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El punto

Monica Garcia
vende humo
con el estatutoy
sale escaldada

Sergio Alonso

| Estatuto Marco es

una de las normas

masimportantesque

rigen el funciona-
miento de la Sanidad en Espa-
nay, porello, cualquier reforma
del mismo ha de gozar del con-
senso necesario si pretende
tener éxito, como resulta obvio,
Aungue Monica Garcia y su
equipo han tratado de vender
que lo ha habido, en un nuevo
alarde de propagandismo, lo
cierto y verdad es que dicho
consenso resulta a dia de hoy
inexistente. El nuevo texto no
cuenta, por ejemplo, con el
apoyo de los médicos, auténti-
cos motores de la atencion sa-
nitaria en nuestro pais. Tampo-
co lo respaldan los gobiernos
autonomicos, que a la postre
son los que han de aplicarlo en
sus respectivos territorios. Por
no tener, no tiene ni el aval una-
nime de la llamada mesa del
ambito, en donde un sindicato
decidioé desmarcarse a ultima
hora de la mascarada final a la
que ha tratado de agarrarse
desesperadamente la ministra.
Y tampoco parece contar con
las simpatias de otros departa-
mentos del Gobierno, pues
nada se sabe del parecer del
Ministerio de Hacienda y de si
habilitara fondos extraordina-
rios paraimplementarlo, ni del
Ministerio de Funcién Publica.
Para colmo, se desconoce si el
texto final cuenta con las co-
rrespondientes memorias eco-
némicas, técnicas y juridicas,
imprescindibles para saber si
es serio o es simplemente un
batiburrillo de ocurrencias
paraengatusar a algunosrepre-
sentantes profesionales incau-
tos, avidos de trasladar cual-
quier tipo de logro a sus
representados, y a los sindica-
tos de clase, genuflexos con el
poder establecido si este dice
ser de izquierdas. El resultado
es el fracaso absoluto de Moni-
ca Garcia, uno mas en su triste
trayectoria en Sanidad, y otra
huelga en ciernes totalmente
justa que perjudicara a los pa-
cientes, los grandes damnifica-
dos por su nefasta gestion.

El Semaforo « -«

Directora general del
Serv.Vasco de Salud

A punto de liarla
de nuevo

Tras recomendar
vacunar a 253
afectados, mayoria
bebés, revacunara a
103. Muchos habian
recibido dosis que no
estaban caducadas.

Presidente
de Farmaindustria

® Reclama acelerar
la innovacion

Hay que avanzar hacia
un nuevo modelo de
evaluacionde la
innovacion biomédica
en el contexto
internacional actual
de incertidumbre.
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Christo
Miiller ph

CEO B. Braun Espana

® Comprometidos
con la formacion

Contribuye al desarro-
llo profesional de
sanitarios de toda
Espana a través de
convenios y becas

con 17 sociedades
cientificas.

Mariano Barbacid

Jefe de Oncologia
Experimental del CNIO

®Mis cercade la cura en humanos

Mariano Barbacid y su equipo han logrado curar
el cancer de pancreas en ratones al evitar que el
tumor se vuelva resistente con una triple terapia
combinada. Una gran noticia, sin duda, que
vislumbra una futura cura para humanos.

Luis Garcia

Presidente de Abbott
en Espana

®75anosen
Espana

Su aniversario denota
el buen hacerde una
companiaque ha
sabido transitar
durante este tiempo
de los procesos
manuales a lodigital y
alalA.

Monica Garcia

Ministra
de Sanidad

® Acuerdo sin
sindicatos

Lograr el consenso en
algo tan importante
como el Estatuto Marco
eracrucial. Se entiende
que el Comitéde
Huelga de los médicos
vuelva a la carga.

C. Jaureguizar

CEOde Sanitas v Bupa
Europe & Latinamerica

@ Aterrizaraen
Alicante en 2027
Avanza en la expan-
sidn de su red asisten-
cial y abrira su primer
centro médico en
Alicante con zonade
quiréfanoy mas de
3.000 m?.
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Javier de Castro

Presidente
de SEOM

®Pide mas
oncodlogos médicos
En 2026 habra un 2%
mas de pacientes
diagnosticados de
cancer que en 2025.
Una realidad por la
que urge dotar el SNS
de mas sanitarios.

AN J

Virgilio Pérez

Investigador de la Univ.
de Valencia

@ Distancias
peligrosas

Su estudio revela que
800.000 espanoles
viven a mas de una
horaencochede un
hospital desde su
hogar, un reto que
urge atender.

Luis C. Villarino

Presidente
de AM.A.Grupo

® Mejor presencia
digital

Refuerza su posicio-
namiento digitaly
servicios online, segun
el Ranking de Presen-
cia en Internet de
Entidades Asegurado-
ras. Su app, un éxito.

Josep Pamies

Horticultor

®Charlas pseudo-
cientificas

Circulo Escépticoo
Autismo Espana
exigenque seeviteun
evento sobre danos de
vacunas en Ciudad
Real en pleno resurgir
del sarampidn.
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Director de publicaciones: José Antonio Vera

El bisturi

La OMS,
tocada tras la
marcha de USA

Jose A. Vera

E UU acaba de mate-

rializarlaamenazade

Trump deabandonar

la OMS, y el organis-
mo queda tocado en cuanto a
financiacion. La aportacion
norteamericana suponiael 20%
desu presupuesto, siendo el pri-
mer contribuyente después de
Reino Unido, Alemania, Japony
la Comision Europea, aunqueel
auténticosustento lotienen fun-
daciones privadas. Sumadaslas
aportaciones de GAVI Alliance
y Bill y Melinda Gates Founda-
tion, superan a la contribucion
que venia haciendo Washing-
ton, sin tener en cuenta que
también hay patrocinios como
los de Unocha, Rotary Interna-
cional o National Philanthropic
Trust. Es esta vinculacion de la
OMS con entidades privadas lo
que hasido objeto de criticasen
los (ltimos tiempos, al conside-
rarse que obedece mas a los
intereses de sus patrocinadores
que a las necesidades de la po-
blacién mundial.

La OMS se cred en la posgue-
rra como agencia de asistencia
técnica paranaciones con siste-
mas de salud fragiles, pero ha
derivado en un organismo que
pretende ejercer la gobernanza
mundial, por encima de cual-
quiergobiermno, haciendousode
una burocracia bastante insos-
tenible y actuando como un
superestadoqueejercetodoslos
poderes y prerrogativas de un
estado soberano en el ambito
sanitario. Es decir, un instru-
mentonomenordelos partida-
rios de crearun Gobierno mun-
dial bajo el amparo de partidos
globalistas como el Democrata
norteamericano.

Durante la presidencia de Bi-
den, la OMS aspiraba a conver-
tirse en una autoridad global en
materia de salud, con delega-
cion expresa de competencias
por parte de lainmensamayoria
delosgobiernosen el ambitode
las pandemias y enfermedades
infecciosas. Hoy EE UU la ha
abandonado y la Argentina de
Milei trasladé también su deci-
sion en el mismo sentido. Al
contrario que Sanchez, que ha
ampliado la aportacion de Es-
pana en 60 millones.
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Frente al cancer,
importas TU,
eliges TU.

Para el CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO
CLARA CAMPAL HM CIOCC,
lo primero eres TU.

Por eso ponemos a tu disposicion un equipo
de expertos de referencia, la tecnologia mds
avanzada, tratamientos de ultima generacion
y todos los avances en investigacion para
ofrecerte una atencién inmediata, precisa vy
personalizada.

Porque, desde el primer momento y en todo
momento, el centro de todo eres TU.

TUCITAEN

ONCOLOGIA EN -

48n ;

Mas informacién

M

Solicita tu cita en: CENTRO INTEGRAL
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Belén Tobalina. MADRID

| cancer colorrectal

tradicionalmente se

ha considerado una

enfermedad de per-

sonas mayores, con
una edad media de diagnastico
cercana a los 70. Sin embargo, esta
realidad estacambiando, loqueha
hecho despertar las alarmas. Y no
es para menos. 5u incidencia en
adultos menores de 50 aios se ha
duplicado enlas iltimas dos déca-
das en diversos paises de todo el
mundo y es ahora el tumor mas
letal entre estadounidenses enesta
franja de edad.

»Ya no es una
enfermedad
de mayores Su
mortalidad
aumenta entre
menores de 50
anos en EE UU.
En Espana sube
su Incidencia
entre los 20 y 29

LL.as incognitas #
tras el aumento
de mortalidad

del cancer de' .

f A
Ovelnes

colon en

Asi, ha pasado de ser la quinta
causade mortalidad por cinceren
1990 a la primera entre estadouni-
denses menores de 50 anos, rele-
vando al cancer de pulmoén que
ahora ocupa el cuarto lugar.

Esta es una de las conclusiones
de un estudio publicado reciente-
mente en «]AMA=». La investiga-
cion, que examind lascinco causas
principales de muerte por cancer
en adultos jovenes entre 1990 y
2023, revela que la tasa de mortali-
dad por cancer en este perfil ha
registrado una reduccion del 44%
en las ultimas tres décadas. Una
noticia esperanzadora. Peromien-
tras la mortalidad ha disminuido
en cuatro de ellos (un 0,3% menos

DREAMSTIME

..
®

al afo de media para el cancer ce-
rebral, -1,4% para el de mama, -
2,3% parala leucemiay-5,7% para
el de pulman), la tasa de letalidad
del colorrectal ha aumentado un
1,1% anual desde 2005. Asi, pese a
ser de las pocas neoplasias malig-
nas que se pueden prevenir o de-
tectar de forma precoz, la realidad
es que no se esta consiguiendo ni
lo uno ni lo otro. Y lo que es peor:
para 2040 se espera que este cincer
siga liderando las muertes oncolo-
gicas en menores de 50 anos.

Los autores reconocen que no
saben el motivo. Se estima que mas
del 60% de los pacientes menores
de 50 anos en EE Ul son diagnos-
ticados con cancer colorrectal en

etapas avanzadas (Il o IV) y agre-
sivas, lo que reduce las posibilida-
des de un tratamiento efectivo.

De ahi que en EE UU las guias
recomienden el cribado desde los
45 anos para detectar a tiempo po-
lipos que pueden volverse malig-
nos. «En EE UU se ha rebajado la
edad de inicio alos 45, asi comoen
Australia tras documentarse el in-
cremento en la incidencia en me-
noresde50anos», explicaladocto-
ra Isabel Echavarria, secretaria
cientifica de la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM). En
Espana, en cambio, la edad de cri-
bado frente a este cincer es mas
tardia: entre los 50 y 69 anos, con
una periodicidad bienal.

En cuanto a si bajarla o no, para
Javier De Castro, presidente de
SEOM, como afirmo durante la
presentacion del informe «Las ci-
fras del cancer 2026», «no es pru-
dente decir que hay que bajar la
edaddelos cribadoshastanosaber
las causas».

Peroadelantarse puedeser clave
si se tienen los medios. « Hay cierto
debate al respecto», reconoce el
doctor Francisco Lorenzo-Martin,
cientifico de la Universidad de Sa-
lamanca en el Centro de Investiga-
cidndel Cancer (CIC) de Salaman-
ca (CSIC-USAL-Ficus). «Por un
lado, bajarla permitiria detectar
polipos precancerosos en esa po-
blacion “joven” que ahora se nos
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escapa. Por otro, el sistema sanita-
rio debe ser capaz de absorber el
volumen de trabajo que esto gene-
raria. Quizaselenfoqueidéneosea
un cribado mas personalizado ba-
sado enfactores de riesgo, masque
solo en la edad», anade.

Hay una cosa que estd clara. «<Es
fundamental incrementar la parti-
cipacion ciudadana en los progra-
mas de cribado, ya que todavia las
tasas de participacion se alejan
muchodelaséptimasyconunma-
yorcumplimiento de estos progra-
mas podrian evitarse muchas
muertes por cancer de colons, in-
cide Echavarria. Es decir, mejorar
la concienciacion, tal ycomo se ha
logrado frente «al cincer de mama,

cuya edad de cribado se va a bajar
a 40 anos», dijo De Castro.,

En este sentido, cabe recordar
que mas de 7,5 millones de perso-
nas en edad de riesgo no han par-
ticipado en el cribado de este tu-
mor. Es decir, mas delamitad dela
poblacion diana, seglin calcula la
Asociacion Espafiola Contra el
Cancer, bien porque no les han
mandado la carta o bien porque la
hantirado. Undato inexplicable, ya
que9de cada 10 pueden sobrevivir
al tumor si se detecta a tiempo. Es-
pana no llega ni al porcentaje mi-
nimo establecido porla «Estrategia
del Cancer» del sistema sanitario

para considerar que un programa
de cribado es eficaz: 65%.

Mini-colones
bioartificiales
como avatares

»EL Dr. Francisco
Lorenzo-Martin ha
establecido un protocolo
experimental que
detalla como generar,
paso a paso, un avanza-
do modelo de «mini-
colon» capaz de iniciar
tumores in vitro. «Los
mini-colones bioartifi-
ciales permiten recrear
en el laboratorio la
complejidad del tejido
intestinal humano,
incluyendo el epitelio
tumoral y muchos
componentes de su
microambiente. Esto nos
permite estudiar como
se origina el cancer
colorrectal en condicio-
nes mas cercanasala
realidad del paciente.

Desde el punto de vista
clinico, estos modelos

pueden utilizarse como
“avatares” del paciente
para predecirlarespues-
ta a tratamientos,
identificar resistenciasy
disenar terapias mas
personalizadas. A medio
plazo, también pueden
ayudarnos a identificar
biomarcadores tempra-
nos de riesgo, abriendo
la puerta a estrategias
de prevencion y diagnds-
tico precoz mucho més
precisasn», explica.

Maés de lamitadde la
poblacién diana no ha
participado en el cribado
de este tumor

La prevencionresultacrucial. Sin
embargo, la realidad es que tras
mas de 10 anos desde que este cri-
bado se incorporase, en 2014, a la
cartera comun de servicios no se
alcanzan las cifras de participacion
de otros programas de diagnostico
precoz, como el de mama.

Y urge. El colorrectal representa
(en general) la segunda causa de
muerte por cAncer en nuesiro pais,
tras el de pulman, yes el tumormas
frecuente, también lo serdeste ano,
seglin las previsiones de SEOM.

Perosetratade datos globales, de
toda la poblacion, no de menores
de 50 anos, donde nuestro pais si-
gue sin tener datos. Aunque hay
una cosa que, como afirma el in-
vestigador Lorenzo-Martin, esta
clara: « En Espana seguimoslaten-
denciaglobal: aunque elgruesode
los casos ocurre en mayores de 50
anos, la incidencia en la franja por
debajo de esa edad estd subiendo.
No es aun la primera causa de
muerte absoluta en este grupo po-
blacional, perolapreocupacionen
la comunidad cientifica y médica
es elevadanr,

El tsunami que se avecina

Y los temidos datos empiezan a
aflorar. «Estamos viendo un au-
mento de la incidencia del cincer
de colon entre adultos jovenes de
20 a 29 anos. Entrelos 30y 39 noy
entre 40 y 49 tampoco», avanza el
doctor Jaume Galceran, director
del Servicio de Epidemiologia y
Prevenciondel Cancer del Hospital
Universitario Sant Joan de Reus y
expresidente de Redecan, organi-
zacion que proximamente publi-
card un informe exhaustivo con
estos datos.

Cabe recordar que seglin un es-
tudio publicado en julio de 2025
por Galceran con datos tomados
hasta 2017, «en el caso deloshom-
bres de 20 a 49 anos hay un incre-
mento del 1,53% anual desde 1993
a 2016 de la incidencia del cancer
colorrectal. Y en mujeresentre esas
mismas edades, del 0,86% anual.
De 20 a 29 aios a partir de 2006 y
hasta 2016 vemos en hombres un
incremento de cancer de colon del
10% anual. Un porcentaje elevado,
pero en niumeros absolutos son
muy pocos casos. Y en mujeres, de
1993 a 2016 el incremento es del
4,9% anual. Lo que concuerda con
losdatos deaumentodelainciden-
cia que se estan dando en otros
paises, solo que aqui ha sucedido
mas tarde», detalla.

Y el problema es que «puede ser
que estos incrementos en adultos
jovenes —prosigue- reflejen un au-
mento de incidencia futuras.

Y ese es el temor. Esta mayor in-
cidencia especialmente entre los
mads jovenes alertan de lo que pue-
de venir; maxime si se tiene en

cuentaque «muchosdelos factores
deriesgo, relacionados conladieta,
obesidad y sedentarismo, se ins-
tauraron de forma mas tardia en
nuestro pais, por lo que es posible
que este efecto se evidencia con
cierto retrasow», afirma Echavarria.

Ademas, «es previsible que si la
incidencia del cancer en menores
de 50 anos aumenta, las muertes
por cancer colorrectal también lo
hardn, dadoque gran parte de estos
tumores se diagnostican en esta-
dios avanzados por ausencia de
programas de cribado en este seg-
mento de poblacion, por el retraso
en la busqueda de atencion médi-
ca por no asociar ciertos datos de
alarma con la posibilidad de un
tumor y también en ciertos casos,
unreiraso diagnosticounavez que
se busca atencion médica», anade
Echavarria.

La deteccion temprana resulta
crucial. Asi, la probabilidad de su-
pervivencia puede multiplicarse
por6yun95% delos pacientes pue-
den curarse si se diagnostican pre-
cozmente.

En cuanto al origen del incre-
mento, aungue sigue bajo obser-
vacion, los cientificos apuntan a
que hayuna correlacion con facto-
res como la obesidad, el sedenta-
rismoy el consumo de dietas ricas
en ultraprocesados, carnes rojas y
alcohol, sumado a una ingesta li-

sumo de fibra y mantener un estilo
de vida activo (gracias al deporte)
son “escudos” biologicos realess.

Respecto al alcohol, un estudio
publicado esta semana en la revis-
ta «Cancer» por la Sociedad Ame-
ricana contra el Ciancer pone el
acento enloimportante que esmo-
derar su consumo. Asi, beber en
exceso no solo aumenta el riesgo
de desarrollar cancer de boca, fa-
ringe, laringe y mama (como ya se
habia confirmado), sino también
el colorrectal. Pero, jcuanto es be-
ber mucho?

Segin el estudio, quienes toman
14 o méds bebidas ala semana (olo
que es lo mismo dos al dia, consi-
derados bebedores empederni-
dos) tenian un 25% mas riesgo de
desarrollar cancer colorrectal que
quienes beben menos deunaala
semana (bebedores moderados)y
un 95% mas de riesgo de sufrircan-
cer rectal en comparacion con
aquellos con un consumo prome-
dio de alcohol de menos de una
bebida a la semana.

Al considerar laregularidad enla
ingesta, el consumo excesivo de
alcohol durante la edad adulta se
asocio con un 91% mas de riesgo
de cincer colorrectal en compara-
cion conun consumo moderadoy
constante. Es decir, cuanto mas
tiempo bebe alguien, mas tiempo
estan expuestos el colon y el recto

mitada de fibra, al dano.
asi como «a la Por el contrario,
toma frecuente de Beber dos no se observe evi-
antibiéticosy des- cervezas o dos dencia de un ma-
regulacionesdela vinos al dia yor riesgo de cin-
microbiota», ana- " " cer colorrectal
de Echavarria. dlspara el riesgo entre los exbebe-
de este tumor dores, quienes
Qué evitar o presentaron una

Y ese es el proble-

ma. Que este estudio podria ser
perfectamente extrapolable a Es-
parnia, donde los datos de obesidad,
sedentarismoy consumo de ultra-
procesados estan disparados. «El
escenario de 2040 previsto por el
estudio en Estados Unidos es un
escenario probable también en
Espanasinoactamos. Pordesgra-
cia, estamos adoptando algunos
habitos similares a los estadouni-
denses, como la obesidad, el se-
dentarismo y una pérdida de la
adherenciaaladietamediterranea.
Silaincidenciasigue subiendoyno
adaptamos los programas de de-
teccion temprana, es posible queel
cancer colorrectal escale posicio-
nes hasta liderar la mortalidad en
jovenes también en nuestro pais»,
afirma el investigador Lorenzo-
Martin, que recuerda que la pre-
vencion no depende solo del hos-
pital: «<Empieza en nuestro dia a
dia. En el supermercado, porejem-
plo, eligiendo comer sano. La re-
duccion drastica del consumo de
ultraprocesados y alcohol, el con-

menor probabili-
dad de desarrollar tumores colo-
rrectales benignos o adenomas
(que pueden convertirse en cance-
rosos) que quienes bebian en pro-
medio menos de una bebida por
semana, lo que sugiere que dejar
de beber alcohol podria reducir el
riesgo.

La asociacion entre el consumo
de alcohol y el aumento delos ries-
gos observados en este y otros es-
tudios podria explicarse por los
carcinogenos producidos por el
metabolismo del alcohol o por los
efectos del alcohol en la microbio-
ta intestinal. Se necesitan estudios
adicionales para comprobar si es-
tos mecanismos intervienen.

Otra posible causa de la epide-
mia del cancer colorrectal entre
jovenes es la exposicion durante la
ninez a una toxina bacteriana, la
colibactina, segun un estudio pu-
blicado en «Nature» porun equipo
internacional liderado por la Uni-
versidad de California en San Die-
go y cuyo primer firmante es Mar-
cos Diaz Gay, del CNIO.
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Buenos contra el tumor,
pero agresivos para los ojos

P Algunos tratamientos oncologicos, como los anticuerpos conjugados, los taxanos o los
basados en platino, acaban con las células cancerigenas pero afectan a la salud ocular

Eva S. Corada. MADRID

Los nuevos tratamientos contra el
cancer cada vez son mas eficacesy
especificos en su accion. Sin em-
bargo, a veces provocan efectos
secundarios derivados de su uso,
loque se podriadecirque es«elmal
menor» frente a un enemigo tan
danino. Lacaidadel peloolasnau-
seasson losmds conocidas, perolo
que pocagente sabe esque muchos
repercuten también a la vista.
«Algunos tratamientos oncolo-
gicos pueden afectar alos ojos por-

que, aunque su objetivo es destruir
células cancerosas, también pue-
den danar células y tejidos sanos.
Ademas, sibienesciertoque enlos
ultimos anos se han logrado avan-
cesyterapias dirigidas (quebuscan
atacar de forma mas selectiva las
células tumorales), no son “ino-
cuos’ para el resto del organismo,
especialmente paralos tejidos mas
sensibles, como las mucosas o los
ojos», explica Andrés Fernandez-
Vega, especialista de la Unidad de
(Glaucoma del Instituto Oftalmolo-
gico Fernandez-Vega.

Entre los tratamientos que pue-

den tener efectos importantes so-
bre la salud ocular estin los anti-
cuerpos conjugados. «Se asocian
con toxicidad corneal y vision bo-
rrosa, debido a su accion directa
sobrelascélulas delasuperficie del
ojo. Por otro lado, los taxanos y los
farmacos basados en platino tien-
den a causar efectos oculares con
menor frecuencia, pero cuando
aparecen pueden ser mas graves,
como lesiones del nervio optico o
de la retina, que incluso pueden
afectar la agudeza visual. Estas di-
ferencias dependen del mecanis-
mo de accion: algunos tratamien-

Es importante hacerse
controles periddicos

.Se puede
prevenir?

»En muchos casos se

puede mitigar el dano
ocular causado por los

tratamientos contra el
cancer combinando
estrategias preventivas
y monitoreo constante.
Por ejemplo, antes de
comenzar la terapia, se
recomienda una evalua-
ciéon oftalmolégica
completa para detectar
cualquier condicién
preexistente que pueda
aumentar el riesgo. Usar
lagrimas artificiales,
lubricantes ocularesy,
en algunos casos,
corticoides topicos
protegen la superficie

del ojo. También se
aplican medidas

especificas segunel
farmaco, como ajustar la
dosis, espaciar los ciclos
o utilizar compresas
frias durante la infusion

de ciertos anticuerpos
conjugados. En estos
casos, es vital realizar
controles oftalmolégi-
cos periddicos, que
permitan identificar
problemas de manera

tempranay ajustarel
tratamiento a tiempo.

0jo seco, cataratas

vy problemas
retinianos y del
nervio optico son los
efectos mas comunes

Se estan haciendo
ensayos especificos
para evaluary
reducir la toxicidad
ocular

tos danan tejidos de renovacion
rapida, como la cornea, mientras
que otros pueden generar neuro-
toxicidad o alteraciones del riego
sanguineo en la retina y el nervio
Optico», contina.

Los efectos adversos mas habi-
tuales se concentran en tres blo-
ques:el primero, el sindrome deojo
seco 0 afectacion de la superficie
ocular: «Es delomés frecuentey, si
no se trata desde el inicio, puede
complicarse. Puede evolucionar a
queratoconjuntivitis e incluso ul-
cerascomeales, que producen do-
lor ocular, sensacion intensa de
cuerpo extrano/arenilla y vision
borrosa. Un punto clave es que los
pacientes que yapadecian ojoseco
antes tienen mucho mads riesgo de
que la quimioterapia provoque
efectos mads graves en la superficie
ocular», seniala Fernandez-Vega.

Elsegundosonla cataratas. Esto,
continuia el experto, es debido a
que el cristalino es una estructura
especialmente sensible, «su trans-
parencia es muy delicada y puede
verse afectada por distintos farma-
cos quimioterapicos (y también
por tratamientos asociados, como
corticoides, segun el caso). La par-
te positiva es que la catarata es re-
versible en la mayoria de situacio-
nes mediante cirugia (extracciony
sustitucion porunalente intraocu-
lar)». En tercer lugar, las alteracio-
nes retinianas y del nervio optico:
algunos tratamientos pueden pro-
ducir cambios a nivel de retina pe-
riférica, macula (zona central de
vision) o incluso nervio dptico. La
retina es untejido metabélicamen-
te muy sensible, por lo que cual-
quier toxicidad o alteracion vascu-
lar/inflamatoria puede traducirse
en sintomas visuales.

Control e investigacién

Para paliar estos efectos adversos,
«actualmentese estandesarrollan-
do ensayos clinicos especificos
para evaluar y reducir la toxicidad
ocular de algunos farmacos dirigi-
dos», asegura Fernandez-Vega.
Ademas, se tiene en cuenta estos
efectos a la hora de prescribir ra-
tamiento y en la practica clinica,
oncologos y oftalmologos colabo-
ran estrechamente para monito-
rear alos pacientes antesy durante
el tratamiento, realizando evalua-
ciones oftalmoldgicas periddicas
que permiten detectar problemas
tempranos y ajustar la terapia
cuando es necesario. «Paralela-
mente, la investigacion continua
explorando estrategias de dosifica-
cion, optimizacion de moléculasy
métodos de administracion mas
selectivos con el objetivo de mini-
mizareldanoatejidossanos,loque
incluye el desarrollo de terapias
mas dirigidas o alternativas con
menor perfil de toxicidad oculars,
concluye el experto.
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En 10 preguntas

Dr. Jesus Garcia-Foncillas
Director del Comprehensive Cancer Center del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

«Urge mejorar el cribado en tumores
de alta incidencia y mortalidad»

Belén Tobalina. MADRID

1. .En qué tipo de tumores urge
mejorar el cribado?

Urge mejorar el cribado en tumo-
res de altaincidenciaymortalidad
para los que ain no existen pro-
gramas poblacionales eficaces o
suficientemente implantados.
Destacan el cancer de pulmén
(especialmente en poblacion de
altoriesgo mediante a Tomografia
Axial Computarizada -TAC- de
baja dosis), el cincer de pancreas
(en grupos de riesgo genético), el
cancer de ovario y determinados
tumores hepaticos. Asimismo,
aunque existen programas esta-
blecidos, sigue siendo necesario
optimizar la cobertura y la adhe-
rencia de los cribados frente al
cancer colorrectal, de mama y de
Cervix.

2. ;Como y con qué centros co-
laborael ComprehensiveCancer
Center del Hospital Universita-
rio Fundacién Jiménez Diaz?

El modelo de Comprehensive
Cancer Center se basa en la inte-
gracion asistencial, investigadora
y docente, asi como en la colabo-
racion en red. En este contexio, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora
con otros hospitales universita-
rios nacionales, institutos de in-
vestigacion sanitaria acreditados,
redes cooperativas y centros de
referencia en investigacién onco-
loégica tanto en Espana como en
Europa, incluyendo la participa-
cidn en ensayos clinicos académi-
cos y estudios multicéntricos de
caracter internacional.

3. Cuanto tiempo antespueden
beneficiarse los pacientes de
estos avances gracias, precisa-
mente, a esa colaboracion?

De media, la participacion en re-
des colaborativas y en ensayos
clinicos permite a los pacientes
acceder a innovaciones diagnos-
ticas o terapéuticas entre dos y
cinco anos antes de suincorpora-
cion generalizada a la practica
clinicaestandar, dependiendo del

tipo de avance y de la fase de de-
sarrollo clinico.

4.;Puedeavanzamosquéinves-
tigaciones se estan realizando
de forma conjunta?

Las lineas prioritarias incluyen
oncologia de precision, identifi-

s

Las colaboraciones
permiten a los
pacientes acceder
entre 2 y 5 anos antes
a las innovaciones»

«La lucha contra el
cancer pasa por una
medicina preventiva,
personalizada

y predictiva»

GONZALO PEREZ

cacion de biomarcadores predic-
tivos y pronosticos, resistencia a
tratamientos dirigidos, optimiza-
cion de lainmunoterapia, nuevas
dianasterapéuticasyelempleode
tecnologias 6micas (genémica,
transcriptémica y epigendmica)
integradas con inteligencia artifi-
cial para la toma de decisiones
clinicas.

5.:Comoevolucionael proyecto
sobre cambios epigenéticos?

Los proyectos en epigenética on-
cologica estan avanzando de for-
ma solida, conresultados prome-
tedores en la identificacion de
patrones de metilacion y modifi-
caciones de la cromatina asocia-
dos a progresion tumoral, resis-
tenciaterapéuticayrecaida. Estos
hallazgos estan sentando las ba-
ses para nuevos biomarcadores y

potenciales terapias epigenéticas
combinadas.

6. Conocer los genes afectados
es crucial. Pero no siempre re-
sulta posible, ;verdad?

Efectivamente. Aunque las técni-
cas de secuenciacion masiva han
ampliado enormemente el cono-
cimiento genético del cancer, no
siempre se dispone de tejido sufi-
ciente, la calidad de la muestra
puede ser limitada o no se identi-
fican alteraciones accionables.
Ademas, muchos tumores pre-
sentan una gran heterogeneidad
geneética y mecanismos de resis-
tencia ain no completamente
caracterizados.

7. .Y como avanza el de mejorar
la inmunoterapia?

Las investigaciones se centran
en identificar qué pacientes se
benefician realmente de la inmu-
noterapia, superar resistencias
primarias y secundarias y desa-
rrollar combinaciones racionales
con otros tratamientos (quimio-
terapia, terapias dirigidas o radio-
terapia). El estudio del microam-
biente tumoral y de los nuevos
biomarcadores inmunoldgicos es
clave en este avance.

8. Como especialista, ;:qué tres
habitos nutricionalesrecomien-
da frente al cdncer?

Desde la evidencia cientifica, se
recomienda priorizar una dieta
basada en alimentos de origen
vegetal, rica en frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales;
limitar el consumo de carnes pro-
cesadas, carnes rojas y alimentos
ultraprocesados, y mantener un
peso corporal saludable median-
te un equilibrio entre ingesta ca-
lérica y actividad fisica regular.

9.Elfuturode lamedicinacontra
el cancer pasa por...

Pasa por una oncologia cada vez
mas personalizada, preventiva y
predictiva, basada en la integra-
cion de datos clinicos, molecula-
resydigitales. Lacombinacion de
medicina de precision, la inmu-
noterapia, el diagnostico precoz
avanzado y el uso de tecnologias
comolainteligencia artificial sera
determinante para mejorar la su-
pervivencia y la calidad de vida.

10. ;Elaccesoalabiopsialiquida
en Espaiia es equiparable al de
otros paises europeos?

La biopsia liquida es ya una reali-
dad clinica en Espana, pero el
acceso no es homogéneo. En
comparacion con otros paises
de nuestro entorno, existen dife-
rencias entre comunidades auto-
nomas y centros en cuanto a
financiacion, indicaciones y dis-
ponibilidad. Aunque el nivel cien-
tifico y técnico es equiparable al
de paises vecinos, todavia es ne-
cesario avanzar en equidad y es-
tandarizacion del acceso dentro
del sistema sanitario.
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Nuevos alimentos que
disparan los tumores

»La evidencia cientifica confirma que ciertos conservantes y
colorantes cada vez mas usados aumentan el riesgo de cancer

Raquel Bonilla. MADRID

Como un pequeno granito de are-
naque forma parte de un desierto,
lo que comemos cadadiasumaen
nuestra salud, mas aiin cuando
hablamos de patologias como el
cancer, pues hay productos que
disparan aiin mas la probabilidad
de desarrollarlo. «La evidencia
cientifica es muy clara en que la
alimentacion influye muchisimo
en el riesgo de cancer. La dieta es,
tras el tabaco, uno de los factores
modificables mas importantes en
la prevencion de tumores», asegu-
ra Maria Riestra, miembro del area
de nutricion de la Sociedad Espa-
nola de Endocrinologia y Nutri-
cion (SEEN).

Numerosos estudios epidemio-
logicos respaldan esta idea. «Se-
guir una dieta equilibrada, como
lamediterranea, se asocia con me-
nor incidencia de varios tipos de
cancer, mientras que una de baja
calidad -alta en azicares, grasas
saturadas, carnes procesadas y
pobre en vegetales- tiende a au-
mentar el riesgo, ya que las dietas
hipercaldricas y la obesidad favo-
recen resistenciaa insulina e infla-

macion crénica de bajo grado, lo
que puede promover la carcino-
genesis», advierte Riestra.
Algoenloquelos nutricionistas
coinciden es en recomendar ali-
mentos lo menos procesado posi-
bles, optando pormaterias primas.
«Y uno de los motivos es porque
cuantomas procesadoy tratado es
un alimento, en general, suele ser
menos saludable», afirma Monica
Pérez, miembro del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Die-
tistas-Nutricionistas (Cgcodn).
En este contexto, la mayor con-
troversia llega con el abuso de los
conservantes y colorantes, pues
un reciente estudio realizado en
Francia, y publicado en la revista
«The BM]», confirma que una ma-
yoringesta de varios conservantes
(en su mayoria no antioxidantes,
como el sorbato de potasio, el me-
tabisulfito de potasio, el nitrito de
sodio, el nitrato de potasio y el dci-
doacético)se asocié conun mayor
riesgo de cancer en comparacion
conlosnoconsumidores olos que
lohacian en menor medida. «Esto
no quiere decir que sean peligro-
sosy/odaiinosy,dehecho,suuso
debe estar regulado, pero otras de
estas sustancias si que estan en el

punto de mira. En el caso de nitri-
tos y nitratos, usados en carnes
procesadas parecen estarvincula-
dosaunmayorriesgo de canceres
digestivos (estomago o higado,
entre otros). De hecho, hay sustan-
cias empleadas en la industria
alimentaria que se prohiben
en algunos paises mientras se
siguen utilizando en otros», apun-
ta Pérez.

Asiloratifica Riestra, quien hace
hincapié en que «hay varios estu-
dios epidemiolégicos que de-
muestran la asociacion entre ali-
mentos muy procesados y una

El abuso de nitritos
Vv nitratos provoca
la formacion

de nitrosaminas
carcinogenas

Los ultraprocesados
se asocian a danos
en el ADN,
disfuncion celular

y estrés oxidativo

mayor contribucion al riesgo de
cancer. Los alimentos con alto
contenido de ciertos conservan-
tes, especialmente los de la carne
procesada como nitritos/nitratos,
se asocian con mayor riesgo de
tumor, sobre todo colorrectal, por
formacion de nitrosaminas carci-
nogenas. Ademas, otros estudios
recientes en cohortes grandes
como NuiriNet-5anté, publicado
en 2025, identifican asociaciones
positivas con varios conservantes
comunes e incidencia de cancer
total, mama y prostata».

En cuanto a los colorantes arti-
ficiales, la evidencia es menos
concluyente. « Por ejemplo, el Rojo
Ne3 (eritrosina, presente en ali-
mentos procesados para darle
color rojo brillante) causo cancer
de tiroides en ratas a altas dosis.
Esto llevo a restringir su uso en
algunos paises. Lasagenciasregu-
latorias (como la EFSA europea o
la FDA estadounidense) evaltiian
estos aditivos y, hasta ahora, con-
sideran seguros los colorantes
permitidos en las concentraciones
presentes enlos alimentos», expli-
ca Riestra, quien asegura que «la
recomendacion general es pru-
dencia y evitar en lo posible los
alimentos con gran cantidad de
aditivos, dado que son indicado-
res de alimentos de baja calidad
nutricional».

La pregunta del mill6n es saber
si hayun consumo seguro de estos
alimentos, y los expertos son cla-
ros: « No hayun consumo maximo
recomendable, sino que el conse-
joiriaorientadoal menor posibles,
asegura Pérez. Una idea en la que
también insiste Riestra, quien afir-
ma que «debemos reducir al mi-
nimo posible el consumo de ultra-
procesados y de productos con
muchos aditivos. No existe un ni-

veltotalmente “seguro” deingesta:
cuanto menaos, mejor».

Los mas vulnerables

Esa recomendacion es mas im-
portante, si cabe, en algunas per-
sonas, pues, aungque unadietarica
en ultraprocesados puede perju-
dicar a cualquiera, hay grupos
especialmente vulnerables. «Los
ninosy adolescentes son el colec-
tivo de mayor riesgo porque sus
organismos estin en pleno desa-
rrollo. Ylas personas conenferme-
dades cronicas (diabetes, hiper-
tension, higado graso o sindrome
metabolico) son especialmente
sensibles; en ellas, el consumo
elevado de ultraprocesados puede
agravar su condicion y acelerar

complicaciones», aclarala miem-
bro de la SEEN.

Cuanto menor sea la ingesta
de estos productos, mejor

El Rincon de

Marta Robles

«Lamicrobiota
es un escudo
antitumoral»

Dra. Begona Molina

Endocrinologia y nutricion del
Hospital Ruber Internacional

iHay alimentos a los que se
les ha atribuido mayorriesgo
de cancer siendo falso?

Por ejemplo, el calé no solo no
causa tumor de pancreas, sino
que podria ser protector. Los
edulcorantes como la sacarina
no han demostrado aumentar
el riesgo en humanos. Tampo-
co hay evidencia de que los
transgénicos provoguen tumao-
res ni tampoco el aceite de oli-
va, incluso calentado.

. Quéhaydeloslacteos, azi-
cares y harinas refinadas?
Depende de la dosis y del con-
texto dietético global. El calcio
y el yogur se asocian a una me-
nor probabilidad de cancer
colorrectal. Encuantoalos azi-
cares y harinas refinadas, no
son «veneno» directo, pero su
excesofavorecelaobesidadyla
resistencia a la insulina, facto-
res que si elevan el riesgo de
varios rumores,

. Como influye la microbiota
en la prevencion del cancer?
Es un escudo bioldgico funda-
mental en la prevencion del
cancera travésde tres mecanis-
mosclave: fabricade compues-
tos protectores (cuando consu-
mes fibra); barrera contra
toxicos, ya que mantiene la in-
tegridad de la pared intestinal.
Si este equilibrio se rompe por
el excesodeultraprocesados, el
intestino se vuelve «permea-
ble», permitiendo que sustan-
cias inflamatorias y carcinoge-
nas entren en la sangre; control
del «entorno defensivo», pues
la microbiota regula el sistema
inmune para evitar la inflama-
cion cronica.
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Esunade las neoplasias mas agresivas y letales

Cancer

de pancreas:
sintomas a los

gue estar atento

P La tasa de supervivencia de este tumor
varia drasticamente dependiendo de la
etapa: del 40% al 3% segun sea operable o no

Belén Tobalina. MADRID

El cdncer de pancreasesun tumor
que a menudo no presenta sinto-
mas hasta etapas avanzadas (me-
tastasicas), lo que dificulta el tra-
tamientoyexplicaque soloel 12%
de los pacientes diagnosticados
sobreviva pasados cinco anos.

« El motivo basico es lalocaliza-
cion anatomica del pancreas, que
al estar muy posterior y profundo
dentro de la cavidad abdominal
nunca va a dar sintomas cuando
su tamano es pequeiio y se estd
desarrollando», explica el Dr. Cé-
sar Ramirez, jefe del Servicio de
Cirugia General y del Aparato Di-
gestivo del Hospital Quironsalud
Malaga.

En este sentido, «aunque la ca-
beza del pancreas tiene conexion
anatémicadirectacon el duodeno
ycon el conducto biliar que drena
la bilis producida por el higado
hacia el duodeno -prosigue-, el
cuerpo v la cola no guardan con-
tacto con ninguna parte del apa-
rato digestivo, por lo que hasta que
el umorno esmuygrande, nosue-
le dar sintomas de ningtn tipow.

Pero hay que prestar atencion a
dos sintomas. El primero, como
detallael cirujano, es propio delos
tumores de la cabeza pancreatica
y consiste en «la aparicion de una
ictericia o coloracion amarillenta
delasconjuntivas(membranaque
cubre la parte blanca del ojo), que
sugiere elevacion delabilirrubina
ensangre porobstrucciéndel con-

0Ojos amarillentos,
orina mas oscura

v heces mas blancas
son algunas

de las senales

Un dolor sordo

que se irradia del
abdomen a la espalda
es otro de los signos
de este tumor

DREAMSTIME

ducto biliar debido a un tumor en

la cabeza del pancreas. En estos
casos, también se apreciard una
orinamas oscura, como un refres-
co de cola».

También es frecuente «un color
masblanquecinodelasheces, que
al no existir flujo de bilis en el apa-
rato digestivo por la obstruccion
gue el cancer provoca, pierden el
pigmento que la bilis ocasiona».

El segundo sintoma al que pres-
tar atencion es, seglin el doctor
Ramirez, la presencia de un dolor
sordo en la zona central superior
del abdomen, que se irradia ala
espalda y que no suele ceder con
antiinflamatorios ni respetar el
descanso nocturno.

Una pérdida de peso llamativa
inadvertida, asi como una mayor

debilidad y pérdida de apetito son
también sintomas de este cancer.

No escuchar estos sintomas,
que por otra parte son en su ma-
yoriasilenciosos, explican por qué
es tan habitual que se llegue tarde
al diagnostico y que «solamente
una tercera parte de los cinceres
de pancreas que se diagnostican
tengan la posibilidad de un trata-
miento quinirgico con intencion
curativa», anade el cirujano.

Enconcreto, aproximadamente
un terciode los pacientes son diag-
nosticados ya con metastasis, lo
que los convierte en no operables.
Otro tercio presenta enfermedad
localizada que puede tratarse me-
diante cirugia como ha dicho el
doctor Ramirez.

El grupo restante, borderline
resecable, incluye a aquellos pa-
cientes cuyo tumor afecta estruc-
turas vasculares criticasy que solo
puedenser operadossiresponden
adecuadamente a la quimiotera-
pia previa. Esto explica por qué la
tasa de supervivencia varia drasti-
camente segun la etapa, ya que
puede ser del 40% si se detecta de
forma temprana y es operable,
pero cae al 3-4% siya se hadisemi-
nado a otros organos.

Se trata histéricamente de una
neoplasia de mal prondstico, pero
el esfuerzo de los cirujanos por
hacer una técnica cada vez mas
excelente y el apoyo de los oncé-
logos conuna quimioterapiacada
vez mas efectivas, «<ha conseguido
practicamente duplicar en los ul-
timos 20 afos la supervivencia
media del cincer de pancreas»,
afirma el cirujano.

Y el equipo quinirgico que lide-
ra el doctor, junto al también ciru-
jano José Antonio Pérez Daga, ha
realizado con éxito recientemente
una intervencion mediante una
técnica de reconstruccion vascu-
lar en una paciente con cancer de
pancreas localmente avanzado.

La aportacién novedosa por
parte de los doctores consistio en
llevar a cabo la reconstruccion
vascular de la vena porta median-
te uninjerto autélogo (dela propia
paciente) del ligamento falcifor-
me. Al ser un injerto de la propia
paciente, se evitan complicacio-
nes postoperatorias relacionadas
con los materiales sintéticos o con
los injertos de bancos.

La complejidad del caso tiene
que ver también con que fue ne-
cesario extirpar tanto el pancreas
en su totalidad como el estémago,
asi como un segmento de la vena
porta. Dado que estavena es esen-
cial paralavida, debe reconstruir-
se una vez extirpada, algo que se
hace habitualmente con un injer-
to sustitutivo utilizando una pré-
tesis oun injertovascularde cada-
ver o banco.
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JLlegara el dia en el que
el cancer no cause muertes?

»El Proyecto cAncer
Zero, quereune a
expertos y pacientes,
apuesta por la
prevenciony el
diagnostico precoz

G. C. MADRID

;Llegara el dia en el que el cancer
deje de ser causa de muerte? Esa
ambicion compartida por toda la
comunidad cientifica y sanitaria
es lo que busca la iniciativa Pro-
yecto cAncer Zero, un espacio de
reflexion y analisis promovido por
AstraZeneca, (ue retine a expertos
en oncologia, representantes de
pacientesy sociedades cientificas
para evaluar a través de diferentes
ensayos los progresos alcanzados
contra esta enfermedad y los de-
safios que aun persisten en Espa-
nayque, con motivo del Dia Mun-
dial contra el Cancer, refuerzaeste
COMPromiso.

El miércoles 4
es el Dia Mundial
contra el Cancer

La prevencion, el diagnostico
precoz y la medicina de precision
continuan siendo herramientas
fundamentales para acercamos
hacia ese futuro. Asi, la evidencia
cientifica demuestra que entre un
30-50% delos casos de cancer po-
drian prevenirse actuando sobre
factores de riesgo modificables
como el consumo de tabaco y al-
cohol, la obesidad, el sedentaris-
mo o determinadas exposiciones
ambientales, entre otras.

Asimismo, detectar la enferme-
dad en fases iniciales marca una
diferencia decisiva en el pronosti-
co y la supervivencia; se estima
que la investigacion junto con las
estrategias de prevencion y el
screening evitaron ocho de cada
10 muertes por cancer en el perio-
do comprendido entre 1975 y
2020. Por ejemplo, los programas
de cribado poblacional han de-
mostrado su eficacia en tumores
como el de mama, colorrectal y
cérvix. «El reto actual no es solo
mantener esos programas, sino
optimizarlos, ampliarlos cuando
exista evidencia suficiente y ga-

rantizar un acceso equitativo en
todo el territoriox, anade Javier de
Castro, presidente de la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica
(SEOM) y uno de los colaborado-
res del proyecto en la edicion de
este afno. Asimismo, el desarrollo
de nuevas tecnologias diagnoésti-
cas, como por ejemplo la biopsia
liquida, y nuevos biomarcadores
han abierto la puerta a identificar
el cincer de forma cada vez mas
temprana, cuando las opciones
terapéuticas son mas eficacesy
menos agresivas.

Dolores Lozano, presidenta de
la Sociedad Espaniola de Anato-
mia Patologica (SEAP), destaca
que la especialidad esta viviendo
una profunda transformacion gra-
cias a la digitalizacion. «La anato-
mia patologica supone una pieza
importante en el rompecabezas
de diagnosticar el cancer: sin un
informe anatomo-patologico no
hay clasificacion tumoral ni esta-
dificacion confirmada. La transi-
cidn desde el anal6gico cristal del
portacbjetos al pixel de la imagen
digital supone un cambio no solo

tecnologico, sino de paradigmas».

La conversion de las muestras
enimagenesdigitalesyel desarro-
llo de la patologia computacional
permitenextraerinformacionmas
detallada y objetiva, clave para la
medicina de precision. Diversos
estudios han demostrado que
puede reducir los tiempos diag-
nasticos, facilitar la segunda opi-

30-50%

de los casos podrian
prevenirse actuando
sobre factores de
riesgo modificables

380%

de muertes por esta
enfermedad ha evitado
el screening entre los
anos 1975 v 2020

FREEPIK

nion expertay mejorarlareprodu-
cibilidad de los resultados,
contribuyendo ademas a dismi-
nuir desigualdades en el accesoal
diagnostico especializado, espe-
cialmente en entornos con menor
disponibilidad de recursos. Ade-
mas, laevidencia cientifica senala
que los métodos de Inteligencia
Artificial (IA) en histopatologia
digital pueden identificar caracte-
risticas tumorales relevantes y
biomarcadores que el ojo humano
no percibe a partir de imagenes
digitalizadas, apoyando la preci-
sion diagnostica y la toma de de-
cisiones terapéuticas de manera
comparable a los enfoques tradi-
cionales comolaestimacionvisual
oel recuento manual y potencian-
do el rendimiento humano.

Los pacientes
Aunque los avances terapéuticos
hanmejoradolasupervivenciaen
muchos tumores avanzados, las
personas con cancer metastasico
siguen enfrentandose aimportan-
tes desigualdades. Asi lo subraya
Pilar Ferndndez Pascual, presi-
denta de la Alianza frente a la Me-
tdstasis: Innovacion y Apoyo (Al-
mia), quienreclamaun cambiode
narrativa y una respuesta mas
ajustadaalacomplejidad de estos
pacientes, pues «durante anos, las
personas con cancer metastasico
nos hemos sentido invisibles, tan-
to en el sistema sanitario como en
lasociedad. Muchasvecesnosen-
frentamos a un acceso desigual a
la innovacion, a la falta de infor-
macion clara y una atencion que
muchas veces no contempla la
complejidad de nuestra situa-
cion», asegura. La asociacion tam-
bién reclama otros cambios, como
itinerarios asistenciales especifi-
cos para los pacientes con cancer
avanzado, promover su participa-
cion en ensayos clinicosymejorar
la informacion que se les facilita.
«A pesar de estaépocadoraday
de la gran esperanza que ofrece el
futuro de la ciencia, en estos mo-
mentos hay personas que viven
con cancer y que s6lo pueden ver
su vida incrementada en apenas
unosmeses. Con los avancescien-
tificos que abren el camino a una
nueva esperanza, tenemos que
garantizar que la innovacion se
integre en todas las fases: desde el
desarrollo temprano de una mo-
léculaeninvestigacion basicahas-
ta el tratamiento que recibe un
paciente -afirma Laura Coldn,
presidenta de AstraZeneca Espa-
na-. Hay motivos para el optimis-
mo, pero también retos clinicos,
organizativos, legislativos y socia-
les por superar», concluye.

Informacion ofrecida por Astrazeneca
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CLINICA DE FERTILIDAD

“La revolucion en fertilidad: tecnologia de
vanguardia y medicina personalizada”

Dra. Victoria Rey Directora médica de Clinica Victoria Rey

La doctora Victoria Rey,
ginecologa experta

en reproduccion
asistida y cirugia de

la fertilidad, lidera

la transformacion de
los tratamientos de
fertilidad desde Clinica
Victoria Rey, referente
nacional en casos
complejos y lider en el
desarrollo tecnologico
para la fertilidad, con
mas de 15.000 mujeres
tratadas con exito y
tecnicas propias como
el metodo VREY para
tratar miomas sin cirugia.
Hablamos con ella.

Durante mucho tiempo, los tra-
tamientos de fertilidad seguian
un protocolo estdndar. {Qué ha
cambiado?

Practicamente todo. Hemos
pasado de aplicar pautas genera-
les a hacer medicina personaliza-
da real. Ya no se trata de “probar
suerte”, sino de entender la raiz
del problema. Para conseguir el
embarazo, debemos comprender
por qué no llega y qué necesita
cada mujer o cada pareja. Desde
hace afios en mi clinica inverti-
mos en personas y tecnologias de
vanguardia para ofrecer medicina
de precision con tasas de embara-
zo muy elevadas.

¢Como afronta los casos que lle-
gan a la clinica?

Parto de una premisa: no hay
dos mujeres iguales, aunque ten-
gan la misma edad y la misma
reserva ovarica. Sus uteros, su
inmunologia y sus respuestas hor-
monales son diferentes. Lo que
funciona en una puede fracasar
en otra. A diferencia de clinicas
que aplican protocolos estandari-
zados, nuestra identidad se sus-
tenta en la vocacion por estudiar
y entender a fondo cada caso cli-
nico. Por esto, muchos ginecdlo-
gos remiten a nuestros profesio-
nales sus casos mas complejos.

¢Qué herramientas permiten hoy
esa personalizacion?
La clave es saber escuchar a

La medicina
personalizada ha
carmbiado todo: ya no
es cuestion de probar
suerte, sino de saber
que necesita cada
mujer para lograrlo

la persona para entender su pro-
blema y ajustar las recomenda-
ciones. Sin esa escucha, ninguna
tecnologia se aplica correcta-
mente. El progreso en genética
e inmunologia reproductiva y
las técnicas minimamente inva-
sivas nos permiten diagnosticar
y tratar con precision. En nues-
tra clinica contamos con analisis
genético embrionario sin biopsia,
que ha incrementado de forma
notable las tasas de embarazo;
evaluacion de receptividad endo-
metrial a través de estudio bio-
molecular y genético, que deter-
mina con exactitud la ventana de
implantacion; analisis del micro-
bioma endometrial; y estudios de
inmunologia reproductiva, tanto
en sangre como en cavidad ute-
rina, fundamentales en abortos
de repeticion o fallos de implan-
tacion. También aplicamos reju-
venecimiento ovarico mediante
terapias bioldgicas y ginecologia
funcional, con méas de 1000 ges-
taciones logradas, asi como téc-
nicas quirdrgicas minimamente
invasivas que permiten obtener

embarazo donde antes no existia
posibilidad.

¢En qué se traducen estos avan-
ces?

En adaptar el tratamiento a las
caracteristicas exactas de cada pa-
ciente, evitando disefiar un proto-
colo comun para todas ellas.

¢Como ha impactado esta tecno-
logia en la fertilidad?

Las tasas de embarazo han me-
jorado de forma evidente. Cuando
ajustamos el tratamiento a lo que
el cuerpo necesita, los resultados
cambian. Veo a diario mujeres que
llegan tras varios ciclos fallidos
en otras clinicas. Cuando reali-
zamos diagndstico inmunolégico
del endometrio, determinamos el
momento exacto de implantacion,
analizamos la genética embriona-
ria y ajustamos la estimulacion,
los resultados se transforman.
Hemos logrado embarazos en
mujeres catalogadas como de mal
prondstico porque nadie habia es-
tudiado mas alla.

¢La medicina personalizada en-
carece los tratamientos?

No necesariamente. Muchas ve-
ces evita ciclos repetidos y reduce
el tiempo para conseguir gesta-
cion. Un diagndstico preciso per-
mite hacer las cosas bien desde el
principio. Personalizar no es hacer
pruebas sin criterio, sino invertir
en informacién clave que evita
frustracién emocional y gastos
innecesarios. Sf requiere alta in-
version en tecnologia y formacion,

y no todas las clinicas estdn pre-
paradas para liderar este modelo.

¢Qué tecnologias destaca como
realmente revolucionarias?

El programa de screening gene-
tico embrionario no invasivo Em-
bryoCARE, que analiza el ADN sin
biopsiar el embrion; el analisis de
receptividad, inmunoclogia y mi-
crobioma endometrial; la técnica
de rejuvenecimiento ovarico Ova-
rianCARE con plasma rico en pla-
quetas y medicina integrativa, que
ha logrado gestacion en mujeres
con reserva ovarica muy baja; y el
método VREY para tratar miomas
por radiofrecuencia sin cirugia,
que ha supuesto una transforma-
cidn para mujeres en las que los
miomas impedian el embarazo.

Respecto al tratamiento de mio-
mas por radiofrecuencia que desa-
rrollé en 2015, ha sido el inicio de
una era en la que tener un mioma
no significa extirpar el ttero. El
método VREY es minimamente
invasivo, sin anestesia general, sin
ingreso y sin cicatriz. En los 1lti-
mos diez afios he formado a gine-
cologos de numerosos paises, que
han llevado la técnica a sus hospi-
tales. Este afio, la revista Obstetrics
and Gynecology ha publicado los
excelentes resultados reproducti-

vos obtenidos tras la técnica, con-
solidando su seguridad.

¢Cémo ve el futuro de la repro-
duccion asistida?

Lo veo claramente orientado a
prevencion y personalizacion. No
podemos esperar a que una mujer

Apostamos por
personas y tecnologia
de vanguardia para
diagnosticar, tratar
con precision y ser
lideres en tasas de
embarazo

llegue con 40 afos tras multiples
intentos fallidos. Avanzamos ha-
cia una medicina integrativa en
la que intervienen inmunologia,
genética, salud uterina y bienestar
emocional.

¢Qué papel tiene la vitrificacidn
de dvulos?

Es una herramienta esencial.
Permite decidir cudndo ser madre
sin el condicionamiento del reloj
biolégico. No es solo para casos
médicos de riesgo, sino para cual-
quier mujer que quiera planificar.
Lo ideal es hacerlo antes de los 35
afios, cuando la calidad ovocitaria
es optima. Cada vez mas mujeres
sanas de 30 deciden preservar,
La edad fértil coincide con for-
macion y desarrollo profesional,
y la mayoria necesita posponer
la maternidad. En nuestra clinica
ofrecemos consultas informativas
claras sobre opciones, tiempos y
realidad de los tratamientos.

El Premio a la Excelencia en
Salud Reproductiva Femenina,
otorgado por La Razon, recono-
ce dos décadas de excelencia en
los resultados en fertilidad, inno-
vacion clinica, desarrollo tecno-
logico y atencion personalizada.
¢Como lo recibe?

Con agradecimiento, pero
también con responsabilidad y el
compromiso de seguir trabajando
en esta misma linea. Nuestro ob-
jetivo es lograr el embarazo dispo-
niendo de la mejor tecnologia en
reproduccidn asistida, entendien-
do, respetando y acompafiando la
naturaleza de cada mujer. La me-
dicina personalizada no es el futu-
ro, ya es el presente. La revolucion
silenciosa en fertilidad ya estd en
marcha. Y aunque no todos la ven,
quienes la viven, cambian su his-
toria. Ese es mi afin: que muchas
mujeres cambien su historia.

clinicavictoriarey.com
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Combartir
los mitos

del sindrome
de asperger

» Una neuroéloga destaca el valor de un
acompanamiento clinico adecuado y el
respeto a su manera de percibir el mundo

G. Calleja. MADRID

En Espana, las estimaciones ac-
tuales sugieren que alrededor de
450.000 personas se encuentran
dentro del trastorno del espectro
autista (TEA), una condicién del
neurodesarrollo cuya prevalencia
se sitiiaen torno al 1% dela pobla-
cion, segun los datos disponibles
del Centro Espanol sobre el Tras-
torno del Espectro del Autismo.

Dentro de este especiro amplio
y heterogéneo, el perfil tradicio-
nalmente conocido como sindro-
me de Asperger podria represen-
tar entre el 18% vy el 27% de los
casos, seglin diferentes estudios
epidemiologicos.

A pesar desufrecuencia, persis-
ten dudas y concepciones erro-
neas en torno a esta condicion,
que desde 2013, con la publica-
cion del DSM-5, dejo de conside-
rarse un diagnostico indepen-
diente para integrarse dentro del
Trastorno del Espectro Autista.

La Dra. Gloria Lopez Sobrino,
neurdloga infantil del equipo del
Dr. Oriol Franch, jefe de Servicio
de Neurologia del Hospital Ruber
Internacional, explica porqué: «El

7 claves para
comprenderlo

»La Dra. Gloria Lépez
Sobrino resume los
puntos esenciales para
interpretar adecuada-
mente esta condicion:
1. Forma parte del
espectro autista, sin
discapacidad intelec-
tual.

2. Lasdificultades
sociales constituyen el
nucleo del diagnéstico.
3. Poseen un estilo
cognitivo logico,

detallista y sistemético.

4. Mantienen intereses
intensos y focalizados
en temas concretos.

5. La sensibilidad
sensorial -a estimulos
como ruido o luces-es
frecuente.

6. Requieren apoyos
individualizados, no
sobreproteccion.

7. El diagndstico
temprano favorece el
bienestar a lo largo de
toda la vida.

«El objetivo no es
cambiar quiénes son,
sino acompanarlos para
que puedan desarrollar
plenamente su poten-
cialenun mundoque a
menudo no esta
preparado para com-
prender su formade
pensar y relacionarsen,
concluye la doctora.

RUBER INTERNACIONAL

.

A pesar de su frecuencia, persisten dudas y concepciones erréoneas en torno a esta condicion

termino asperger se utiliza para
describir un perfil frecuente den-
tro del espectro autista, caracteri-
zado habitualmente porla ausen-
cia de discapacidad intelectual,
undesarrollo dellenguaje formal-
mente conservado, intereses muy
intensos y una manera particular
de interpretarlas normas sociales
implicitas. No obstante, se trata de
un continuo, con una gran varia-
bilidad entre personas».

Segln esta especialista, el as-
perger se caracteriza por un pa-
tron cognitivo singular. «El cere-
bro prioriza ciertos estimulos y
presenta mayor dificultad para
integrar de forma automsitica las
convenciones sociales implici-
tas, pero puede mostrar una
extraordinaria capacidad
para el detalle, la logica o la
memorias.

Estas diferencias noimpli-
can menor gravedad. La
doctora recuerda que no se
tratade un trastorno leve, ya
que muchas personas ex-
perimentan sufrimiento
significativo derivado de la
incomprension, el aislamien-
toolasobrecarga sensorial. « Ne-
cesitan un acompanamiento cli-

«A veces tienen
dificultad para
interpretar emociones,
pero sienten con gran
intensidad»

Dra. Gloria
) Lépez

RUBER INTERNACIONAL

nico y educativo adecuado y un
entorno querespetesumanerade
percibir y procesar el mundo».

Uno de los concepios mas ex-
tendidos es la falsa idea de que el
aspergerimplica ausenciadeem-
patia. Ladoctoralodesmiente con
claridad: «Las personas con as-
perger no carecen de empatia. A
veces tienen dificultades para in-
terpretar las emociones de inme-
diato, perosienten con gran inten-
sidad y profundidad».

Otra confusion frecuente es
asociarlo exclusivamente a capa-
cidadesexcepcionales. «Notodas
las personas con asperger tienen
talentos extraordinarios. Existen
tantos perfiles como personas, y
los estereotipos distorsionan la
realidad», subraya la Dra. Lopez
Sobrino.

La especialista también indica
que no todoslos sintomasvisibles
se explican por el autismo. «La
ansiedad y el TDAH son comaor-
bilidades frecuentes, v deben
evaluarse de formaindependien-
te. 5u abordaje -que combina
psicoeducacion, ajustes del en-
torno y, en algunos casos, medi-
cacion- es clave para mejorar la
calidad de vida».
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Cinco hitos que cambiaron
la Medicina moderna

» Abbott celebra su
75 aniversario en
Espana haciendo un
repaso a su historia
y la innovacion que
ha traido con ella

Eva S. Corada. MADRID

La Espana de los anos 50 poco -o
nada- tiene que ver con la actual.
Lo mismo pasa con la Medicina,
cuyo avance en este tiempo ha
sido vertiginoso. Testigo de ese
cambio, y sobre todo promotor del
mismo ha sido Abbott, compania
farmacéuticaque este afio celebra
sullegadaanuestro pais hace aho-
ra 75 anos.

Porque, como senala José Luis
Portero, director médico de Abbo-
tt, la historia de la compaiiia en
Espanaesladecomolacienciaha
evolucionado en este tiempo. Yen
ese avance no cabe duda de que
ellos han aportado su granito de
arena, donde han trabajado «es-
trechamente con los sistemas de
salud, de la mano y con ellos. So-
mos un socio estratégicoy confia-
ble desde hace muchos anos, y asi
queremos continuar», anade Luis
(Garcia Bahamonde, director ge-
neral de Abbott en Espana.

De la covid a la diabetes
Aunque tres cuartos de siglo dan
para mucho, hemosquerido resu-
mirestos avances destacando cin-
co de los mas significativos en
areas como el diagndstico, el cui-
dado de la diabetes, la enferme-
dad cardiovascular, la nutricion
clinica o la neuromodulacidn.

Uno que todos recordaremaos se
produjo durante la pandemia de
la Covid-19 y fueron sus tests de
diagnostico rapidode permitieron
mejorar la deteccion tempranay
la resiliencia del sistema sanitario
cuando alin no habia vacunas.
«Abbott desarrollo los primeros
test de antigenos y 40 millones de
tests se trajeron solo a Espanas,
sefala Garcia Bahamonde, loque
cambio radicalmente el curso de
la pandemia.

Sin embargo, quizas el mas pa-
radigmatico sea el realizado en el
cuidado de la diabetes: fue la pri-
mera compania en introducir los
sistemas de monitorizacion con-
tinua de glucosa en nuestro pais.
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De arriba a abajo,
medidor de glucosa, el
stent, nutricion clinica
y test de antigenos
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Estas tecnologias han permitido
un mejor control de los patrones
de glucosa, yempoderar alas per-
sonas con diabetes, facilitando el
manejo delacondicion con mayor
autonomia.

ARCHIVD

En cuanto a la nutriciéon clinica,
ha situado la ciencia en el centro
de su labor, impulsado la detec-
cion temprana de la desnutricion
o0 la sarcopenia, y ha desarrollado
soluciones de nutricidn especiali-

zada -como la hidratacion espe-

cializada o el HMB, clave en la
protecciony mantenimientode la
masa muscular-, producidasensu
planta de Granada, reconocida
internacionalmente. También en
este ambito, las alianzas mas re-
cientesde lacompania con el Real
Madrid han permitido trasladarla
cienciade lanutricion a contextos
reales de rendimiento y recupera-
cidn, con el objetivo de aplicar
estos aprendizajes tanto al depor-
te de élite como a la poblacion
general.

Encuanto alos dispositivos me-
dicos, en el drea del cuidado car-
diovascular introdujo el primer
stent farmacoactivo (una pequena
malla que se coloca enlas arterias
para mejorar el flujo sanguineo)
de segunda generacion, marcan-
do un antes y un después en la
reduccion de latrombosis corona-
ria. Dos décadas después, Abbott
continia liderando este ambito
con mas de 330.000 pacientes en
Espana que han recibido un dis-
positivo. Ademas, ha sido pionera
en incorporaralaimagen intraco-

Cambio el paradigma
del cuidado de la
diabetes al introducir
los «botones» de
control de glucosa

De cara al futuro,
destacan soluciones
tipo wearables de
monitorizacion para
aplicarlos en fitness

ronaria técnicas guiadas de IA, y
cuenta con la inica guia de pre-
sion capaz deevaluarsimultianea-
mente la fisiologia epicardicayla
microcirculacion, proporcionan-
doundiagnosticoverdaderamen-
te integral.

Unade lastiltimas innovaciones
ha sido su impulso a la neuromo-
dulacidn, liderando el desarrollo
de soluciones para paliar el dolor
cronico y trastornos del movi-
miento como la enfermedad de
Parkinson, centrandose en el pa-
ciente y con tecnologia de van-
guardia mediante terapia perso-
nalizada, combinando seleccion
clinica rigurosa, programacion a
medida y un seguimiento conti-
nuo orientado a resultados.

De cara al futuro, Garcia Baha-
monde da algunas pistas de hacia
dénde encamina sus pasos la
compania: soluciones digitales y
dispositivos digitales tipo weara-
bles de monitorizacion para apli-
carlos en fitness y lifestyle.
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Caleidoscopio

De bacterias
y antibioticos

Jose Maria
Fernandez-Rua

no de losenigmas que

preocupan desde

haceanosaloscienti-

ficos (el por qué deter-
minadas bacterias sobrevivenala
accion de los antibidticos), tiene
respuesta gracias a un equipo de
investigadores de la Universidad
Hebrea de Jerusalén. Como des-
criben en «Science Advances», las
bacterias usan dos modos de in-
actividad, en su base diferentes.
Algunas células -segun estos in-
vestigadores israelies- entran en
un estado de crecimiento regula-
do y protector, un estado latente
controlado que las protegen de
estos medicamentos.

Otras bacterias sobreviven en
un estado de crecimiento inte-
rrumpido y desregulado; esto es,
de disfuncion que se caracteriza
porunaserie de vulnerabilidades,
especialmente una alteracion de
la estabilidad de la membrana
celular.

Esbien sabido que la persisten-
cia de antibioticos es una de las
principales causas del fracaso del
tratamiento. Sin embargo y a pe-
sarde losrecursos que laindustria
farmacéutica, principalmente,
dedica desde hace anos a investi-
gar nuevos antibioticos, no se ha
logrado un consenso claro sobre
elmecanismoal que se refiereeste
estudio.

Como subraya el profesor Ba-
laban, «reconocer la diferencia
ayuda a resolver afos de resulta-
dos contradictorios y apunta a
estrategias de tratamiento mas
eficaces»,

Este equipo combiné el mode-
lado matematico con varias he-
rramientas experimentales de
alta resolucion, entre ellas: trans-
criptomica, para medir como
cambia la expresion genética bac-
teriana bajo estrés; microcalori-
metria, para rastrear cambios
metabdlicos a través de pequeiias
sefales de calor y microfluidica,
que permite observar células
bacterianas en condiciones con-
troladas.

Estos enfoquesrevelaron firmas
biolégicas claras que distinguen
el arresto del crecimiento regula-
do del arresto del crecimiento
interrumpido, junto con las vul-
nerabilidades especificas del es-
tado interrumpido.

Mo hay que combinar analgésicos sin consejo profesional

Tu enfermera responde Dolor

Uso responsable
de los analgesicos:
como y cuando
hay que tomarlos

» Aunque su empleo sea frecuente y
algunos se vendan sin receta, hacerlo
de forma incorrecta puede ser peligroso

Jorge Calleja. vALLADOLID

Los analgésicos son medica-
mentos que usamos para aliviar
el dolory que, segiin la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS), estan entre los mas uti-
lizados del planeta. Dolor de
cabeza, dolormuscular, moles-
tias tras una operacion... Aun-
que su uso seafrecuentey algu-
nos se vendan sin receta, es
importante conocercGmo usar-
los de forma correcta y segura
para evitar complicaciones.

. Qué es un analgésico?

Son medicamentos diseinados
para calmar o reducir el dolor.
No curan la causa, pero ayudan
a que el dolor no limite nuestro
dia a dia. A veces se habla de
que un analgésico es «mas po-
tente» 0 «Menos potente», pero
lo correcto es hablar de como
actua y en qué situaciones estd
indicado. Paraeso, la OMS pro-
pusola escalera analgésica, una
guia que nos ayuda a elegir el
analgésico mas adecuado se-
glin la intensidad del dolor. En

el primer peldano estin los
analgésicos simples para dolo-
res leves o moderados. Si el do-
lor persiste o aumenta, se sube
al segundo peldano, donde se
combinan estos medicamentos
con analgésicos mas fuertes. En
el tercer escalon encontramos
los opioides mayores, que se
reservan paradoloresintensos,
como los que pueden aparecer
en el cancer o después de gran-
descirugias. Laidea esempezar
siempre por lo mas seguro, va-
lorar su eficacia y subir solo si
es necesario, en funcion de la
intensidad del dolor.

:Cudles son los analgésicos
mas habituales?

El paracetamol: eficaz para el
dolor leve a moderado y la fie-
bre. Actiia sobre el sistema ner-
vioso central. Ibuprofeno y
otros antiinflamatorios no este-
roideos (AINEs): ademas de
calmar el dolor, reducen la in-
flamacion y la fiebre mediante
lainhibicion enzimatica. Opioi-
des: se reservan para dolores
mads intensos y siempre bajo
estricta supervision médica.

FREEPIK

Actian sobre receptores espe-
cificos del sistema nervioso

central.

.Cadacuanto tiempo hay que
tomarlos?

Hay que ser muycuidadosoala
hora de tomarlos. No hay que
tomar més dosis de la indicada
porque mas no significa mejor
y, ademas, puede ser peligroso.
Es muy importante también
respetar los intervalos de horas
pues hacerlo antes de tiempo
aumenta el riesgo de efectos
adversos. Tampoco hay que
combinar analgésicos sin con-
sejo profesional. A veces ibu-
profeno y paracetamol se alter-
nan, pero siempre bajo
indicacion sanitaria. Es funda-
mental tener cuidado con el
alcohol porque mezclarlo pue-
de danar el higado o el estoma-
go y no hay que usarlos como
rutina diaria sin consultar. Si se
precisan con frecuencia, hay
que buscar la causa del dolor.

cYquéhagoencasodequeno
me funcionen?

Si el dolor es muy intenso y no
cede con analgésicos habitua-
les, hay que consultar con pro-
fesionales. También si hay ne-
cesidad detomarlosde manera
continua durante varios dias o
aparecen efectos secundarios
como dolor abdominal fuerte,
mareos, vomitos con sangre o
ictericia (piel amarillenta). Es
necesario saber que estos me-
dicamentos son una gran ayu-
da, pero debemos usarlos de
forma responsable. Una buena
pauta puede marcar la diferen-
cia entre aliviar el doloro causar
un problema mayor.

Jorge Calleja es enfermero

Opinion

Un protocolo
que salva vidas

Marcial Bravo

a desaparicion de una
persona sin causa apa-
rente es unatragedia, no
solo paralapersonaque
desaparece, sino también para
sus familiares, quienes quedanen
una situacion de incertidumbre y
padecen un sufrimiento insopor-
table. El «Protocolo general de
cooperacion de la farmacia co-
munitariay el Centro Nacional de
Personas Desaparecidas (CD-
NES) en materia de prevencion y
localizacion de personas desapa-
recidas» surgio en una de las jor-
nadas sobre personas desapare-
cidas que organiza la
Comandancia de la Guardia Civil
en Zamora, durante el intercam-
bio de experiencias entre repre-
sentantes del Colegio de Farma-
céuticos de Zamora con el equipo
del Centro de Personas Desapa-
recidas, dependiente de la Secre-
taria de Estado de Seguridad.

El objetivo general de este pro-
tocolo es servir de guia para la
creacion de mecanismosy proce-
dimientos para el personal de la
red de farmacias que facilite su
intervencion eficaz, tanto en la
deteccion de personas conriesgo
de desaparicion como en la cola-
boracion en la bisqueda de per-
sonas desaparecidas. Los obijeti-
vos especificos son sensibilizar y
formar al personal de farmacias
sobre la existencia y gravedad de
la realidad social de las personas
desaparecidas; coordinar la cola-
boracién entre el Consejo General
de Farmacéuticos y el CNDES, asi
como entre las fuerzas y cuerpos
de seguridad del estado vy las far-
macias que se encuentren su de-
marcacion territorial; identificar
y detectar procedimientos de ac-
tuacion para el personal de farma-
cia, sobre todo en situaciones de
personas desaparecidas confir-
madas; y disenar indicadores de
seguimiento paraevaluarla efica-
cia del protocolo. Desde el Minis-
terio del Interior estamos conven-
cidos de que este nuevo
instrumento juridico salvara mu-
chas vidas y permitira avanzar en
la atencion especial a uno de los
colectivos mds vulnerables de la
sociedad: nuestros mayores.

Marcial Bravo es comandante de la
Guardia Civil y jefe de servicio del CNDES
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El 75% de 1os mayores
de 70 anos va menos de
una vez al mes al medico

» Enamorados,
felices ymas de la
mitad de los séniors
esta satisfecho

con su vida

sexual

Belén Tobalina. MADRID

Los mayores de 55 afios apenas
usanlasanidad hastaque cumplen
70y, pese a lo que se cree, en ese
momento sigue siendo en conta-
das ocasiones. Asi, el 81% de la
poblacion sénior acude al médico
menos de una vez al mes. En con-
creto, el 86% de personasde 55a59
asiste menos de una vez al mes: el
84% de 60 a 64 anos, asi como de
65 y 69, y el 75% va menos de una
vez al mes a partir de 70 anos en
adelante. Enellado opuesto, el 7%
delos integrantes de este colectivo
acude todas las semanas, yel 12%
entre dos y tres veces al mes.

SENIORS SIN CLICHES

¢CON QUE FRECUENCIA SUELE REALIZAR VISITAS A CENTROS SANITARIOS (CONSULTA,

Estos son algunos de los datos
que se desprenden del «VI Baro-
metro del Consumidor Sénior»
elaborado por el Centro de Inves-
tigacion Ageingnomics de la Fun-
dacion Mapfre, en colaboracion
con Google.

El documento, elaborado tras
entrevistar durante el pasado oc-
tubrea2.260 personas(43%con 70
y mas anos, 16% con entre 65y 69,
19% con entre 60 y 64% y 22 con
entre 55y59anos), tambiénrecoge
que el 75% de los séniors cuida su
alimentacion habitualmente para
mantener una buena salud. Ade-
mas, masdelamitad hace ejercicio
fisico, se hace chequeos preventi-
vos y evita el consumo excesivo de
alcohol y tabaco. Y, segun avanza
la edad, cuidan mas su alimenta-
cidn y se realizan mas chequeos.

Unade las preguntas queaborda
laencuestason lasactitudes delos
mayores hacia el sexo. Y en este
aspecto, el documento demuesira
que el amory el sexo no entienden
de edades. Los séniors con pareja
siguen enamorados en un 85% de

REVISIONES PEHIﬂDIEAS, URGENCIAS...)?
Segun solo las visitas realizadas por usted (no como acompanante)

Todas las
semanas 19

M 6%

VECES
al mes

1vezal mes

55-59 anos

Fuente: Fundacidn Mapfre

60-64 anos

Con menos
frecuencia

Cada 46
6 meses

VISITAN CENTROS SANITARIOS MENOS DE UNAVEZ AL MES

84%

84%

65-69 anos

Nustracidn Dreamstime

los casos. Respecto a la felicidad,
compartenunavisionoptimistade
su vida, independientemente de
las dificultades que pueden apare-
cerasociadasal avance delaedad.
Asi, 8 de cada 10 séniors se decla-
ran bastante o muy felices, frente a
un 19% que algo, poco o nadayun
1% que no contesta, segun los da-
tos presentados por Inaki Ortega,
codirectordel informey profesory
consejero asesor del Centro de In-
vestigacion Ageingnomics.

El grado de felicidad es mas ele-
vado a partir de los 65 anos; asi
como entre quienes tienen pareja
Y quienes cuentan con un mayor
nivel de renta.

Ademas, el 67% de los integran-
tes de este colectivo consideraque
el sexo es importante para tener
unabuenacalidad deviday el61%
piensa que los medios de comuni-
cacion y los anuncios deberian
mostrar que las personas de su
edad también pueden sentirdeseo
sexual. En este sentido, el docu-

mento también recoge que el 20%
se hasentido discriminado (en ge-

neral) por su edad. En cuanto a si
estan satisfechos con su vida
sexual, este porcentaje baja, y ini-
camente el 52% si lo est4, frente al
18% que noy el resto no contesta.

Hogares no adaptados
Respecto a la vivienda, el docu-
mento concluye que los séniors
son propietarios (85%), pero 8 de
cada 10(79%) no tienen adaptado
su hogar para una posible situa-
cion de dependencia.

En este sentido, seincrementael
porcentaje deviviendas adaptadas
seglin aumenta la edad del sénior,
pero incluso entre los mayores de
70 anos solo un 25% cuenta con
adaptaciones en su casa. Adapta-
ciones que no tienen que ser gran-
des reformas en muchos casos,
sino que valdria con medidas para
prevenir caidas.

El barometro también abordael
cambio de residencias. Asi, la ma-
yoria de losséniors no quiere dejar
su vivienda habitual. Unicamente
un45% estd abiertoala posibilidad
dedejarlaviviendaenlaqueviven.
Pero solo un 16% contemplaria la
opciondeirse aviviraunaresiden-
cia. «La opcidén coliving (modelo
residencial comunitario en el que
cada residente es independiente)
es la que mayor aceptacion tiene,
conun 33% de los séniors a favors,
destaca Juan Fernandez Palacios,
director del Centro de Investiga-

cion Ageingnomics.

DE LAS SIGUIENTES ACCIONES, ;CUALES

SUELE REALIZAR HABITUALMENTE?

Cuidar la
alimentacion

Hacer ejercicio
fisico

Chequeos
meédicos
periddicos
preventivos

Evitar el
CoOnsumo
excesivo de

Respetar las
horas de sueno

Cuidar la
alimentacion

Cuidar la
alimentacidn

alcohol y tabaco

Opinion

La paradoja
del PSA

Dr. Francois Peinado
Urdlogo

uranteanos, elana-
lisis del PSA se ha
presentado como
una herramienta
para «prevenir» el cancer de
prastata. Un analisis reciente
publicado en Medscape obliga
a replantear una idea muy ex-
tendida: que detectar antes
slempre es mejor
Si tomamos como referencia
1.000 hombres sanos sometidos
acribado rutinario con PSA, 100
dardan un positivo inicial. De
ellos, unos 34 se someteran a
una biopsia de prdstata, una
prueba invasiva no exenta de
complicaciones. Finalmente, 28
hombres recibiran un diagnos-
tico de cancer de prostata. Has-
ta aqui, podria parecer un éxito
del cribado.

«Su uso generalizado
puede hacer mas
dano que bien»

De esos 28 canceres detecta-
dos, unos 20 son sobrediagnos-
ticos: tumores que nunca ha-
brian dado sintomas ni puesto
en riesgo la vida del paciente.
Aun asi, muchos de ellos seran
tratados. De hecho, 12 de cada
1.000 hombres recibirancirugia
oradioterapiasin haberlonece-
sitado, con el riesgo de secuelas
tan relevantes como la inconti-
nencia urinaria o la disfuncion
eréctil. ;Y cudl es el beneficio
real? Seglinlos mejoresestudios
disponibles, solo 2de esos 1.000
hombres evitaran morir por
cancer de prostatagraciasal cri-
bado. Dicho de otro modo: por
cadavida salvada, haymiltiples
hombres expuestos a diagnos-
ticos, tratamientos y efectos se-
cundariosinnecesarios. Estono
significa que el PSA no sea ttil,
sino que su uso indiscriminado
puede hacer mas dano que
bien. La clave no esta en hacer
PSA a todos, sino en individua-
lizar, informar bien al paciente
y tomar decisiones comparti-
das. Esaeslaverdadera medici-
na preventiva moderna.

Consulteme en
www.doctorpeinado.com
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Visionarium by Gilead:
Innovar para transformar el VIH

»Lasegunda
edicion consigue
llegar a un total
de 26 proyectos
candidatos

Javier Granda Revilla. MADRID

Gilead y la Fundacion EIT Health

Spain anunciaron recientemente,
enunagalaorganizadaen Madrid,

los ganadores de la segunda edi-
cion del Visionarium Innovation
by Gilead. Este proyecto es el pri-
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mer hub de aceleracion de pro-
yectos innovadores en VIH y
cuenta con el patrocinio cientifico
de la Sociedad Espanolade Enfer-
medades Infecciosas y Microbio-
logia Clinica (Seimc); del Grupo
de estudio del Sida (Gesida); dela
Sociedad Espanola Interdiscipli-
naria del Sida (Seisida), de la Red
Espanolade InvestigacionenSida
(RIS)yde la Coordinadora estatal
de VIH y Sida (Cesida).

El ganador en la categoria de
prevencion fue HIVision Espana,
una plataforma de inteligencia
espacial que convierte datos clini-
cos, conductuales y territoriales
en decisionesde politica sanitaria

2025 ?EDlCICJN

VISIONARIUM

) GILEAD

para acelerar el diagnostico pre-
coz del VIH yoptimizar la preven-
cion combinada.

La solucion estd basada en un
simulador poblacional multiesca-
la -un «gemelo digital» de la epi-
demia- que permite ensayar
escenarios hipotéticos y generar
microplanes tanto por territorio
como por nivel asistencial. El
sistema incorpora restricciones
reales y proporciona métricas
accionables para la toma de
decisiones.

Encuantoalacategoria de diag-
nostico, el proyecto seleccionado
fue Alerta-VIH, una iniciativa de
salud digital basada en la inteli-

l—{ir

gencia artificial, con un motor de
procesamiento del lenguaje natu-
ral que analiza notas clinicas en
tiemporeal paradetectar patrones
de riesgo yactivar alertas de sero-
logia VIH cuando estd indicada.
La herramienta ha demostrado
tener un muy buen rendimiento
asistencial y un claro potencial

La tecnologia v la
inteligencia artificial
resultan
fundamentales

en este ambito
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De izquierda a derecha, Luis Armenteros, representantes de los proyectos ganadores de la segunda edicion e lzabel Alfany

r«Desde ONUsida se han establecidounos

vista clinico y epidemioldgico, las herramientas

El reto del
diagnostico

objetivos importantes en cuanto a tratamiento y
diagndstico-insiste Jesus Troya, médico espe-
cialista en VIH-y, aunque nos estamos aproxi-
mando, no logramos alcanzarlos». Ademas,
advierte de que hay «mucha poblacién que no
esta diagnosticada todavia. Se ha reducido
considerablemente en los ultimos anos, lo que es
positivo. Pero, mientras haya gente infectada,
hay contagios de la infeccién. Desde el punto de

han demostrado que no son suficientes (no digo
que no sean validas). Y, por eso, creo que la tecno-
logia y la |A pueden aportar un apoyo extra que
nos acercara a cumplir los objetivos. Lo mismo
sucedera con la adherencia a los tratamientos,
ya que facilitaran que se mejoren lascifras. Y
todo ello para alcanzar el ultimo objetivo: el de la
indetectabilidad, que es tener a toda persona con
VIH controlada y con el virus indetectablex.

para incrementar las serologias
indicadas, aumentar la positivi-
dad, reducir el tiempo entre la
sospecha clinica y la realizacion
de la prueba y disminuir el diag-
nostico tardio.

IA-PROM-VIH fue el proyecto
ganador en la categoria de futuro
saludable. Es un sistema basado
en inteligencia artificial que ana-
liza PROMs y PREMs, que son
cuestionarios que responden los
pacientes y que sirven para iden-
tificar necesidades clinicas, barre-
ras emocionales y riesgos ocultos
en personas con VIH.

Lasrecomendaciones persona-
lizadas que ofrece estan alineadas
con guias clinicas como las de
(Gesida, la Sociedad Clinica Euro-
pea del Sida (EACS) ola Sociedad
Internacional del Sida (I1AS), e in-
cluyen alertas de seguimiento
analitico, sugerencias de habitos
saludables, soporte nutricional,
prescripcion de ejercicio o ajustes
terapéuticos segun tolerancia. El
sistema permite, ademas, antici-
par eventos evitables, como hos-
pitalizaciones, y optimizar el uso
de los recursos sanitarios.

Luis Armenteros, director de la
unidad de negocio de VIH de Gi-
lead, recalco que el éxito de la se-
gunda edicion de Visionarium
«no hace sino refrendar el ya ob-
tenido en la primera: hemos lle-
gadoa 26 proyectos candidatos, lo
quereflejaalgoque esta enel ADN
de nuestra compainia, porque la
innovacion no es solo de trata-
mientos o innovaciones terapéu-
ticas. También es la forma en la
que hacemos las cosas y como
podemos potenciar proyectos en
un drea tan relevante como noso-
tros como el VIH. Y estoy seguro
de que impulsaremos nuevas edi-
ciones»,

Para Jorge Garrido, director eje-
cutivo de la ONG Apoyo Positivo,
la clave es que estas iniciativas
ayudan a solventar necesidades
no cubiertas en el ambito del VIH.
«Hablamos mucho de innova-
cion. Y lo hacemos desde hace
mucho tiempo, perono consegui-
mos llegar a esos objetivos tanto
enlasnecesidades particulares de
la persona con VIH como en los
propios Objetivos de Desarrollo
Sostenible de cara a 2030. Un pro-
vecto como Visionarium busca,
precisamente, proyectos especifi-
cos que, de manera, disruptiva,
cambien el curso de la narrativa
para poner a la persona en el cen-
tro de sus necesidadesy conseguir
que, con todas las herramientas
queya hay desarrolladas, consiga-
mos darrespuestayconsolidarno
solo la mejor calidad de vida para
la persona con el virus, también
un mejor diagnostico precozyuna
mejor prevencions, recalca.
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Orquestar la inteligencia

[ a respuesta tecnologica sostenible
ante la crisis de especialistas

POR MIGUEL CABRER, CEO DE IDONIA

Orquestacion de |A: Transformando el diagnostico por imagen

El desafio: Optimizar el

La solucion: Un orquestador de IA

W idenia

Impacto real a gran escala: Casos de éxito
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¢Se ha planteado su organizacion como empezar a usar la Inteligencia Artificial de
forma real y escalable? ;Queé algoritmo es el adecuado y para que especialidad
es mas urgente? Y lo mas critico: ;dispone de las herramientas necesarias para
probar diferentes soluciones del mercado, validarlas y compararlas sin proyectos
de implantacion individuales que alarguen los plazos meses?

stas preguntas apuntan
a la paradoja de la salud
digital en 2026: nunca
hemos tenido tanta tec-
nologia para apoyar el
diagndstico clinico y nunca ha sido
tan complejo llevarla a la practica

diaria de forma integrada y sos-
tenible.

El contexto:
Sobrecarga asistencial
y silos tecnolégicos

El sistema sanitario enfrenta
una “tormenta perfecta”. La pre-
sion asistencial aumenta exponen-
cialmente mientras el sector lidia
con una escasez de profesionales
cada vez mas aguda. El resultado
es la saturacion de dreas clave:
desde Urgencias hasta servicios
de diagndstico como Radiologia,
Oncologia o Dermatologia.

En este escenario, los sistemas
manuales de revision de pruebas
son un cuello de botella. El espe-
cialista, frecuentemente saturado,
debe cribar una montafna de casos
“normales” para encontrar la pato-
logia grave. Este proceso manual
aumenta la carga cognitiva y re-

trasa inevitablemente la atencidn
de los casos urgentes.

La industria ha respondido con
algoritmos de IA cada vez mds pre-
cisos. Sin embargo, su adopcion se
frena por la complejidad de la in-
fraestructura. Hasta ahora, cada
nuevo algoritmo funcionaba como
un silo estanco: requeria su propia
instalacion, conexién con el PACS
o la Historia Clinica y sus propios
protocolos de seguridad. Mantener
multiples conexiones individuales

es, para cualquier organizacion, in-
eficiente e insostenible.

El cambio de paradigma:
Arquitectura abierta y neutral
La respuesta estratégica no es
comprar mas “piezas sueltas”, sino
redefinir la arquitectura de inte-
gracion mediante la Orquestacién
Neutral (Vendor Neutral Orches-
tration). No es una herramienta de
diagnostico, sino la infraestructura
critica que conecta, de forma cen-

“El uso de la |A en el diagnostico de lesiones

asistencial en los casos

permite priorizar el

asi como descartar patologia benigna en el

proceso graves
ambito de la atencién primaria”, explican desde la Direccién del SESPA.

tralizada, los sistemas corporativos
(RIS/PACS/HIS) con el creciente
ecosistemna de [As del mercado.

Este modelo simplifica la ges-
tion de flujos de trabajo, la sepa-
racion de resultados y la extrac-
cion de estadisticas. Al eliminar
la fragmentacién, permite a la
organizacion activar o alternar
entre algoritmos sin depender de
un solo proveedor. Actila como un
middleware tinico que estandariza
la conexién y garantiza la seguri-
dad del dato mediante procesos de
anonimizacioén que cumplen con el
RGPD y el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

También facilita el cumplimien-
to del nuevo marco juridico euro-
peo (EU Al Act), en particular en
transparencia y gestion de riesgos.
Al centralizar el despliegue, permi-
te supervisar el rendimiento de los
algoritmos, garantizando que las
decisiones basadas en IA sean tra-
zables y auditables.

Eficiencia del modelo:
Impacto real en el paciente

La solvencia de este middlewa-
re ya estd avalada por casos de
éxito masivos en el sistema sani-
tario espafiol, donde la tecnologia
se ha vuelto invisible para priori-
zar el tiempo de atencion.

Un ejemplo paradigmatico es el
impacto en la espera de paciente
con lesiones dermatoldgicas en el
Servicio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA). Imagine-
mos a un paciente con un lunar
sospechoso de malignidad. En el
modelo tradicional, tras la visita
a Atencion Primaria, este pacien-
te entraria en una lista de espera
para ser visto presencialmente con

el especialista. Hoy, gracias al des-
pliegue del orquestador en todos

los centros de salud del SESPA, el
sistema conecta la captura de ima-
genes en la consulta con un algo-
ritmo de triaje dermatologico en
la primera consulta en Atencién

¥ La orquestacion
neutral permite
conectar y escalar
multiples algoritmos
de IA de forma
centralizada,
eliminando los
ineficientes silos
tecnologicos

Primaria. Si la IA detecta signos
de riesgo, el Médico de Atencion
Primaria realiza una derivacién
prioritaria a la consulta de derma-
tologia del hospital, para ser visto
en las proximas semanas. De esta
manera se optimiza el cribado re-
duciendo el tiempo de espera real
del paciente y se reducen las deri-
vaciones innecesarias.

Lo mismo ocurre en Radiolo-
gia de Urgencias en la Comuni-
dad Valenciana, donde la implan-
tacién en red en sus 29 hospitales
ha validado el modelo VNO como
la via para escalar la IA de forma
sostenible. Para una poblacidn de
5 millones de habitantes, esta pla-
taforma ha eliminado los silos tec-
nolégicos, permitiendo un desplie-
gue homogéneo de algoritmos que
evita integraciones individuales en
cada centro y garantiza la equidad
en el acceso a la tecnologia.

El impacto en la eficiencia es in-
mediato: el sistema procesa picos
de 9.000 estudios diarios con un
tiempo promedio de respuesta de
1 minuto y 35 segundos. Mediante
un triaje semaforico, prioriza pa-
tologias criticas como fracturas y
neumotorax, colocandolas al prin-
cipio de la lista de trabajo. Esto no
solo reduce la carga cognitiva del
radiélogo, sino que asegura que la
atencion de lo vital sea inmediata,

Un aliado frente a la fatiga
diagnostica

Para el facultativo, esta herra-
mienta permite recuperar el foco
en la actividad asistencial. Al au-
tomatizar el cribado rutinario, se
reduce la fatiga en guardias pro-
longadas. El algoritmo actiia como
una “segunda opiniéon” constante
que refuerza la seguridad diag-
nodstica, permitiendo al médico
centrar su experiencia en el caso
complejo y la atencion al paciente,

Flexibilidad estratégicay
futuro

La tecnologia debe ser un faci-
litador. El modelo de orquestacion
neutral simplifica la utilizacion de
las IAs y las convierte en herra-
mientas de apoyo diario. Frente a
la rigidez de sistemas propietarios,
este enfoque ofrece la libertad de
elegir la mejor herramienta para
cada paciente, optimizando los re-
cursos cuando mas se necesitan.

Existen ya unos 1.300 algo-
ritmos certificados (FDA/CE) en
imagen médica. En este contexto,
la orquestacidon es un elemento cri-
tico, igual que en los afios 2000 los
Buses de Integracién (EAI) resul-
taron imprescindibles para gober-
nar el intercambio de informacion
hospitalaria. Se hace necesario un
“bus de IA” que gestione de forma
centralizada, trazable y escalable
este ecosistema, garantizando se-
guridad e interoperabilidad en la
practica asistencial.
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«EEs mas saludable estar
presente que 1r a yoga Si
esa obligacion nos estresa»

Raquel Bonilla. MADRID

| mes de enero que acaba de ter-

minar suele ser, inevitablemen-

te, el de los buenos propdsitos.

Sin embargo, llega febrero y nos

damosde brucesconlarealidad:
no es nada sencillo cumplir con el objetivo, a
pesar del manido lema de «Si quieres, pue-
des!». Consciente de ello, Noelia Samartin,
neurocientifica y psicologa clinica especiali-
zada en personas que conviven con dolor
crénico, acaba de publicar «Has venido a vi-
vir», una obra en la que insiste en que lo fun-
damental delavida, por muy obvio que suene,
es precisamente eso, Vivir.

iPor qué es necesario un libro asi?
Porque no somos conscientes de que vivimos

bajo la presion de cumplir con los buenos
habitos que nos proponemos 0 que nos im-

ponenanuestroalrededor, pero sila sentimos
en forma de estrés, ansiedad cuando no so-
mos capaces de cumplir las expectativas. Te-

nemos agendas imposibles donde ahora no *

falta una clase de yoga o una sesion de cross-
fit, pero eso nos ahoga porque no llegamos a

todo como deberiamos. Nos ponemos obje-
tivosmuyaltosynos olvidamos de vivir mien-
tras perseguimos la siguiente meta.

.Y eso merma nuestra salud?

Sin duda, porque nos culpabilizamos y nos
hace sentirnos mal, mermando la salud men-
tal. Parece que si no haces todo eso que la
sociedad te impone es porque no quieres,
porgue eresvago o porque nocuidas tusalud,
sin tener en cuenta el contexto de cada uno.

«S1 el cerebro esta

de forma permanente
en piloto automatico
y en multitarea

se eleva el cortisol»

LEn qué se traduce a nivel fisico y mental?
Si metes mucha presion al cerebro y no cum-
ples, aumentala disonancia entre expectativa
y realidad. Esto aumenta los niveles de emo-
cionalidad desagradable y genera estrés, que
esun factor de riesgo para muchas patologias
y reduce los factores de proteccion. Si eres
capaz de priorizar lo que para ti es importan-
teyreducirloque note esta aportando, viviras
en calma vy eso si se traduce en bienestar y
mayor nivel de salud fisica y emocional.

Estd especializada en pacientes con dolor
crénico y personas con estrés grave. ; Qué
se aprende al escucharles?

Que hay que saber diferenciar lo que es real-
mente importante cada dia. Nos ponemos
metas que noson nuestras, solo porloquenos
exigen fuera o por la presion de las redes so-
ciales, pero ahi no estamos viviendo, sino
funcionando de formaautomatica. Esmucho
mas saludable estar presente en el momento
actual, comer bien y descansar, que ir a yoga
si eso implica una agenda imposible de cum-
plir. Se sabe que no es sano estar mucho tiem-
po en ese piloto automatico, porgque se eleva
el cortisol. Lo ideal seria estarun 20% del tiem-
po del dia ahi y el resto en un modo de aten-
cion focalizada.

.Es posible aliviar el dolor crénico con te-
rapia psicoldgica?

Es una herramienta mas. Se ha visto que ayu-
da mucho que esos pacientes entiendan qué
es el dolor, diferenciandolo del dano.

. Como podemos advertir que estamos vi-
viendo en piloto automatico?

Es importante saber reconocer las pequenas
sefales enelcuerpoytambién lasemociones,
que estan ahi, pero no dejamos tiempo ni es-
pacio para poder escucharlas. Dolor, migraia,
hinchaz6n abdominal o molestias digestivas
pueden dar la voz de alarma.

:Lasredes sociales juegan encontra?

Si, porque nos generan unas expectativas di-
ficiles de cumplir. Y si conseguimos algo de
eso, al comparar con lo que vemos, provoca
el malestar por la sensacion de que nunca
nada es suficiente.

2Un consejo para vivir bien este 20267
Ser coherente y honesto consigo mismo y en
funcion del contexto ver queé habitos saluda-
bles que nos impone el entorno si puedes
implementar sin que sea una carga. La felici-
dad solo aparece en momentos puntuales y
se vive con la calma. El bienestar es alcanzar
una vida suficientemente tranquila, que la
rutina sea un lugar seguro.

Paloma Pedrero

27 horas en
urgenclas

ace unos dias, mi hijo
estuvo veintisiete ho-
ras en urgencias de
un hospital pablico.
La médica del ambulatorio le en-
vio después de reconocerle y pen-
sar que, por su dolor y rigidez,
podia sufrir una meningitis. Vola-
mos a nuestro hospital de referen-
cia al que llegamos antes de las
doce. Unavez en la sala de espera,
en tortuosas sillas de madera, es-
peramos tres horas a un primer
reconocimiento. A la doctora pre-
liminar, no neurdloga, le parecio
gue habia que hacer pruebas. Dos
horas de espera parauna, tres para
otra, cinco para los resultados... A
lasoncedelanoche, despuésotras
tantas agarrotado, le llamaron.
Pensamos animados que serian
resultados y alta. Pero no, jahora
resulto que era un neurdlogo, el
primer neurologo que le recono-
cia! Mi hijo volvié a relatar lo que
le pasaba ynueva exploracion. No
parecia, pero habia que descartar
la meningitis, ;Otra vez? Ahora
con pruebas mas especificas, afir-
mo el especialista. TACy puncion
lumbar. Sobre las dos de la mana-
nale hicieronla punciényle deja-
ron, por fin, en una cama. A las
quince del dia siguiente le dieron
tratamientoy diagndstico: no me-
ningitis. Contractura cervical uni-
da a migrana. En fin, enorme ale-
gria. Agotamiento total. ;No son
demasiadas veintisiete horas, cua-
tro turnos, averiguando? ;Tantas
estuvieron muchos de los pobres
enfermos que llenaban la sala de
espera? Los médicos y demais sa-
nitarios generososy atentos. Pero,
desgraciadamente, desbordados
y con escasa coordinacion. Hay
que invertir sin discusion en algo
esencial:lasanidad de lamayoria.
Ladilacidnilogicaydesproporcio-
nada es pésima para la salud.





