donde los
asistentes pudieron realizarse algu-
nas pruebas diagndsticas como la
capilaroscopia, a cargo del Dr. Jorge
Gonzalez, del Servicio de Reumato-
logia de HM Hospitales. Se trata de
una técnica empleada en el estudio
del Fenomeno de Raynaud (hiper-
sensibilidad de los capilares a cier-
tos estimulos como el frio y/o el es-

trés y que produce cambios de colo-
racion en los dedos de las manos
y/o los pies), que en ocasiones pue-
de ser la primera manifestacion de
una enfermedad reumatolégica.

De hecho, este grupo es un re-
ferente en el tratamiento y estudio
del Fendmeno de Raynaud y de la
esclerosis sistémica, tal y como afir-
ma la Dra. Paloma Garcia de la
Pefia, jefa de servicio de Reumato-
logia de HM Universitario Sanchina-
rro y HM Universitario Madrid.

La jornada comenzd con una
charla informativa, ya que a pesar
de su prevalencia -causan entre el
10y el 15 por ciento de las consul-

Se trata de una enfermedad
rara y una de las encefalopatias
pediatricas mas graves, asociadas
con el retraso psicomotor y proble-
mas del desarrollo, incluyendo el
autismo vy trastornos del espectro
autista.

Diagnéstico precoz

Por su parte, el Dr. Agustin Legido
insistié en la importancia del diag-
noéstico precoz, ya que permite ini-
ciar un tratamiento adecuado y, en
ocasiones, mejorar el prondstico.
“En el caso del Sindrome de West -
indico-, el Unico factor epidemiolo-
gico que puede crear alerta es la
existencia de la enfermedad en
otros miembros de la familia”.

El otro factor es el propio cono-
cimiento de la enfermedad y sus
causas”, sefald. “Por ejemplo -ana-
dio- tras una asfixia perinatal o ante
el establecimiento del diagnéstico
de esclerosis tuberosa, tanto el

En busca de

V Congreso Internacional Fundacion Sindrome de West
una cura para la epilepsia y el autismo

7 y 8 de noviembre de 2013 - Auditorio

Bulevar - Torrelodones (Madrid)

De izda. a dcha. el Dr. Agustin Legido y las Dras. Pilar Mugica y
Dorota Dunin-Wasowiez

pediatra como los padres deben
estar atentos ante un posible desarro-
llo de epilepsia y, sobre todo, de
espasmos infantiles que permitan
establecer un diagnostico lo antes
posible”. De esta forma, se conse-
guird un pronéstico mas favorable
del control de la epilepsia y del
desarrollo psicomotor.

La incidencia de los trastornos
del espectro autista en los espas-
mos infantiles varia segun los dife-
rentes estudios en los casos
asociados a esclerosis tuberosa, por
lo que los pacientes con Sindrome
de West deben ser monitorizados
para que se pueda identificar
cuanto antes la presencia de signos
de autismo.

HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO (HMS)

Actualmente se puede diagnos-
ticar autismo en nifios de dos afos
dado su desarrollo atipico. Algunos
indicadores de anormalidad del
desarrollo son el retraso en la apari-
cion de la atencién compartida, el
juego de imaginacién, déficits en el
comportamiento afectivo reciproco,
falta en la respuesta apropiada a su
nombre, retraso en la comunicacién
verbal y no verbal, cambios extre-
mos en el comportamiento, etc.

M.R.

HM Universitario Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares,

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

Las enfermedades reumatologicas estan
entre las patologias cronicas con mas
incidencia en la poblacion espaiola adulta

tas de Atencion Primaria y el 10 por
ciento de las urgencias hospitala-
rias- las enfermedades reumatolégi-
cas siguen siendo grandes descono-
cidas. La Dra. Marta Valero del
Servicio de Reumatologia de HM
Hospitales, explicé en su ponencia
la frecuencia de este tipo de enfer-
medades, el impacto e incapacidad
gue ocasionan estas patologias en-
tre los afectados y los nuevos trata-
mientos que ayudan a tener una
mejor calidad de vida.

En este sentido, declaré que el
sintoma mas frecuente en las enfer-
medades reumatoldgicas es el dolor
localizado en las articulaciones o a
su alrededor y que entre las patolo-
gias mas frecuentes se encuentran
la artrosis, la osteoporosis, el dolor
lumbar, la fibromialgia y la artritis
reumatoide.

La Dra. Valero senald que, se-
gun la ultima Encuesta Nacional de
Salud del Instituto Nacional de Esta-
distica, las enfermedades reumato-

|6gicas “se situan entre las patolo-
gias crénicas con mas incidencia en
la poblacién espafola adulta”. “De
hecho, -ahadié- uno de cada cuatro
espanoles padece alguna enferme-
dad reumatolégicay se prevé que la
cifra siga aumentando debido al
progresivo envejecimiento de la po-
blacion”.

Tratamiento

Ya que en muchos casos estas en-
fermedades son cronicas, los trata-
mientos tienen el objetivo de redu-
cir y mitigar el dolor para lograr una
mejor calidad de vida de los pacien-
tes.

Para las dolencias mas leves es-
tan indicados varios tipos de medi-
camentos como analgésicos, antiin-
flamatorios y aquellos que
contienen calcio y vitamina D. En el
caso de patologias mas graves, los
tratamientos que mas se emplean
son los corticoides e inmunosupre-
sores.

Pero para que el paciente expe-
rimente una mejorfa de su enferme-
dad “es fundamental una correcta
adherencia a los tratamientos y una
total implicacién, ya que hay mu-
chos enfermos que no siguen las
pautas que les recomienda el espe-
cialista”, afirmé la Dra. Valero. Y es
gue en muchos casos, hay que
combinar los medicamentos con la
terapia de rehabilitacion o la practi-
ca de ejercicio fisico.

Desde hace unos afios se em-
plean también terapias bioldgicas,
sobre todo en artritis reumatoide, y
ahora también en enfermedades
como lupus y esclerodermia. “Son
tratamientos todavia muy caros,
pero que han supuesto un antes y
un después en esta area de la Medi-
cina”, concluyoé la Dra. Valero.

M. Romero

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

Teléfono: 91 756 78 00
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HM UNIVERSITARIO NUEVO BELEN (HMB)

HMB cuenta con un servicio
de atencion pediatrica integral
desde el nacimiento hasta

los 15 ahos

Dra. Marta Garcia San Miguel

M Universitario Nuevo Belén

se incorporé a HM Hospitales
en 2011. Con esta adquisicion, se
iniciaba el proceso de renovacion
de este hospital médico-quirtrgico
especializado en Ginecologia y
Obstetricia ubicado en el noreste de
la capital. Ese proceso llevé alli a la
Dra. Marta Garcia San Miguel que,
tras mas de diez afios en HM Univer-
sitario Monteprincipe (HMM), es
ahora la responsable del Servicio de
Pediatria de HM Universitario Nuevo
Belén. Su llegada ha supuesto,
entre otras cosas, la creacion de un

servicio de consultas externas dirigido
tanto a los nifos que nacen en este
centro como a todos aquellos que
de 0 a 15 anos quieran beneficiarse
de la atenciéon pediatrica integral
gue HM Hospitales ofrece en sus
centros.

Consultas externas

El éxito de esta consulta ha sido
inmediato. En un primer momento,
se pasaba consulta dos dias por
semana, pero la elevada satisfaccion
con este servicio ha supuesto una
mayor demanda, de tal forma que

se ha ampliado a cuatro dias, de
lunes a jueves. Actualmente, el
volumen de pacientes que pasan
por aqui cada semana alcanza
los 100, por lo que ya esta previsto
extender la consulta también a los
viernes. "Esto quiere decir que vamos
a tener el apoyo de la consulta
todos los dias, para poder ver no
solamente a los nifios que hayan
nacido aqui y quieran continuar con
su seguimiento pediatrico en el
mismo centro, sino también a
aquellos otros, y no sélo bebés, que
quieran venir a consulta”, explica la
Dra. Garcia San Miguel.

Atencion integral

Aqui se realiza el seguimiento del
nifio sano, pero también cualquier
otro tipo de consulta o control que
el nino necesite. Para ello, cuentan
ademas con la visita semanal de
una traumatoéloga pediatrica que se
encarga tanto de los nifios hospita-
lizados como de los que requieran
una consulta especifica de segui-
miento. Del mismo modo, un radio-
logo pediatrico lleva a cabo las
pruebas de este tipo que sean preci-
sas, por ejemplo, explica la Dra.
Garcia San Miguel, “en el control
de ecografia transfontanelar o ab-
dominal, en caso de dilatacion del
rifnén o de cualquier alteracién que
haya sido diagnosticada intrautero
que precise de un seguimiento ra-
diolégico”.

Ademas, entre las ventajas del
servicio, destaca la Dra. Garcia San
Miguel, se encuentra la de ser cen-
tro de vacunacion oficial: “De esta
forma, los nifos pueden venir aqui
a ponerse las vacunas incluidas en
el calendario de la Comunidad de
Madrid. Asimismo, les facilitamos la

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

vacunacion de aquellas otras que
no estan cubiertas por la Seguridad
Social”.

Al tratarse de un centro mono-
grafico de maternidad, disponen de
una consulta enfocada especifica-
mente al seguimiento de los nifos
recién nacidos, tanto de los que han
necesitado ingreso hospitalario,
sean o no prematuros, como de los
nacidos a término. En el caso de los
prematuros, apunta la Dra. Garcia
San Miguel, estos “reciben un se-
guimiento muy especial porque son
nifos que precisan mayor atenciéon
y control y debemos asegurarnos de
gue van haciendo un buen progre-
so tanto a nivel neurolégico como
nutricional”. Asimismo, aquellos no
prematuros que también han sido
ingresados, por ejemplo, por una
infeccion o una elevacién de la bili-
rrubina, pueden beneficiarse de es-
tas consultas de seguimiento de las
que se encarga la Dra. Lidia Otero
Durdn, pediatra experta en Neona-
tologia.

Por supuesto, este servicio
cuenta también con el apoyo de los
especialistas de otros centros de
HM Hospitales, fundamentalmente
de HM Universitario Sanchinarro y
HM Universitario Monteprincipe,
donde disponen ademas de neuré-
logos y cardidlogos pediatricos, en-
tre otras especialidades.

Adaptacion

Para conseqguir todo esto, ha sido
precisa toda una labor de adapta-
cion del Servicio de Pediatria como
estaba concebido antes de la adqui-
sicion de este hospital por HM Hos-
pitales. Sin embargo, explica la Dra.
Garcia San Miguel, “la disposicion
del personal que ya trabajaba aqui

ha sido muy buena y eso ha facilita-
do ese proceso de cambio”. Ade-
mas, ahade, todo el personal ha re-
cibido cursos de formacion dirigidos
a la actualizacion de conceptos y
transicion hacia el modelo de traba-
jo de HM Hospitales. De esta forma,
“hoy seguimos aqui las mismas
pautas y modo de proceder que en
el resto de centros del grupo”.

Al ser centro de
vacunacion oficial,
los nifios pueden
vacunarse aqui

Prueba de que la transforma-
cion ha sido un éxito es “la sorpresa
de las mamas que habian dado a
luz aqui antes y han vuelto a hacer-
lo recientemente con nosotros.
Ahora la mujer, una vez ha recibido
la epidural, vuelve otra vez a su ha-
bitacion, donde puede estar con su
familia, ver la television... durante el
proceso de dilatacion. Las habita-
ciones son preciosas y el paritorio
también. Asimismo, el equipo de
matronas y de Ginecologia ha cam-
biado en cuanto a su actitud y las
mujeres te dicen que notan muchi-
simo cambio. La gente esta conten-
ta con este servicio y eso hace que a
muchas les apetezca que el segui-
miento del nifo tras el nacimiento
sea también aqui”, concluye la Dra.
Garcia San Miguel.

Raquel Gonzalez Arias

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

28043 Madrid
Teléfono: 91 744 41 00

Un mayor nivel de amplificacion de HER2 en cancer gastrico avanzado
mejora la respuesta positiva al tratamiento con trastuzumab

I nivel de amplificacién del onco-

gén HER2 en pacientes con can-
cer gastrico avanzado puede
emplearse como una variable conti-
nua para predecir o seleccionar a
los enfermos con mayores posibili-
dades de obtener una respuesta
positiva al tratamiento con trastu-
zumab.

Esta es la principal conclusion
de un trabajo recientemente publi-
cado en Journal of Clinical Onco-
logy en el que han participado
oncologos y patodlogos de diez cen-
tros espafioles coordinados por el
Dr. Fernando Lépez-Rios, director
del Laboratorio de Dianas Terapéu-
ticas (LDT) de HM Hospitales, ubi-
cado en el Centro Integral

Oncologico Clara Campal (CIOCC);
y el Dr. Carlos Gdbmez Martin, inves-
tigador invitado del LDT y oncélogo
médico de la Unidad de Investiga-
cion Clinica de Cancer Gastrointes-
tinal del Centro Nacional de
Investigaciones Oncolégicas (CNIO)
que dirige el Dr. Manuel Hidalgo,
también director del CIOCC.
Segun explica el Dr. Gémez
Martin, la investigacion se realizé
entre 2007 y 2012 “con el objetivo
de estudiar si el nivel de amplifica-
cion del oncogén HER2 en pacien-
tes con cancer gastrico avanzado
era capaz de predecir o seleccionar
aquellos pacientes con mayores
posibilidades de obtener una res-
puesta positiva a un tratamiento

dirigido frente al receptor HER2
codificado por ese gen; esto equi-
vale, en términos sencillos, a decir
gue a mayor nivel de amplificacion
mayor beneficio se podria esperar
de un tratamiento con trastuzu-

"

mab”.

Supervivencia mejorada

Una hipotesis confirmada a tenor
de los resultados del estudio, que
han permitido algo ain mas impor-
tante, a juicio del Dr. Gomez:
“Determinar unos valores concretos
que permiten distinguir a los
pacientes con mas posibilidades de
responder al tratamiento y de obte-
ner supervivencias prolongadas mas
alla de los 16 meses”.

Por otra parte, el experto consi-
dera que el caracter multicéntrico
del estudio y la implicaciéon de dife-
rentes especialistas en la realizacion
del mismo reflejan “el alto grado de
implicaciéon e interés de todos los
investigadores en este proyecto”.

Todos los pacientes incluidos en
el estudio tenfan un cancer gastrico
avanzado, con sobreexpresiéon y
amplificacion de HER2, y todos
habfan recibido como tratamiento
de primera linea un anticuerpo
monoclonal frente a HER2 (trastu-
zumab), en combinaciéon con qui-
mioterapia.

En términos practicos para los
enfermos de cancer gastrico de
estas caracteristicas, gracias a las

conclusiones de la investigacion “se
podré seleccionar mejor los pacien-
tes que reciben tratamiento con
trastuzumab, asi como ofrecérselo
a pacientes para los cuales el estu-
dio de la alteracién del receptor
HER2 por otros métodos no ofre-
ciese un resultado concluyente y
decisivo para el oncélogo”, anade
el Dr. Gébmez, matizando que, los
resultados no son extrapolables a
otros tipos de tumores gastricos.

Eva Sacristan

Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC)

Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69
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SU APERTURA ESTA PREVISTA EN OCTUBRE DE 2014

HM Universitario Puerta del Sur, un
hospital de vanguardia y funcional
pensado para el paciente y su familia

Unos meses después de que
comenzaran las obras de HM
Universitario Puerta del Sur, éstas
estan transcurriendo segun lo pre-
visto y no hay retrasos. Actual-
mente, ya se ha edificado la planta
mas alta y en los préximos dias se
pondra la cubierta del edificio. “Si
todo sigue asf, se mantiene el plazo
previsto de apertura, es decir, en
octubre de 2014”, declara el Dr.
Jesus Peldez, subdirector general de
HM Hospitales.

“HM Hospitales estd volcando
todos sus esfuerzos, experiencia e
ilusion en este hospital”, afirma el
Dr. Peldez y afade que “es el cuarto
hospital que construimos y el sexto
que abriremos en Madrid, por lo
que ya tenemos una amplia expe-
riencia, la cual nos esta ayudando a
hacer un hospital funcional y pen-
sado para el paciente y su familia.

Se ha planificado ya el equipa-
miento tecnolégico, asi como la
parte del personal experimentado
que actualmente ya estd con nos-
otros y que se trasladara a este
nuevo hospital”.

La apertura de este hospital
médico-quirurgico y materno-
pediatrico, ampliara la oferta de
HM Hospitales en la Comunidad de
Madrid a una zona en la que el
grupo no estaba presente y permi-
tird acercar su atencion integral,
multidisciplinar y tecnoldgica a esta
adrea de poblacion, donde ya
muchos pacientes se veian obliga-
dos a trasladarse al resto de centros
de HM Hospitales.

Asimismo, “la dotacién tecno-
l6gica prevista y la apertura de un
Centro Integral en Neurociencias
gue pretende ser una referencia
nacional en investigacion, docencia

y atencion asistencial permitiran
poder mejorar la atencién sanitaria,
moderna y personalizada a todos
los pacientes, incluyendo la patolo-
gia psiquidtrica y nuevas terapias de
enfermedades neurodegenerati-
vas”, concluye el Dr. Peldez.

Docencia e Investigacion

Como todos los hospitales del
grupo, este nuevo centro sera uni-
versitario gracias al acuerdo exis-
tente entre HM Hospitales y la
Universidad CEU San Pablo, por lo
que anexo a él se construird un
complejo dedicado a la Docencia y
a la Investigacion. Dispondra de un
pabellén docente con salas de
simulacion virtual y microcirugia, asf
como de laboratorios equipados
con la tecnologia mas moderna.

M. R.

LA NEUROLOGA ANA MORILLO ES LA COORDINADORA DE LA UNIDAD

HM Hospitales pone en marcha la Unidad
de Neuropatias Periféricas para pacientes
con cancer tratados con quimioterapia

En su afan por ofrecer a sus
pacientes la mejor calidad asis-
tencial, HM Hospitales ha puesto en
marcha una Unidad de Neuropatias
Periféricas integrada por neurélo-
gos, neurofisidlogos, oncélogos y
hematologos, en colaboracion con
rehabilitadores y miembros de la
Unidad del Dolor. La Unidad
empezo a funcionar en HM Univer-
sitario Sanchinarro en el mes de
mayo y recientemente se ha
implantado también en HM Univer-
sitario Madrid, HM Universitario
Monteprincipe y HM Universitario
Torrelodones. La coordinacién de la
Unidad en todos ellos recae en la
Dra. Ana M? Morillo, del servicio de
Neurologia.

La neuropatia periférica es una
lesion del sistema nervioso perifé-
rico que puede estar producida por
multiples causas, como enfermeda-
des autoinmunes, déficit vitami-
nico, téxicos, etc. Ciertos farmacos,
aunque necesarios para el trata-
miento del cancer, como algunos
tipos de quimioterapia, la talido-
mida o el interferon pueden causar
este problema.

De hecho, la neuropatia perifé-
rica inducida por quimioterapia
(NIQ) es la complicacién neurolé-
gica mas frecuente en el trata-
miento del cancer y conlleva un
deterioro de la funcionalidad del
paciente que compromete su cali-
dad de vida. Tal y como explica la
Dra. Marta Ochoa, jefa del Servicio
de Neurologfa de HM Hospitales,
“esta Unidad est4 enfocada a todos
los pacientes que vayan a recibir
quimioterapias que sabemos que
pueden producir neuropatias, ya
que no todas la producen”.

Y afade que “los pacientes de
mayor riesgo -aquellos que pade-
cen neuropatia periférica preexis-
tente causada por diabetes,
alcoholismo, malnutricién grave o
tratamientos de quimioterapia
anteriores-, seran manejados de
manera diferente, pero deben ser
valorados todos aquellos cuyo tra-
tamiento quimioterapico pueda
producir este problema”.

Sintomas
Hasta el momento, ningun trata-
miento ha demostrado ser eficaz

para la prevencion de esta compli-
cacion: “El reto final de esta Unidad
es dar con un tratamiento que cure
este problema, identificar perfiles
genéticos de riesgo y, segun el per-
fil genético, encontrar tratamientos
farmacolégicos que neutralicen la
toxicidad neuropatica de las qui-
mioterapias”, declara la Dra.
Ochoa.

“Mientras tanto, nuestros obje-
tivos intermedios son unificar crite-
rios de manejo de todos estos
pacientes, de forma que podamos
empezar a ensayar farmacos de
nueva aparicién, y mejorar el
manejo del dolor, la informacién
que les aportamos y, sobre todo, su
calidad de vida”, apunta.

Aunque la Unidad lleva poco
tiempo en funcionamiento, la opi-
niéon de los pacientes es muy posi-
tiva, “sienten que les valoramos e
intentamos ayudarles en su pro-
blema y muchos de ellos han mejo-
rado bastante con el manejo
adecuado”, concluye.

Maria Romero

BATA'Y FONENDOSCOPIO DE RECUERDO

HM Hospitales y la Universidad
CEU San Pablo dan la bienveni-
da a mas de 150 alumnos de
tercero de Medicina

El Prof. Chivato y el Dr. Abarca Cidon dieron la bienvenida a los
estudiantes

epresentantes de HM Hospi-
Rtales y de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo dieron la bienvenida a
principios de octubre a mas de
150 estudiantes de tercer grado
de Medicina de la citada facultad
que empiezan ahora su forma-
cioén clinica en los centros de HM
Hospitales.

El numero de estudiantes
que se incorpora en cada pro-
mocién sigue aumentando cada
ano. Asi, la actual, con 153
alumnos, es mucho méas nume-
rosa que la primera, que estaba
formada, hace ya seis anos, por
26 alumnos, lo que confirma el
éxito del modelo docente comun
defendido por HM Hospitales y
la Universidad CEU San Pablo.

El acto, que se celebré en el
Departamento de Ciencias
Médicas Clinicas de la citada
facultad, situado en el Pabellon
de Docencia de HM Universitario
Monteprincipe, incluy6 la
entrega de una bata y un fonen-
doscopio a cada estudiante.

“Hoy es un dia muy especial
e importantisimo, tanto para
vOsOtros como para nosotros”,
dijo el Dr. Juan Abarca Cidon,
director general de HM Hospita-
les, a los alumnos al darles la
bienvenida al grupo. “Vosotros
empezais una parte crucial de
vuestra formacion -continué-: la
relacion con el paciente, al que
tenéis que poner siempre en el
centro de vuestra actividad, de
vuestras decisiones y de vuestra
responsabilidad; tratdndole de
forma integral, individual, cer-

cana y humana, ya que no soélo
es un enfermo sino, por encima
de todo, es una persona que
pone su salud y su vida en vues-
tras manos; y no hay mayor
honor ni mayor responsabilidad
que ese”.

Asimismo, destaco la impor-
tancia del acto que inaugurd, ya
que supone un “antes y un des-
pués” en la carrera profesional
de los estudiantes, del mismo
modo que recibir la acreditacion
de universitarios para todos sus
hospitales supuso en su dia para
el grupo un hito en su trayectoria.

La mejor eleccion

Por su parte, el Prof. Tomas Chi-
vato, decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo, present6 a los alum-
nos el profesorado y destaco la
suerte que tendran de tener a su
disposicién a numerosos y mag-
nificos profesionales médicos y
profesores.

Todos los profesores de HM
Hospitales tienen vocacion
docente y la mayoria trabajan ya
de forma exclusiva en el grupo
como muestra de su apuesta por
este “proyecto conjunto innova-
dor, atractivo y ambicioso, que
os ofrece multiples posibilidades,
ya que implica a mas de mil
médicos”, dijo orgulloso de que
"hoy en dia nuestra media en el
examen MIR sea ya superior a la
de muchas universidades publi-

"

cas .

Eva Sacristan
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SE RECOGIERON 175 UNIDADES DE SANGRE EN UN DIA

Se celebra con éxito el primer
Maraton de Donacion Sangre

de HM Hospitales

HiM

Unidad de
Donacién
de Sangre

HOSPITALES

Somos Donantes

Autobus de Donacion HM Hospitales

Cuando todavia no ha pasado
un ano desde su puesta en marcha,
la Unidad de Donacién de Sangre
de HM Hospitales ha celebrado su
primer Maraton de Donacién. El 14 de
octubre, el autobus de dicha unidad,
que habitualmente esta ubicado en
HM Universitario Monteprincipe o
en HM Universitario Torrelodones,
se desplazé hasta HM Universitario
Madrid para que el personal de este
hospital y gente de la zona pudiese
donar.

El maratén ha superado todas
las expectativas, ya que se habian
marcado un objetivo de recauda-
cion de 120 donaciones en todo el
dia y se alcanzaron las 175, entre la
unidad fija de HM Universitario San-
chinarro y el autobus itinerante de
donacion. “Desde que entrd en
funcionamiento hace unos meses,
nuestra Unidad de Donacién de
Sangre envia al Centro de Transfu-
sion de la Comunidad de Madrid
(CTCM) todas las unidades de san-
gre gue recoge para que, una vez
analizadas, sean distribuidas segun

las necesidades de todos los hospi-
tales de la regién”, explica Ana
Aguado, coordinadora de la Unidad
de Donacién de Sangre de HM Hos-
pitales. Tras el éxito de este primer
maratén, se prevé organizar al
menos dos al afo.

Las donaciones de sangre con-
tribuyen a salvar vidas y a mejorar la
salud de otras personas; de hecho,
cada dia en la Comunidad de
Madrid se precisan mas de 800
donaciones para atender las urgen-
cias, intervenciones quirdrgicas,
trasplantes y pacientes con cancery
leucemia. Existe una necesidad
constante de donaciones regulares,
ya que al tratarse de células vivas, la
sangre donada tiene un periodo de
conservacion limitado. Asi, las pla-
guetas duran cinco dias, y los glé-
bulos rojos, 42.

A pesar de esto, todavia existe
un gran desconocimiento de las
necesidades reales de sangre que
existen en los hospitales. Segun
Aguado, “la mayoria de las veces,
cuando buscamos donantes por las

salas de espera y los pasillos, tene-
mos que resolver muchas dudas e
informar del circuito que realiza la
sangre cuando se recoge. La gente
es solidaria y quiere ayudar pero
necesitan ese pequeio empujon
para animarse a donar sangre. Es
muy gratificante ver como alguien
da ese paso por primera vez".

El proceso de donaciéon es muy
sencillo: Unicamente hay que tener
entre 18 y 65 anos, pesar mas de 50
kilos y estar sano. Ademas, la extrac-
cién no dura mas de 15 minutos.

La Unidad de Donacion de Sangre de
HM Hospitales

Desde que entré en funciona-
miento la Unidad de Donacion de
Sangre de HM Hospitales a princi-
pios de este afio se han recogido
mas de 7.500 unidades de sangre, y
se han conseguido aportar mas de
800 donantes entre todos los traba-
jadores de HM Hospitales.

HM Hospitales dispone de dos
sedes para la donacién de sangre:
una fija, instalada en la planta SS
del hospital HM Universitario San-
chinarro, operativa de lunes a vier-
nes de 11:00 a 19:00 horas; y un
autobus homologado que se des-
plaza lunes, miércoles y viernes a
HM Universitario Monteprincipe, y
martes y jueves al hospital HM Uni-
versitario Torrelodones.

La puesta en marcha de la Uni-
dad de Donacion de Sangre ha
supuesto un hito en la trayectoria
de HM Hospitales en la busqueda
de la excelencia asistencial, demos-
trando asf que el principal objetivo
de nuestro grupo es el paciente.

Maria Romero

I JORNADAS EN INVESTIGACION SANITARIA

HM Hospitales presenta
resultados de sus proyectos
en Medicina Traslacional

De izda. a dcha., el Dr. Pelaez, Dominguez Nafria, el Prof.
Moreno y el Dr. Vidal Vanaclocha

M Hospitales celebro el pasa-

do 2 de octubre su primera
reunién anual de investigacion
sanitaria. El programa de estas |
Jornadas Cientificas se desarrolld
a través de seis sesiones de traba-
jo en las que lideres de los 38 pro-
yectos de investigacion impulsa-
dos y desarrollados por HM
Hospitales y la Universidad CEU
San Pablo, y que ya estan en mar-
cha, presentaron sus avances y
objetivos de futuro.

Las tematicas de los proyectos
se centraron en las areas de Ciru-
gfa Oncolégica y Neurocirugia,
Medicina Regenerativa y Terapia
Celular, Enfermedades Cardio-
vasculares, Ginecologia y Obste-
tricia, Enfermedades Endocrino-
Metabdlicas, Oncologia Médica y
desarrollo de nuevos farmacos
antitumorales, y Enfermedades
Infecciosas, Inmunoldgicas y He-
matolodgicas, pedidtricas y del
adulto.

HM Hospitales ha apostado
desde los inicios de su trayectoria
por la integracion de su actividad
asistencial con la docente y la in-

sanitaria posible, motivar a sus
profesionales y conseguir la mas
alta excelencia sanitaria, donde la
aplicacion de los avances cientifi-
cos en la practica clinica se haga
de forma inmediata (Medicina
Traslacional). Por eso, da cabida
en sus hospitales tanto a la inves-
tigaciéon basica como a la clinicay
realiza un gran esfuerzo en recur-
sos tecnoldgicos y humanos para
destinarlo a 1+D+i. El resultado es
el desarrollo de numerosos estu-
dios y ensayos clinicos en multi-
ples especialidades.

Estas | Jornadas Cientificas
fueron inauguradas por el Dr. Je-
sus Peldez, subdirector general de
HM Hospitales; el Prof. Alfonso
Moreno, presidente de la Funda-
cion Hospital de Madrid; D. Juan
Carlos Dominguez Nafria, rector
de la Universidad CEU San Pablo;
y el Prof. Fernando Vidal Vanaclo-
cha, director cientifico de la Fun-
daciéon HMy vicedecano de Inves-
tigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo.

vestigadora como Unica via facti-
ble para prestar la mejor atencion

Eva Sacristan
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