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MATERNIDAD

El Servicio de Maternidad del
Hospital Virgen del Consuelo
comienza a funcionar con la
asistencia a partos y la puesta
en marcha de la UCI pediatrica
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Inauguracion
del Hospital
Sevilla-Aljarafe

DANO CEREBRAL

El Servicio de Dano Cerebral
presenta sus proyectos de 1+D+i
en la | Jornada Cientifica de
Dano Cerebral celebrada en

el Hospital Aguas Vivas

ECOENDOSCOPIAS

La ecoendoscopia, incorporada
en los hospitales Pardo de
Aravaca y Sevilla-Aljarafe,
mejora el diagndstico a traves
del tubo digestivo

El acto de inauguracion del nuevo
centro NISA conto con la asistencia
de las primeras autoridades.
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Heoy, hemos definido la mejor imagen en

ecocardiografia.
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EDITORIAL

El valor del conocimiento

La globalizacion es un fenémeno
novedoso que esta alterando la vida en
todo el planeta. Rara vez la humanidad
ha tenido que asumir en tan poco tiempo
cambios de tanto calado. Cualquier per-
sona, en cualquier parte del mundo, tiene
acceso instantaneo a la informacion de lo
que ocurre en el resto del orbe y puede
compartir esa informacion con millones
de personas, sin moverse de su casa. Eso
es algo que nunca habia ocurrido antes
y que esta alterando los resortes interna-
cionales del poder, tanto politico como
econdmico.

Las empresas, independiente de su
tamafio, son quizés las mas afectadas por
el nuevo fenémeno. El mundo desarrolla-
do, aquel en el que
los ciudadanos han
conseguido ciertas
cotas de bienestar,
poco o nada pue-
den hacer frente a
la competencia de
economias menos
desarrolladas y
con unos costes de
producciéon mucho
mas bajos, sobre
todo en lo que
afecta a la mano
de obra. En ese
entorno, la mejor
herramienta para
competir es enri-
quecer los bienes o servicios que se
ofertan con conocimiento, es decir; con
un determinado saber hacer, que los
demas todavia no hayan aprendido o que
no puedan desarrollar por no disponer
de la tecnologia adecuada. El conoci-
miento, en este contexto, no es otra cosa
que el saber hacer heredado de nuestros
mayores y posteriormente enriquecido
con nuestra investigacion, desarrollo e
innovacion.

Por eso todos los sectores econd-
micos, desde los més tradicionales a los
mas novedosos, hablan de la necesidad
de invertir esfuerzos, tanto econdmicos
como humanos, en investigacion, desa-
rrollo e innovacion; es decir, de la evolu-
cion del conocimiento para adaptarse a las

"SOMOS UNA EMPRESA QUE

OFRECE CONOCIMIENTO: EL

QUE HEMOS IDO ADQUIRIENDO

DURANTE TREINTA Y CINCO

ANOS, Y QUE DIA A DiA VAMOS

ACTUALIZANDO"

necesidades de la sociedad a la que sirve
y que va a estar dispuesta a pagar para
beneficiarse de alguna manera de él.

En la clausura de la 1* Jornada
Cientifica del Servicio de Dafio Cerebral
del Hospital Aguas Vivas, el conseller de
Ciencia Universidad y Empresa, Justo
Nieto, puso al citado Servicio como
ejemplo de lo que debe ser una empresa
del mundo desarrollado ante el fenémeno
de la globalizacion: “El conocimiento
puesto al servicio de la sociedad a través
de la empresa. Esa -dijo el conseller-
es la formula del éxito. Y eso es, ni
mas ni menos, este Servicio de Dario
Cerebral.”

Lo dicho por el conseller con
referencia al Servicio de
Dafio Cerebral se puede
extrapolar al resto de
HOSPITALES NISA. SOmos
una empresa que ofre-
ce a la sociedad tecno-
logia e instalaciones
hospitalarias, pero por
encima de eso somos
una empresa que ofre-
ce conocimiento: el que
hemos ido adquiriendo
durante treinta y cinco
afios, y que dia a dia
vamos actualizando. Por
eso nuestro reto de futu-
ro es seguir aprendien-
do, seguir enriqueciendo
nuestros conocimiento para prestarselo a
la sociedad. Somos herederos del cono-
cimiento que durante treinta y cinco
afios centenares de profesionales que
han pasado por la empresa han ido acu-
mulando. Ahora nuestra obligacion es
actualizarlo y aumentarlo. Y eso va mas
alla de la formacion que podamos recibir
en cursos o conferencias, afecta a una
actitud diaria en el puesto de trabajo, una
actitud que debe ser la de enfrentarse
cada dia al trabajo dispuesto a aprender
algo nuevo que redunde no sélo en el
enriquecimiento profesional de cada uno
de nosotros, sino también en el de ese
conocimiento que, como dijo el conseller
Justo Nieto, ponemos al servicio de la
sociedad a través de HOSPITALES NISA.
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ARTICULO CIENTIFICO

> Aguas Vivas

Tratamiento quirurgico
de hiperplasia prostatica

ca (HBP) es el tumor benigno

mas frecuente en los hombres.
Se considera que a partir de los 50 afios
hasta un 80% de los varones tienen
cambios histopatologicos propios de la
HBP, y en un 30% ésta llega a presentar
sintomas. Los sintomas son secundarios
a la obstruccion que la glandula prosta-
tica presenta al flujo miccional, y a la
repercusion que este obstaculo tiene en
el comportamiento vesical.

En los ultimos 15 afios la apa-
ricion de nuevas alternativas de trata-
miento farmacoldégico por un lado, y el
aumento de la edad media de la pobla-
cion por otro, ha cambiado radicalmente
la percepcion que se tenia cldsicamente
de esta enfermedad, mientras que el
primer punto ha ocasionado que la pro-
babilidad que un paciente con HBP aca-
bara necesitando un tratamiento quirur-
gico haya descendido en un 53% (datos
de EEUU de 1988 a 1996), el segundo
muestra que casi la mitad de los hom-
bres con 70 afios necesitan tratamiento

‘ASI LA MITAD DE

LOS HOMBRES CON
70 ANOS NECESITAN
TRATAMIENTO

PARA SU HBP, CON

LA REPERCUSION
SANITARIA
SOCIOECONOMICA QUE
ESTO IMPLICA‘ ‘

|_ a hiperplasia benigna prostati-
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para su HBP, con la repercusion sanita-
ria socioecondémica que esto implica.

En la actualidad el tratamiento
quirargico queda relegado para aquellos
pacientes en los cuales ha fracasado el
tratamiento médico, es decir, cuando a
pesar de tomar la medicacion adecuada
para su patologia, el empeoramiento
progresivo de los sintomas desemboca
en cuadros de: insuficiencia renal por
obstruccion, incontinencia urinaria por
rebosamiento vesical, hematuria (san-
grado miccional), calculos vesicales,
retencion urinaria que obligue a portar
sonda vesical, sintomas que invalidan
una vida confortable al paciente (orinar
varias veces por la noche, por el dia,
urgencia).

La intervencion clasica, desde
hace mas de un siglo, era la cirugia a
cielo abierto, con herida quirirgica y
acceso a la glandula, que actualmente
queda relegada a prostatas de gran tama-
fio (mayores de 100 gr). Desde 1930 y
hasta la actualidad la intervencion mas
utilizada es la reseccion transuretral
de la prostata (RTU), con acceso ure-
tral, sin necesidad de herida quirtrgica,
mediante la cual, con un resector eléc-
trico (a modo de bisturi) se va cortando
la glandula y extrayendo los fragmentos
por la misma uretra. La gran ventaja
de esta intervencion en manos de un
cirujano experto, sobre la anterior, es
que requiere anestesia epidural en vez
de general, no hay cicatriz ni herida,
la hospitalizacién es mucho menor, asi
como la recuperacién postoperatoria.
Los posibles inconvenientes de este
método serian el sangrado y la posibili-
dad de extraer menor cantidad de tejido

prostatico, aunque esto siempre seria
secundario a la experiencia del equi-
po quiruargico.

En los ultimos afios se han
intentado nuevas técnicas que bus-
caban obviar algunos de estos incon-
venientes, como seria el caso del
sangrado, de éstas la técnica con
mayor proyeccion en este momento
es el laser verde (KTP), indicada en
prostatas no muy grandes (menores a
50 gr), que presenta las ventajas de
casi ausencia de sangrado, hospita-
lizacion menor a 1 dia, y retirada de
sonda vesical antes de las primeras 24
horas. La técnica consiste en vapori-
zacion del tejido prostatico de forma
endoscopica (similar a la de la RTU)
utilizando una energia de 80 watios,
hasta destruir el tejido que estd obs-
truyendo la uretra. En nuestros hospi-
tales, concretamente en el de Aguas
Vivas de Alzira, disponemos de todas
estas técnicas para el tratamiento de
nuestros pacientes prostaticos.

‘ A TECNICA DEL LASER
VERDE PRESENTA
LAS VENTAJAS DE
CASI AUSENCIA
DE SANGRADO,
HOSPITALIZACION
MENOR A 1 DIA, Y
RETIRADA DE SONDA
VESICAL ANTES DE LAS
PRIMERAS 24 HO'\’



NOTICIAS NISA

INAUGURACION
del HOSPITAL

SEVILLA-ALJARAFE

> Sevilla-Aljarafe

El pasado 30 de marzo se inaugurd el Hospital Sevilla-Aljarafe. El esfuerzo inversor de NISA ha dado
como resultado un centro hospitalario de vanguardia, tanto por su dotacion como por su estructura,
concebida en todo momento para optimizar recursos y resultados; también por su disefio, que se carac-
teriza por amplios espacios de luz que buscan conseguir una estancia apacible tanto para pacientes

como para profesionales.
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NOTICIAS NISA

AUTORIDADES relevantes de Andalucia acudieron a la inauguracion del Hospital Sevilla Aljarafe. En la imagen izquierda, el presidente de la Junta de
Andalucia Manuel Chaves; a la derecha, el Azobispo de Sevilla Carlos Amigo Vallejo.

Tras cuatro afios de trabajo y una
importante inversion econdmica, el pasado
30 de marzo se inauguraba el Hospital
Sevilla-Aljarafe.

El presidente de la Junta de Andalucia,
Manuel Chaves; la consejera de Salud de la
Junta de Andalucia, Maria Jesus Montero;
la alcaldesa de Castilleja de la Cuesta,
Carmen Tovar y el Cardenal Arzobispo de
Sevilla, Carlos Amigo Vallejo acompana-
ron al presidente de HOSPITALES NISA,
Dr. Francisco Murcia, en la inauguracion
del hospital sevillano.

Instalaciones

El presidente de la Junta de Andalucia,
Manuel Chaves, asi como el resto de
autoridades asistentes al acto recorrieron
el hospital para conocer de cerca las ins-
talaciones y el funcionamiento del nuevo
centro sanitario.

La actividad del Hospital Sevilla-

Aljarafe es la propia de un hospital gene-
ral. Cuenta con 320 habitaciones indivi-
duales, 23 quirdéfanos, 50 consultas poliva-
lentes, Servicio de Diagnostico por Imagen
(radiologia, resonancia magnética, TAC
64c, ecografia, mamografia, etc.), Unidad
de Cuidados Pediatrica y
Neonatal, Unidad de Cuidados Intensivos
para Adultos. Cabe destacar que el TAC
64c del Hospital Sevilla-Aljarafe esta dota-
do con la ultima tecnologia en Tomografia

Intensivos

Axial Computerizada y es el primero

de estas caracteristicas en Andalucia
Occidental. Supone pues, un claro ejemplo
de la apuesta tecnologica en este hospital.
El TAC 64c permite estudios vasculares y
cardiacos de la precision que hasta ahora
solo se conseguia con estudios de hemo-
dindmica, técnica que pasaba por la intro-
duccion de un catéter hasta las cavidades
cardiacas, maniobra tras la cual se suele

requerir una estancia en UCIL. Con esta

"LA ACTIVIDAD DEL HOSPITAL SEVILLA-ALJARAFE ES LA PROPIA DE
UN HOSPITAL GENERAL. CUENTA CON 320 HABITACIONES INDIVI-
DUALES, 23 QUIROFANOS Y 50 CONSULTAS POLIVALENTES"
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nueva tecnologia TAC 64c, sin embargo,
se consiguen en segundos un diagnostico
fiel y sin ningun tipo de riesgo.

El nuevo centro NISA dispone tam-
bién de un area de Urgencias para adultos
y pacientes pediatricos perfectamente dife-
renciados y que funciona 24 horas al dia.

Centro para mayores

El complejo sanitario NISA Sevilla-
Aljarafe se completa con la construccion y
puesta en marcha del Centro de Mayores
Hispalis, centro con el que HOSPITALES
NISA inicia una nueva linea de actividad
dedicada a la atenciéon integral de los
mayores.

La ubicacion de este centro, situado
junto al Hospital Sevilla-Aljarafe, supone
una innovacién en la atenciéon a los mayo-
res, que contaran de esta forma con la
garantia y la seguridad del apoyo directo
de todos los servicios de un centro hospi-
talario de vanguardia.

El centro residencial Hispalis dispo-
ne de 128 plazas residenciales, ocho vivien-
das tuteladas y de las mejores cualidades
sanitarias y hosteleras para satisfacer las
necesidades sociosanitarias de la comarca

de El Aljarafe y de la ciudad de Sevilla.



NOTICIAS NISA IIN

VISITA Los asistentes al acto de inauguracion pudieron recorrer las
instalaciones del nuevo centro hospitalario.
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DANO CEREBRAL

> Aguas Vivas

| JORNADA
CIENTIFICA

del Servicio de Dano Cerebral

La experiencia acumulada durante sus ocho aiios de andadura sirvieron al
Servicio de Daiio Cerebral de HOSPITALES NISA para elaborar un completo
programa que abordo desde la rehabilitacion virtual, la robdtica, la domoética
adaptada, o la biomecanica hasta la genética, la neuroimagen o la regeneracion

neuronal.

Médicos especialistas y demas profe-

sionales vinculados con el tratamiento de
pacientes con dafo cerebral adquirido de
toda Espafia, incluso de latinoamérica, se
dieron cita en las I Jornadas Cientificas de
Daio Cerebral celebradas recientemente
en el Hospital Aguas Vivas.

Ademds de profesionales relaciona-
dos con el tratamiento médico y terapéuti-

co, el encuentro contd con la asistencia de

LOKOMAT Miquel Revert y el Dr. Stefan
Bircher en el Curso Satélite del Lokomat.
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asociaciones y fundaciones, tanto publicas
como privadas, y centros de investigacion
centrados en la atencion de enfermos con
dano cerebral y medular adquiridos.

El conseller de Empresa, Universidad
y Ciencia Justo Nieto, que acudio a la
clausura de la jornada, destaco la labor
social que desempefia el Servicio de Dafio
Cerebral de HOSPITALES NISA, y apuntd a
su filosofia de trabajo como via de escape
ante un mundo globalizado que obliga a
ofrecer valores afiadidos a las empresas de
occidente. " El conocimiento puesto al ser-
vicio de la sociedad a través de la empresa,
esa es la formula del éxito. Y eso es, ni
mas ni menos, este Servicio de Dafo
Cerebral’, afirmo Justo Nieto.

Investigacion y desarrollo

Por primera vez, el servicio que dirige
Javier Chirivella presentaba publicamente
todos los proyectos de [+D+i que se estdn
llevando a cabo junto con la Universidad
Politécnica de Valencia y otras universida-
des y hospitales espafioles. Esta labor de
investigacion responde, segin se apunta
desde el mismo Servicio de Dafio Cerebral
a la voluntad de "dar un paso adelante en

VISITA El conseller de Emp
Chirivella, jefe del Servicio ¢

el prondstico y tratamiento del paciente
con daio cerebral adquirido".

La jornada, que abarcé todos los
campos del tratamiento para el dafio cere-
bral adquirido -desde la vivienda adaptada
domotizada hasta la genética o la regene-
racion neural- se completd con un curso
satélite de rehabilitacion de la marcha
a cargo del Dr. Stefan Bircher (Suiza) y
Miquel Revert, fisioterapeuta del Servicio
de Dafio Cerebral de HOSPITALES NISA.

“EL CONOCIMIENTO PUESTO
AL SERVICIO DE LA SOCIEDAD
A TRAVES DE LA EMPRESA,
ESA ES LA FORMULA DEL
EXITO. Y ESO ES, NI MAS

NI MENOS, ESTE SERVICIO

DE DANO CEREBRAL",
AFIRMO JUSTO NIETO



resa, Universidad y Ciencia Justo Nieto acudid a la clausura de la jornada; en la imagen con Javier
le Dafio Cerebral de HOSPITALES NISA, y Yolanda Herrero, directora del Hospital Aguas Vivas.

El Dr. Bircher centro su exposicion
en los aspectos técnicos y biomecédnicos
de los ultimos robots para la rehabilita-
cion adquiridos por el Servicio de Dafio
Cerebral -Lokomat® y Erigo®- mientras
que, por su parte, Miquel Revert expuso
los resultados de la experiencia clinica.

Conjuntamente con el Servicio de
Danio Cerebral de HOSPITALES NISA, orga-
nizaron el evento la Fundacion Instituto
Valenciano de Neurorrehabilitacion y la
Universidad Politécnica de Valencia a
través del Centro en Red en Ingenieria
Biomédica.

La I Jornada Cientifica de Dafio
Cerebral conté con el Aval Cientifico
de la Sociedad Espafiola de Neurologia,
el aval de la Sociedad Espafiola de
Neurorrehabilitacion y fue declarada
de Interés Cientifico Sanitario por la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana.

Vanguardia en rehabilitacion

En 1999 se creaba el Servicio de
Dafio Cerebral de HOSPITALES NISA en
el Hospital Valencia al Mar. El proyecto
nacia como respuesta a una necesidad
social en la Comunidad Valenciana: la

puesta en marcha de un centro capaz de
dispensar un tratamiento médico-rehabili-
tador integral al paciente con dafio cerebral
adquirido. Cabe destacar, que incluso hoy
en dia, y seguin afirm¢ Javier Chirivella en
la I Jornada Cientifica de Dafio Cerebral,
solo se atiende la rehabilitacion integral
y multidisciplinar del dos por cien de los
traumatismos craneoencefilicos graves en
la Comunidad Valenciana.

El proyecto de ampliacién al Hospital
Aguas Vivas llegd acompafiado de un
nuevo objetivo, que, segun explica el jefe
del servicio Javier Chirivella no fue otro
que el de "convertirnos en precursores y
estar a la vanguardia en Europa en la reha-
bilitacion del paciente con dafio cerebral.

El balance, en los ultimos tres afios,
es positivo. "En el area motora ya dispo-
nemos de la piscina, el lokomat® (robot
para rehabilitacion de la marcha) y el
Erigo® (tecnologia puntera en el mundo
para la rehabilitacion en fases tempranas).
Desde el punto de vista cognitivo tenemos
el Vienna Test System y los proyectos de
rehabilitacion virtual con la UPV; y desde
el punto de vista funcional tenemos el piso
domotico, unico en Europa dentro de un
hospital".

dano cerebral

GUIA PRACTICA
PARA FAMILIARES

El Instituto Valenciano
Neurorrehabilitacion, con
colaboracion del Servicio
Daiio Cerebral de HOSPITALES NISA
ha publicado la Guia Practica
para Familiares de enfermos
de daiio cerebral adquirido. La
presentacion oficial del libro se
desarrollo en el transcurso de
la | Jornada Cientifica de Dafo
Cerebral celebrada en el Hospital
Aguas Vivas.

dane cerebral adquindo

QUE JIHE O AN LRI R
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OFTALMOLOGIA

> Virgen del Consuelo

Anillos intraestromales:

solucion sin transplante
para deformidades corneales severas

Tradicionalmente, la solucion

para las deformidades severas de
la cornea pasaba por el implante de
una cdrnea no daiada procedente de
un donante. Sin embargo, una nove-
dosa técnica basada en el implante de
anillos intraestromales logra corregir
ectasias, o deformidades, corneales
sin necesidad de recurrir al trans-
plante. Este avanzado tratamiento
se estd utilizando en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Virgen del
Consuelo.

Dr. Gonzalo Murioz
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, HOSPITALES NISA

La ectasia corneal es una enfermedad
en la que se produce una deformidad pro-
gresiva de la cornea. Puede ser de origen
espontdneo como en el caso del quera-
tocono o adquirido tras cirugia refractiva
corneal.

Deformidades importantes

Tradicionalmente, ante una defor-
midad corneal que causa mala vision la
solucion ha sido la lente de contacto rigi-
da, que proporciona una nueva superficie
homogénea a la luz en su entrada al ojo.

Sin embargo, ante deformidades cor-
neales importantes la lente de contacto
rigida no se puede mantener en el ojo
por su excesiva movilidad y es frecuente,
por ello, que el paciente la pierda ante
cualquier presion sobre el ojo o de forma
espontdnea. En esta situacion, anterior-
mente el paciente no tenia mas opcion
que el transplante de cornea, es decir,
reemplazar la cornea propia deformada
por una nueva cérnea procedente de un
donante.
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CASO CLINICO 1 mujer de 36 afios con ectasia
corneal postlasik. Trascurridos cuatro afios de
la intervencion, empieza a progresar la mio-
pia. En la imagen, el ojo de la paciente con
dos anillos Keraring implantados.

Solucidn sin transplante

En la actualidad, en el Hospital
Virgen del Consuelo se realiza la téc-
nica de implante de anillos intraestro-
males KERARING utilizando el sistema
INTRALASE. "Utilizando INTRALASE o ldser
de femtosegundo", explica el Dr. Mui oz,
"se crean dos surcos a una profundidad de
400 micras en la cornea del paciente y se
introducen dos anillos en el espesor de la
cornea".

Los anillos intraestromales actuan
reforzando la cérnea, aplanando su parte
central y evitando la progresion de la
deformidad corneal, de manera que el
paciente mejora su vision sin gafas o len-
tes de contacto, y si esta mejoria no fuera
suficiente, permite que de nuevo vuelva a

CASO CLINICO 2 varon de 20 afios con quera-
tocono que provocaba la caida constante de
la lente de contacto. En la imagen, el ojo del
paciente con dos anillos Keraring implanta-

dos.

llevar su lente de contacto rigida cémoda-
mente y sin temor a que se le caiga.

Existen anillos de diversos tamafos,
eligiéndose en funcion del grado de defor-
midad corneal y la graduacién que le pro-
voca esta deformidad al paciente.

En otros centros que no disponen
del sistema INTRALASE los anillos pueden
implantarse de forma mecdnica, creando
los surcos manualmente. Sin embargo,
esta técnica mecanica nunca alcanza los
niveles de precision que consigue el siste-
ma INTRALASE.

El equipo del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Virgen del Consuelo esta
formado por los doctores Teresa Sanchez
Minguet, Gonzalo Muioz y Antonio
Rodriguez.

"Los anillos intraestromales actuan reforzando la
cornea, aplanando su parte central y evitando la
progresion de la deformidad corneal”



> 9 de Octubre

Ecocardiografia 3D

en tiempo real

Dr. Valls

HOSPITAL 9 DE OCTUBRE

El nuevo equipo de ecocardiogra-

fia 3D adquirido por el Servicio de
Cardiologia del Hospital 9 de Octubre
maximiza las posibilidades diagndsti-
cas de este tipo de exploraciones car-
diacas. Mas alla de utilidades estéticas
y visuales, la precision que aporta la
ecocardiografia 3D facilita una mayor
informacion prondstica que mejora
los resultados de posteriores opciones
terapéuticas.

Hemos incorporado al Setvicio de

Cardiologia un nuevo equipo de
ECOCARDIOGRAFIA 3D en tiempo
real, siendo uno de los primeros en fun-
cionamiento en nuestra comunidad, con
el Animo de aportar informacion adicional
en los examenes de Ecocardiografia, que
redundarda en la atencién de nuestros
pacientes.

Aunque la técnica ultrasonica en tres
dimensiones (3D) comienza a principios
de 1960, su aplicacion a la Cardiologia
tiene lugar unos doce afios después. En
aquellos momentos la tecnologia de los
transductores y de los microprocesadores
asi como el almacenamiento y tratamiento
de las imdgenes era muy limitada, siendo
pues una tecnologia en fase investigacion
y desarrollo. A comienzos de 1990 se
desarrolla el primer equipo de Eco 3D
en tiempo real, capaz de adquirir datos
volumétricos. Desde entonces tanto la tec-
nologia de los transductores como la de los
microprocesadores, ha evolucionado con
gran rapidez, actualmente disponemos de
transductores ultrasénicos matriciales con
2.700 microcristales, microprocesadores
con gran rendimiento computacional que
nos permiten adquirir datos volumétricos y
reconstruccion de imdgenes con adecuada
velocidad, asimismo disponemos de siste-

mas de almacenamiento eficaces, todo ello
ha contribuido a que la ECO 3D en tiem-
po real, pase a ser, de una técnica tediosa,
que requeria tiempo en la obtencion de las
imdgenes y en el andlisis offline, a una
tecnologia con aplicacion clinica préctica,
con seis latidos se puede hacer la recons-
truccion volumétrica con visualizacion 3D
en movimiento, permitiendo mejor reso-
lucién temporo-espacial y mejor definicion
de la anatomia cardiaca y de los bordes
endocardicos. Asimismo, la incorporacion
del Doppler codificado color y el Doppler
tisular con la herramienta 3D, han hecho
que la ecocardiografia tridimensional en
tiempo real, pase a ser una herramienta
util en la préctica de la cardiologia actual.

Practica generalizada

Actualmente  esta técnica comien-
za a estar asentada, aportando induda-
bles ventajas respecto a los métodos de
ecocardiografia convencional, habiendose
incorporado dicha tecnologia a muchos
laboratorios de ecocardiografia que estan
aplicando dicha tecnologia en distintos
campos de la cardiologia en su practica
habitual de trabajo.

Hasta la fecha, hay numerosas publi-
caciones, tanto en revistas de cardiologia,
como de ultrasonidos e incluso de cirugia
cardiaca, indicando que las ventajas de este
sistema van mads alla del aspecto estético,
habiendo sido demostrada su utilidad en
la cuantificacién del volumen ventricular,
en el calculo automatico de la fraccion de
eyeccion, en el andlisis regional de la con-
tractilidad segmentaria; en el andlisis de la
morfologia y funcién de la valvula mitral,
tanto en la valoracion de la estenosis como
de la insuficiencia, con vistas a cirugia
reparadora, al permitirnos observar todo
el aparato mitral en movimiento. Ademas
la incorporacion del Doppler color en 3D,
nos ayudard a cuantificar mejor el grado

CARDIOLOGIA

TiINPE

s
INFORMACION La mejora en la informa-
cion facilita un mejor diagnostico.

de insuficiencia; en la deteccién y cuanti-
ficacion de cortocircuitos; en las anoma-
lias del retorno venoso pulmonar; en la
valoracion de la vdlvula adtica y tricaspide,
en la valoracion de la disincronia y de la
resincronizacion ventricular; en el estudio
del volumen auricular izquierdo y su fun-
cion; en los estudios de ecocardiografia
de estrés con Dobutamina e incluso en
el analisis de la perfusién miocdrdica con

contraste.

Mayor precision diagnostica

Esta técnica va a suponer un salto
cuantitativo y cualitativo importante dentro
de las técnicas ultrasénicas que usamos en
Cardiologia, quizas llegue a tener la misma
transcendencia como fue en su momento
el paso del ecocardiograma en modo M
unidimensional al 2D bidimensional.

La incorporaciéon de la ECO 3D en
tiempo real, a la exploraciéon ecocardiogra-
fica habitual, va a aportar mayor precisién
diagnostica, mas informacién prondstica
y mejoria en las opciones terapeuticas de
nuestros pacientes, en la clinica practica.
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Atencion especializada
para el paciente pediatrico

El equipo de pediatria del
Hospital 9 de Octubre ha
puesto en marcha dos
nhuevas unidades, una de
gastroenterologia y otra

de neumologia. Trabajar

en el diagnostico precoz y
seguimiento adecuado de
una serie de patologias que
pueden tener graves con-
secuencias en el desarrollo
del nifio es el objetivo de
esta nueva linea de trabajo.

Las enfermedades gastrointestinales

crénicas, sin un diagndstico precoz y
un tratamiento eficaz pueden desembocar
en estados de desnutricion proteico-caldri-
ca crénica y en otros estados carenciales,
como anemias crénicas o raquitismo (con-
junto de deficiencias provocadas, princi-
palmente, por falta de vitamina D). En
algunas enfermedades, como la enferme-
dad celiaca, un tratamiento deficiente pro-
longado aumenta la frecuencia de padecer
linfomas; en otras, como la fibrosis quis-
tica, pueden acabar en un sindrome de
insuficiencia respiratoria crénica.

Signos de alerta

El hecho de que se encuentren en
pleno proceso de crecimiento y desarrollo
convierte a los niftos en un paciente muy
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DIAGNOSTICO ElI diagnostico precoz es fundamental en trastornos alimenticios infantiles.

especial en tanto en cuanto determinadas
patologias pueden afectar gravemente a
su correcta evolucién. En este sentido, la
importancia de una correcta alimentacién
resulta de sobra evidente. Los padres que
han pasado por alguna afeccién digestiva
de sus hijos saben lo complicado que
puede llegar a ser dar con un diagnostico
preciso que acabe con el calvario de ver
cémo sus hijos no crecen al ritmo de los
demiss.

Sin embargo, es cierto que la prime-
ra reaccion ante un nifio con problemas

de alimentacion es, habitualmente, pen-

sar que simplemente, el nifio es poco
comedor . Ahora bien, existen signos que
deben despertar la alerta en los padres,
y que deberian llevar a éstos a acudir al
especialista adecuado que garantice un

diagnostico preciso. "Retrasos pronuncia-
dos en el aumento de peso y talla, diarreas
crénicas, vomitos persistentes o dolores
abdominales recurrentes , son, segin

"En algunas enfermeda-
des, como la celiaca,

el retraso en su
tratamiento aumenta
las posibilidades de la

aparicion de linfomas'




UNIDAD DE
NEUMOLOGIA

Segun una encuesta sobre
Enfermedades Pediatricas en la
Poblacion Espafiola hecha publi-
ca por el INESME (Instituto de
Estudios Médico Cientificos) en
2006, la neumonia y la bronqui-
tis son, junto con la meningitis,
las enfermedades infecciosas que
mas afectan a los nifos espa-
foles.

Bronquiolitis, insuficiencias
respiratorias de las vias respira-
torias superiores, asma de causa
alérgica, infecciones respirato-
rias...el problema asociado a las
enfermedades respiratorias es
su caracter recurrente, capaz de
desencadenar un proceso evolu-
tivo que conduzca, irremediable-
mente, a la cronicidad y provocar
broncopatias obstructivas en la
edad adulta. Ahora bien, esta
evolucion puede atajarse con un
diagnostico preciso y un tra-
tamiento adecuado en edades
tempranas.

La Unidad de Neumologia
Pediatrica del Hospital 9 de
Octubre cuenta con las siguien-
tes exploraciones para el correc-
to diagndstico y tratamiento de
patologias respiratorias: pruebas
funcionales respiratorias, test del
oxido nitrico expirado, fibrobron-
coscopias, radiologia convencio-
nal y tomografia pulmonar.

“Un diagndstico preciso”,
explica el Dr. Lopez Peiia, "y un
buen manejo de la enfermedad"”,
son, en patologia respiratoria
cronica, “perfectamente compa-
tibles con una vida normal”. "Y
en muchos casos”, prosigue el
responsable de pediatria, “ el
paciente puede llegar a curarse”.

explica el Dr. Lopez Pefia -responsable
del Servicio de Pediatria del Hospital 9 de
Octubre- motivos suficientes para acudir a
un especialista.

Exploraciones diagnosticas
Enfermedad celiaca, alergias alimen-
tarias, diarreas cronicas de diversas etiolo-
gias, sindrome de mala absorciéon o fibro-
sis quistica son algunas de las patologias
mds frecuentes que se diagnostican en la
Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
Infantil del Hospital 9 de Octubre.

pediatria

"La unidad”, explica el Dr. Lopez
Pefia, estd dotada con todo el material
necesario para la realizacion de explora-
ciones complementarias que ayuden a
establecer un diagndstico lo mas preciso
posible”.

Test de Hidrogeno Espirado, test
del sudor, test de la ureasa, phmetria
esofagogéstrica o endoscopias y biopsias
digestivas son algunas de las pruebas diag-
nosticas que se realizan en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Infantil del

Hospital 9 de Octubre.
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GINECOLOGIA

Dar a luz

en el Hospital Virgen del Consuelo

Fue el motor de la entonces
Clinica Virgen del Consuelo
desde sus inicios en los
anos setenta. Ahora, las
cunas, los ramos de flores,
los peluches y la alegria sin
limites que traen los recién
nacidos vuelven a este
emblematico centro NISA.

Todo estd preparado. Trasiego de

cunas, pequefias baferas, biberones,
posters de sonrosados bebés... La cuarta
planta del Hospital Virgen del Consuelo
ha sido la elegida para dar la bienvenida al
mundo a los bebés cuyos padres, bien por
decisién propia, bien por recomendacién
de su ginecSlogo, hayan escogido este cen-
tro hospitalario para dar a luz.

Comodidad

Consciente de los valores afiadidos
que pueda conllevar, el Dr. Espinosa ha
decidido trasladar su consulta ginecolégica
al Hospital Virgen del Consuelo. El trasla-
do, unido al hecho de ser el primer profe-
sional que incorpora su actividad al nuevo
Servicio de Maternidad del Consuelo, se
ha convertido, segin explica el propio
Dr. Espinosa, en todo un reto. "Hemos
tenido que montarlo todo desde cero:
instrumental para partos y cirugia gineco-
logica, monitores, salas de dilatacion, etc.".
Para ello, prosigue, ha sido determinante
la disposicion del equipo que conforma
el nuevo servicio. "Todo el mundo se ha
desvivido para que saliera bien todo, que
todo estuviera a punto, incluida la puesta

nisainforma-14

LA CUARTA PLANTA del Hospital Virgen del
Consuelo esta destinada integramente al
Servicio de Maternidad.

en marcha de la UCI pedidtrica...en esas
condiciones es muy agradable trabajar".

Tanto esfuerzo tiene, por otra parte,
su contrapartida: mayor comodidad que,
en cierta forma, puede traducirse en una
mejor seguridad para el cirujano a la
hora de desempefiar su trabajo. En este
sentido, explica el Dr. Espinosa, "resulta
muy comodo asistir, por ejemplo, un acto
quirurgico de urgencia y reincorporarse
inmediatamente a la consulta".

Las ventajas de trabajar en unas
condiciones especialmente favorables de
trabajo ha servido al Dr. Espinosa para
apostar por, a medio plazo, dispensar una
atencion al parto menos traumatica para la
paciente y mds acorde con formas natura-
les de alumbramiento. Cabe destacar que
el equipo ginecologico del Dr. Espinosa
atiende una media de trescientos cincuenta
partos anuales.

MARCOS,
EL PRIMERO

Fue chico y nacio el 24 de abril
a las 17,23 horas. El primer bebé
nacido en el nuevo Servicio de
Maternidad del Hospital Virgen del
Consuelo peso6 casi cuatro quilos.
Marcos, el primogénito de Manel y
Mamen nacié por cesarea y es un
bebé hermoso. Los dos destacan el
trato recibido, pero Mamen tiene
palabras especialmente dedicadas
a "Pilar, la anestesista y a Isabel, la
comadrona; me apoyaron muchisi-
mo, creo que me acordaré siempre
de ellas".

DR. ESPINOSA ha trasladado su consulta al
Hospital Virgen del Consuelo.
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Cuidados intensivos
para el recién nacido

Las primeras horas de vida son

cruciales en el desarrollo del
bebé. Un minimo retraso en la
reanimacion del recién nacido, por
ejemplo, puede tener consecuencias
fatales. En casos de complicaciones
durante el parto, es fundamental
que el centro hospitalario cuente
con una unidad de cuidados inten-
sivos neonatales y pediatricos que
garantice la estabilizacion precoz
del bebé, necesaria para el poste-
rior tratamiento de éste, asi como,
si la ocasion asi lo requiere, para
permitir el traslado del pequeiio a
otro hospital.

Asistencia en el parto

El Hospital 9 de Octubre fue el
primero de sus caracteristicas que abrid,
hace ya mas de diez aiios, la primera
unidad de cuidados intensivos (UCIPN)
pedidtrica. La experiencia de su equipo
de profesionales, coordinados por el Dr.
Lopez Pefia, ha servido para constatar la
importancia de complementar la asisten-
cia ginecoldgica durante el parto con la
presencia de un profesional en cuidados
intensivos pedidtricos. La presencia de
éste, afirma el Dr. Lopez Pefia, " es vital
cuando surge una complicaciéon inespe-
rada en el parto y, por supuesto, cuando
existe un diagnostico prenatal". "En
estos casos , prosigue, se acentia la
comunicacion entre ginecologo vy pedia-
tra de la UCI, que planifican el parto o
la cesdrea, lo cual aumenta considera-
blemente las posibilidades de éxito del
posterior tratamiento del beb¢”.

Formacion especifica

La UCI pedidtrica del Hospital
Virgen del Consuelo es la quinta que
HOSPITALES NISA pone en funcionamien-

"LA UCI PEDIATRI-
CA DEL HOSPITAL
VIRGEN DEL
CONSUELO ES

LA QUINTA QUE
HOSPITALES NISA
PONE EN FUNCIO-
NAMIENTO"

to (ademds de la del Hospital 9 de
Octubre, recientemente se abrieron las
del Hospital Rey Don Jaime -Castellon-,
Pardo de Aravaca -Madrid- y Sevilla-
Aljarafe). Una vez mds, la experiencia
supone una ventaja para la nueva uni-
dad. En este sentido, y si bien resulta
obvia la necesidad de una dotacion
técnica y estructural  adecuadas, lo
mds importante es la experiencia del
personal”, asevera el Dr. Lopez Pefia.
En este sentido, la totalidad del equipo
humano -desde pediatras hasta enferme-
ras- ha recibido previamente formacion
especifica en la UCI del Hospital 9 de
Octubre. Por otro lado, la unidad dis-
pone de todos los medios técnicos; cabe
destacar sus sistemas de monitorizacion
y dispositivos para ventilacion mecénica
para resolver tanto patologias médicas
como quirtrgicas especificas del pacien-
te pediatrico y neonatal.

Causas mas frecuentes

La prematuridad -~cada vez m4s
frecuente por los ritmos de vida acelera-
dos que padece la madre-, enfermedades
respiratorias, infecciones o necesidad
de cirugia neonatal son las causas mds
frecuentes que explican la necesidad
del recién nacido de recibir cuidados
intensivos; un 80% de los ingresos en
UCI responde a uno de los motivos
apuntados.

Los casos de grandes prematuros’
-asi se denomina a los bebés nacidos
entre la semana 25 y 29 de gestacion-
son, quizd, los que delatan con mayor
crudeza la labor encomiable y los resul-
tados espectaculares que puede llegar
a alcanzar un equipo bien cualificado
de cuidados intensivos especializado en
atencion neonatal. Su peso, inferior a
los 1.000 gramos, pone por si sélo de
manifiesto el grado maximo de inde-
fension de éstos pacientes, para quienes
toda atencién serda poca. "Su estancia
en UCI suele rondar los tres o cuatro
meses , explica el Dr. Lopez Peia.

En relacién al incremento de bebés
prematuros en los ultimos afios, ademds
de la carga de stress que muchas muje-
res padecen durante el embarazo, el Dr.
Lopez Pefla apunta a las infecciones
intrauterinas y perinatales como la cau-
sas mds frecuentes que explicarian un
adelanto en la fecha prevista de parto.
"Este tipo de infecciones precisan de
cuidados intensivos después del parto,
ya que el sistema inmunitario del recién
nacido es todavia muy débil y, por eso,
las infecciones en las primeras horas de
vida son mucho mas graves que en cual-
quier otra etapa de la vida".

El Dr. Lopez Pefia es el encargado
de dirigir la nueva Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtrica del Hospital Virgen

J

del Consuelo.
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APLICACIONES GENETICAS

en el periodo materno-infantil

Dr. Javier Garcia Planells
LABORATORIO DE GENETICA

La Genética es la ciencia que

se encarga del estudio de la
variacion, la diversidad bioldgica y
la herencia. La aplicacion de estos
aspectos en la especie humana y su
relacion con la salud y la enfermedad
constituyen una especialidad clinica
de reciente aparicion con una gran
proyeccion, la Genética Médica. Para
poder comprender la gran utilidad
de la Genética en la practica clini-
ca diaria debemos tener en cuenta
un aspecto bioldgico fundamental, la
herencia. Por este motivo, desde un
punto de vista ‘genético’, el concepto
de paciente se extiende no solo al
individuo que padece la enfermedad
sino a todos los familiares a riesgo.

Habitualmente, nuestra preocupacion
por la herencia cobra especial relevancia
cuando nos planteamos un nuevo proyec-
to reproductivo o durante el periodo que
rodea un nacimiento. A nivel asistencial,
esta preocupacion se ve reflejada sobre todo
a nivel prenatal con la aplicacion de progra-
mas preventivos para la deteccion precoz de
las malformaciones congénitas, asi como
durante el periodo neonatal o pediatrico.

Esta preocupacion estd debidamente
justificada, ya que buena parte de los tras-
tornos hereditarios aparecen como altera-
ciones congénitas en los primeros dias o
meses de vida. Si tenemos en cuenta las
estadisticas, mds que una preocupacién se
trata de un aspecto fundamental que debe
tener en cuenta cualquier Sistema Sanitario,
entre el 3 y el 5% de los nacimientos pre-
sentan algun tipo de malformaciéon con-
génita, el 11% de los ingresos pediatricos
hospitalarios se deben a nifios con enferme-
dades genéticas y entre el 20 y el 30% de los
fallecimientos en edad pediatrica son causa-
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dos por enfermedades genéticas. . En estos
casos, el diagndstico genético precoz resulta
crucial, pudiendo resultar decisivo, tanto a
nivel prondstico, preventivo o terapéutico.

Por tanto, podemos concluir que el
periodo neonatal y pedidtrico es una de
las areas donde el impacto de la Genética
resulta especialmente notorio. Teniendo
en cuenta estos numeros, un Hospital
Materno-Infantil, ademds de disponer de
una UCI pedidtrica, necesita disponer de
un Servicio Integral de Genética que pueda
aplicar los servicios de laboratorio mds
novedosos, asi como proporcionar servicios
clinicos y asistenciales especializados.

Las aplicaciones de la Genética Clinica
en el contexto de un Hospital con una mar-
cada actividad materno-infantil son muy
diversas y pueden ser clasificadas en fun-
cion de las etapas del ciclo de la vida:

Antes del embarazo
Infertilidad

En la actualidad, se estima que entre
el 15y el 20 % de las parejas presentan
algun tipo de infertilidad. Estos porcentajes
aumentan cada aiio por diversos motivos,
tales como la edad materna cada vez mds
avanzada y el deterioro de la calidad de los
gametos influenciados por los nuevos habi-
tos de vida y por la exposicion a diversos
factores ambientales. En la mayoria de los
casos resulta muy complicado conocer las
causas de la infertilidad, aunque es posible
identificar una causa genética en aproxima-
damente el 10-20% de los casos de inferti-
lidad. Los grandes avances en el campo de
la infertilidad permiten alcanzar embarazos
en un porcentaje importante de estos casos,
no obstante no debemos olvidar que si
obviamos las causas genéticas el resultado
de alguno de esos embarazos puede ser un
hijo afectado de alguna enfermedad relacio-
nada con la infertilidad como la Fibrosis

Quistica, el Sindrome del cromosoma
X fragil o portador de alguna alteracion
cromosomica.

Consejo Genético y Diagnostico Genético

Es frecuente encontrarnos con parejas
que presentan antecedentes de alguna enfer-
medad hereditaria o alteracion cromosémi-
ca. En estos casos resulta fundamental pro-
porcionar un Consejo Genético dirigido al
diagnostico y atencion de las enfermedades
hereditarias, a la valoracion del riesgo de
padecerlas o transmitirlas y a la planificacion
de las medidas diagndsticas o preventivas
mas adecuadas en cada caso. No es posible
aplicar las medidas diagndsticas preventivas
disponibles, como el Diagnostico Genético
Prenatal o el Diagnostico Genético Prenatal,
si no conocemos previamente la alteracion
molecular causante de la enfermedad y sabe-
mos si uno, o ambos padres son portadores
de ella.

El Diagnéstico Genético Preim-
plantacional, o DGP, es una técnica diag-
nostica que permite detectar una altera-
cidén cromosémica o molecular (a nivel del
ADN), mediante el estudio de embriones
generados por fecundacion in vitro antes
de ser transferidos al utero materno. Las
principales limitaciones son la necesidad
de utilizar técnicas de reproduccion asistida
y la necesidad de conocer previamente, tal
y como hemos comentado en el apartado
anterior, la alteracion genética causante de
la enfermedad hereditaria cuya transmision
se pretende evitar. El DGP también se uti-
liza para mejorar las tasas de embarazo en

parejas con problemas de infertilidad

Durante el embarazo
Abortos

Aproximadamente entre el 20 y el 30
% de los embarazos finalizan antes de tiem-
po en un aborto. La mayoria de ellos



suceden durante el primer trimestre de
gestacion y buena parte de ellos se deben a
alteraciones cromosémicas. Estas alteracio-
nes pueden ser ‘de novo’ o heredadas. Las
alteraciones ‘de novo’ son la mayor parte
de estas alteraciones cromosomicas y son
debidas a un error cromosémico durante
la creacién de los gametos, mientras que
las alteraciones heredadas suelen deberse a
alteraciones estructurales de las cuales son
portadoras alguno de los progenitores. Las
causas genéticas de los abortos a partir del
segundo trimestre suelen ser diferentes a
las del primero siendo mds probables las
alteraciones moleculares o en los genes, o
alteraciones cromosdmicas que generan sin-
dromes compatibles con la vida, como por
ejemplo el Sindrome de Down. Por estos
motivos, se recomienda la realizaciéon de un
cariotipo a todos los abortos que se produz-
can para conocer si se deben a un factor
genético que pueda resultar hereditario.

En los casos de abortos en edad gesta-
cional avanzada se debe realizar una exhaus-
tiva evaluacion de feto dirigida a detectar las
posibles causas y, en el caso de que pudiera
tratarse de un trastorno genético, proceder
a su diagnostico genético. En aquellos casos
en los que el diagndstico genético resultara
muy complejo, se recomienda obtener y
guardar una muestra de ADN en aquellos
casos en los que se sospeche una enferme-
dad genética, como por ejemplo las formas

sindromicas.

Diagnéstico prenatal
El diagnostico prenatal es el conjunto

de acciones clinicas dirigidas a detectar
antes del parto la presencia de cualquier
anomalia congénita. Las anomalias congé-
nitas afectan a entre el 34% de los neo-
natos, y un porcentaje amplio de ellas se
deben a alteraciones genéticas. El diagnosti-
co genético prenatal puede plantearse desde
tres situaciones:

- Cribado prenatal ante una situacion

de riesgo. Por ejemplo, la prevencion de

alteraciones cromosdémicas numeéricas o

estructurales en mujeres de edad avanza-

da o con valores bioquimicos de riesgo.

- Diagnostico prenatal en padres porta-

dores de alguna patologia hereditaria o

alteraciéon cromosomica. En este caso es

necesario conocer cual es el defecto mole-

cular o cromosémico presente en uno o
ambos progenitores.

- Diagnostico prenatal ante evidencias eco-
graficas. Por ejemplo en alteraciones en
la somatometria fetal, hiperecogenicidad
intestinal, cardiopatia, u otros marca-
dores ecogrificos asociados con alguna
patologia.

Nivel neonatal

Aproximadamente el 3% de los recién
nacidos presenta algun tipo de defecto
fisico, la mayoria de ellos presentan una
causa genética. Determinar estas causas
resulta crucial, pudiendo resultar decisivo,
tanto a nivel prondstico, preventivo como
terapéutico.

Podemos sospechar un trastorno gené-
tico o hereditario en el periodo neonatal
cuando aparecen malformaciones mayores
aisladas, mds de tres defectos congénitos
menores que hagan sospechar una forma
sindrémica, rasgos dismorficos, hipotonia,
cardiopatia congénita, ileo meconial, geni-
tales ambiguos o muerte neonatal sin causa
conocida. En los casos mas graves inclu-
yendo la muerte neonatal, disponer del
diagndstico genético resulta fundamental
para aliviar la carga psicologica a los padres
en el momento que decidan tener un nuevo
hijo. En aquellos casos en los que el diag-
nostico genético resultara muy complejo, se
recomienda obtener y guardar una muestra

de ADN
Pediatrico

En edad pediatrica incluso durante
la lactancia es posible detectar pequefias

alteraciones en el desarrollo fisico o inte-
lectual,

"El Diagnostico Genético
Preimplantacional permite
detectar una alteracion
cromosomica 0 molecu-
lar mediante el estudio de
embriones generados por
fecundacion in vitro"

genética

EL DIAGNOSTICO Prenatal se realiza en el
Hospital Virgen del Consuelo

asi como alteraciones en el aprendiza-
je o en el habla. Este tipo den alteraciones
afectan a aproximadamente el 5-10% de
la poblaciéon. Un gran porcentaje de estas
alteraciones se deben a causas genéticas,
Obterne un diagnostico preciso de manera
precoz permite aplicar las medidas terapéu-
ticas o de estimulacién precoz necesarias
para paliar el efecto de estas alteraciones. La
Genética también juega un papel importan-
te en el desarrollo de muchas enfermedades
comunes como el asma, la diabetes, la celia-
quia. Conocer las causas de manera precoz
permite aplicar las estrategias preventivas y
terapéuticas mds adecuadas.

Debemos tener en cuenta, que el
manejo clinico de la mayoria de los trastor-
nos genéticos resulta muy complicado. Esta
complejidad se debe fundamentalmente a
la baja frecuencia de las alteraciones gené-
ticas, redundando en la pobreza en datos
epidemioldgicos, la escasez de profesionales
médicos con experiencia en su manejo cli-
nico, la dificultad en el acceso a las medidas
diagnésticas y preventivas disponibles, la
complejidad técnica de su estudio y la exi-
gua investigacion debido a los pocos casos
e insuficientes recursos.

Por este motivo, resulta fundamental
la deteccion precoz de estos trastornos
por profesionales clinicos, ginecologos,
obstetras, pediatras, étc, dependiendo del
momento en el cual éstos se detecten,
asi como, la evaluacion de los aspectos
hereditarios y genéticos por profesionales
expertos en Genética, de manera que
puedan proporcionarse las opciones diag-
nosticas preventivas y anticipatorios mas
adecuadas.
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ENDOSCOPIAS

> Pardo de Aravaca [ Sevilla-Aljarafe

Ploneros en ecoend

La Ecoendoscopia (EE) o

Ultrasonografia Endoscopica ha
constituido un avance decisivo para la
exploracion de la pared del tubo diges-
tivo y organos adyacentes. Mediante
control ecografico, la ecoendoscopia
permite acceder a lesiones proximas
al aparato digestivo -por ejemplo
mediastino y pancreas- a través de las
paredes del aparato digestivo (esofa-
go, estomago, duodeno y recto).

"Hasta ahora’, explica el Dr. Esteban,
del Hospital Pardo de Aravaca, sélo se
podian tomar muestras de esas lesiones
con técnicas mas invasivas, incluso a veces
habia que intervenir quirurgicamente sélo
para poder ver la lesion’.

Ecografias y biopsias

“La ecoendoscopia o ultrasonografia
endoscopica (USE) combina dos técnicas,
la endoscopia y la ecografia de alta fre-
cuencia, lo que proporciona una ventaja
sobre otras técnicas de imagen, especial-
mente, al delimitar de forma precisa las
capas del tracto gastrointestinal", explica
el Dr. Romero Castro, responsable de
la Unidad de Endoscopias del Hospital
Sevilla-Aljarafe.

Su capacidad para tomar mues-
tras de tejido es especialmente util para
analizar la estadificacion tumoral. Asi,
ante el diagnostico, por ejemplo, de un
nodulo(adenopatia) en el mediastino de
causa desconocida, la ecoendoscopia per-
mite tomar una muestra para averiguar su
origen. "Con otros métodos’, explica el
Dr. Esteban, "la biopsia pasa por la inter-
vencion quirdrgica del paciente, interven-
cion que habitualmente sirve para decidir
si se actua sobre el tumor o se cierra y se
le envia a quimioterapiau‘

Desde su utilizaciéon inicial en la
clinica, la Ecoendoscopia (EE) ha ido
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PRECISION La precision en la informacion de estas exploraciones mejora el prondstico de los pacientes;
en la imagen, el Dr. Esteban, responsable de la Unidad de Endoscopias del Hospital Pardo de Aravaca.

aumentando su campo de aplicacion,
habiéndose establecido sus indicaciones en
Reuniones Internacionales de Consenso.
En el momento actual se consideran como
indicaciones establecidas las siguientes:

Estadificacion tumoral

Es la indicacién fundamental de la
EE, al hacer posible el estudio de la exten-
sion locorregional y, por ende, planificar
el tratamiento quirurgico con intencién
curativa o, en su defecto, establecer el
tratamiento neoadyuvante. Diversos estu-
dios resaltan su valor para establecer la
evolucion del paciente. Ultimamente han
aparecido ya trabajos basados en meta-
andlisis que muestran la relacion de la
estadificacion con EE y una mejoria en la

supervivencia.

La EE esta indicada, por tanto, en
pacientes con enfermedad tumoral localiza-
da y cuando el diagndstico que aporte vaya
a influir en el protocolo terapéutico. Los
principales tumores en los que demuestra
su utilidad la EE son los siguientes:

Cdncer de esofago

La EE es el método mds fiable para
la estadificacion vy, por ello, necesario en el
protocolo de estudio oncoldgico. Detecta
el 80% de los casos no resecables -es decir,
no quirurgicos- y es capaz de predecir
hasta el 80% de los tumores que pueden
resecarse con fin curativo.

Cdncer gdstrico
Por las distintas posibilidades técni-
cas que ofrece la cirugia oncologica del



estomago y su menor dependencia estadio/
tratamiento, la EE no es de tanta utilidad
en este tipo de tumores como en el esofa-
go. Puede ayudar, en casos de cancer gis-
trico proximos al cardias, para valorar la
infiltracion de los pilares del diafragma (lo
que haria irresecable el tumor) o la exten-
sién al esofago distal, y en los tumores del
antro y piloro para descartar infiltracion
del pancreas o estructuras vasculares veci-
nas. También, ante la sospecha de linitis
plastica (en la que las biopsias estindar
suelen ser negativas), la EE es una prueba
util, tanto por el diagndstico directo, como
por la posibilidad de localizar la zona mas
afectada para hacer una macrobiopsia con
asa. De forma similar a lo referido en el
cancer de esofago, en esta localizacion,
la EE tiene una indicacién precisa para
el estudio de los carcinomas tempranos,
con la intencion de hacer un tratamiento
curativo endoscépico.

La mayor dificultad en la estadifica-
cion del cdncer gastrico se produce en la
diferenciacion entre los estadios T2 y T3,
debido a que hay zonas en las que la serosa
no se visualiza facilmente.

Linfoma gdstrico

Varios estudios resaltan el aumento
de la prevalencia del linfoma gastrico
primario en los ultimos afios. La EE es
la técnica de elecciéon para su estudio,
cualquiera que sea su forma de presenta-
cién macroscopica. Tiene una sensibilidad,
especificidad y precision diagndsticas que
se establece entre un 89% y un 95%.
La imagen ecografica caracteristica es
el engrosamiento hipoecoico, difuso o

circunscrito, de la mucosa profunda, con
integridad o no de las demds capas, segun
el estadio de la lesion.

Cdncer de recto

La estadificacion preoperatoria del
cancer rectal es necesaria para el proto-
colo de tratamiento del paciente y debe
buscar dos fines importantes: que dicho
tratamiento pueda ser curativo e intentar
preservar el ano. La precision diagnostica
para el estadio T -extension tumoral- es
del 80% al 95% y para N -diseminacion
de ganglios linfaticos- del 70% al 75%.
De ahi que la EE sea la técnica de elec
ciéon y la base para establecer las medidas
terapéuticas.

Tumores del pancreas

La situacion anatémica del pancreas
permite una excelente visualizacién con
esta técnica, por lo que es la ideal ante
la sospecha de carcinoma. Varias publica-
ciones sefialan una precision diagndstica
para el estado T del 78% al 94% y para
N varia entre el 64% y el 82%, superiores
a la de otros métodos de diagnostico por
imagen cuando la lesion es menor de un
centimetro.

Tumores del mediastino

La EE hace factible el estudio de
adenopatias o masas que puedan condicio-
nar la estadificacion de la patologia basal
(cancer de esofago, cancer de pulmon, de
mama, linfoma) o cuando son de origen
desconocido, diferenciando las inflamato-
rias de las metastasicas. Aunque las carac-
teristicas ecoendoscopicas pueden sugerir
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CONGRESO

EN SEVILLA

Sevilla acogido reciente-
mente el Congreso Europeo
de Ecoendoscopia EURO EUS
2007. El Dr. Romero Castro, del
Hospital Sevilla-Aljarafe, formo
parte del comité organizador.
Cabe destacar que el Dr. Romero
Castro ha sido uno de los pri-
meros profesionales de Espana
que ha empezado a utilizar la
técnica de la ecoendoscopia.

con bastante certeza la naturaleza maligna,
el diagndstico final tiene mayor exactitud
con la puncién guiada con EE, alcanzando
una sensibilidad de entre el 88% y el 96%,
con una especificidad de casi el 100%.

Al margen de la enfermedad tumo-
ral, la EE se utiliza también para el estudio
de lesiones submucosas y de la patologia
anal.

Los hospitales NISA Sevilla-Aljarafe
y Pardo de Aravaca han incorporado
recientemente la técnica de la ecoendos-
copia a sus respectivos servicios de endos-
copias.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

> Pardo de Aravaca

Tecnologia de vanquardia
aplicada al diagnostico por imagen

Rapidez, comodidad y sequ-
ridad. La dotacion de ulti-
ma generacion adquirida
por el Hospital Pardo de
Aravaca para su Servicio

de Diagnostico por Imagen
se traduce en una mayor
capacidad diagndstica,
determinante para estable-
ces tratamientos con mayo-
res posibilidades de éxito.

La medicina ha sido sin duda alguna
una de las grandes beneficiarias del
desarrollo inusitado que, en los ultimos
anos, ha experimentado el campo de la
imagen digital. Y dentro de la medicina,
ha sido concretamente su aplicacion al

diagndstico por imagen la que ha permiti-

do sacar ventajas a ciertas patologias para

las que, el éxito de su tratamiento, depen-

de fundamentalmente de un diagnostico
precoz de las mismas.

El TAC (tomografia axial computeri-

zada) y la RM ( resonancia magnética) son

dos de las técnicas de diagnostico por ima-

gen mds utilizadas. En Madrid, hospitales
Nisa ha dotado a su nuevo Hospital Pardo
de Aravaca con los equipos de RM y TAC
m4s innovadores del mercado.

TAC de 64 cortes
"Es mas fiable, mds rapido, mas
comodo y mas seguro y cubre dreas mas
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TECNOLOGIA La RNM del Hospital Pardo de Aravaca realiza estudios especificos de mama y corazon.

extensas del cuerpo con muy alta defini-
cién”. Asi sintetiza el Dr. Garcia-Hidalgo
las ventajas del TAC 64c adquirido por el
Hospital Pardo de Aravaca.

Y es que, gracias a la rapidez con la
que trabaja, permite, con una Unica dosis
de contraste, ver la fase arterial, la fase
capilar, la fase venosa y la fase excretora.
Este TAC 64c, como es mas rdpido, per-
mite ir siguiendo la progresion del con-
traste por todo el recorrido alrededor del
organo o zonas del cuerpo que queremos
estudiar.”. Hay que tener en cuenta que
cada fase dura apenas unos segundos, por
lo que los TAC convencionales no pueden
ser multifasicos.

Avances diagnosticos
Ademais del estudio multifasico en
todos los dérganos, el equipo de TAC 64c

del Hospital Pardo de Aravaca esta capaci-
tado para las siguientes aplicaciones:

B Estudios de extension mas amplios y

precisos en enfermos oncoldgicos o en

enfermedad generalizada.

B Deteccion de calcio en arterias coro-

narias. Muy util para valorar el riesgo

cardiovascular.

Estudio de arterias coronarias en pacien-

tes seleccionados.

B Diagnosticar en embolismo pulmo-

nar. (El TAC de 64 cortes ha sustituido

a la arteriografia pulmonar para este

diagnostico).

B Endoscopio virtual. Fundamen-
talmente en el campo del colon y del
drbol bronquial.

B Denta scan: muy util para los odonto-
logos, que con esta exploracion obtie-
nen una imagen muy clara de la zona



en la que van a actuar; pueden saber si
tienen o no suficiente hueso para hacer
un implante dental y en qué estado esta
el hueso.

RNM de ultima generacion

El equipo de RM del Hospital Pardo
de Aravaca, con una capacidad de 1.5
teslas, "dispone de tecnologia para hacer
estudios por 6rganos o de cuerpo com-
pleto con un solo barrido”, explica el Dr.
Campollo Velarde.

Basicamente, entre las novedades de
este equipo de RM de ultima generacion
destaca su capacidad para hacer estudios
especificos de mama y de corazon tanto
mortfoldgicos como funcionales. Cabe des-
tacar, en este sentido, que para ello nece-
sitan unas antenas especificas para realizar
este tipo de exploraciones.

En cuanto a los estudios de cerebro,
sus principales avances facilitan la realiza-
cion de estudios funcionales cerebrales y de
estudios de la circulacion del liquido cefalo-
rraquideo en los ventriculos cerebrales.
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Otra exploracion que podemos hacer
es la tractografia que aporta informaciéon
muy util al neurocirujano antes de inter-

venir .

Ubicacion privilegiada

Otra de las ventajas de esta RNM,
fuera ya de su alta tecnologia, es el cuida-
do especial que se ha prestado al entorno
en que se ubica. Hay que apuntar que
las exploraciones con RNM requiere que
el paciente permanezca tumbado y quie-
to por un espacio de tiempo que, en
no pocas ocasiones, generan cuadros de
ahogo, mareos o incluso claustrofobia.
Conscientes de este problema, los respon-
sables del Hospital Pardo de Aravaca han
convertido la sala de RNM en la unica de
la Comunidad de Madrid que recibe luz
natural a través de ventanales.

Por ultimo, cabe destacar que, al
igual que el resto de los Hospitales Nisa, el
funcionamiento del servicio de Diagndstico
por Imagen del Hospital Pardo e Aravaca
ha sido integrado en un avanzado sistema

diagnostico por imagen

#
PROFESIONALES Los doctores Garcia Hidalgo

y Campollo Velarde coordinan el Servicio de
Diagnostico por Imagen.

de digitalizacion que, de un lado, y segun
afirma el Dr. Campollo Velarde, evita
que el paciente tenga que cargar con sus
placas” y por otro, facilita al médico el
acceso al historial de cada paciente, ya que
los resultados quedan archivados digital-
mente en el hospital” .

El resto de equipamiento de radio-
logia convencional son aparatos digitales
con optimizaciéon de dosis de radiacion
para disminuir al mdximo la radiaciéon al
paciente sin ninguna pérdida de calidad
cosa, importante a cualquier edad y mas
en nifos y jovenes.
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MICROCIRUGIA

> Virgen del Consuelo

Microcirugia reconstructiva:

creatividad sin limites

Lleva mas de diez afos
practicando la microci-
rugia reconstructiva. Sus
intervenciones alcalzan el
reconocimiento de autén-
ticas gestas quirurgicas.
Reimplanta miembros,
reconstruye dedos de mano
utilizando fragmentos de
dedos de pie...todo parece
posible en el quirdfano del
Dr. Cavadas.

La microcirugia reconstructiva permi-

te la transferencia de cualquier tejido
a otro mediante la correcta conexiéon del
flujo sanguineo. Se trata de una disciplina
ecléctica, en tanto en cuanto aina conoci-
mientos de cirugia plastica, reconstructiva,
neurocirugia, traumatologia, cirugia gene-
ral e incluso terapias rehabilitadoras.

El caracter multidisciplinar de la microci-
rugia reconstructiva, ;se traduce en cierta
complejidad afiadida a la practica habi-
tual de la cirugia?

Efectivamente, se trata de una especialidad
que podriamos calificar como hibrido de
otras muchas, situacion que, a mi modo
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de ver, se puede resolver de dos formas:

conformando un equipo quirdrgico que,
desde mi punto de vista, requiere de dema-
siados profesionales para ser efectivo; o
aprendiendo uno mismo los conocimien-
tos necesarios de cada especialidad. Esta es
la opciéon por la que yo he apostado.

Formacion, tiempo y esfuerzo
{Cree, en ese sentido, que cualquier ciru-
jano puede acabar haciendo lo que usted
hace?

Cualquiera que esté dispuesto a invertir en
formacion, en tiempo y en esfuerzo puede
hacerlo, si bien es cierto que es necesario
aprender ciertas técnicas quirdrgicas vy

EXPERIENCIA

El Dr. Cavadas
lleva mas de diez
afos practicando
la microcirugia
reconstructiva.

que en Espafia resulta complicado. En mi
caso, mi formacion pasé por desplazarme

a Estados Unidos.

El caracter extraordinario de su trabajo
en quiréfano le ha valido para aparecer
en repetidas ocasiones en los medios de
comunicacién, que le presentan como
un auténtico "mago" de la cirugia. Hace
pocos meses, logré trasplantar ambas
manos a una mujer que sufrié una ampu-
tacion doble hace 28 afios. De todas sus
intervenciones, ;cual recuerda como la
mas complicada?

Es cierto que, por regla general, las inter-
venciones mas aparentes suelen ser com-



plicadas. Pero también es cierto que hay
cirugias menos relevantes que, sin embar-
go, resultan extremadamente complicadas,
como la reconstrucciéon de miembros peri-
féricos.

Como por ejemplo...

Hacer una estructura similar a un dedo
pulgar con un segmento del dedo gordo
del pie. Es un operacion técnicamente muy
complicada.

Hacer miembros con fragmentos de otro...
Ovyéndole parece que todo es posible en el
campo de la cirugia reconstructiva.

Asi es, las posibilidades de reconstruccion
con técnicas en microcirugia son muy
grandes.

No existe pues un limite...
Yo diria que el limite lo establece la crea-
tividad quirargica del cirujano.

En el caso de miembros seccionados, por
ejemplo, jno seria el tiempo transcurrido
entre el momento del accidente y la inter-
vencion un limite?

Si, existen tejidos, como el musculo, cuya
tolerancia a la falta de riego sanguineo es
muy baja. De no resolverse con celeridad,
el tejido muere. Asi, en miembros como
el brazo, con abundancia de tejido muscu-
lar, existe un limite de seis o siete horas
para poder intervenir. En otros miembros,
como un dedo, el margen es algo mayor.

Transplantes de cara

Hace unos meses, saltaba a los medios de
comunicacién el caso de una mujer fran-
cesa a la que se le transplanté la cara. La
intervenciéon ha desatado la polémica al
considerar algunos que el resultado puede
entraf ar graves riesgos psicologicos para
la paciente.

El problema de los transplantes de cara no
es en absoluto psicoldgico. La persona que
no tiene cara si tiene un enorme problema
psicoldgico; el transplante no hace sino
mitigar ese problema.

La complejidad de los transplantes de cara
viene dada por varios factores: uno, las
donaciones son dificiles de obtener; dos,
se trata de una cirugia altamente compleja,
y tres, la incertidumbre de como responde-

rd a largo plazo el transplante, maxime si
extrapolamos la experiencia de transplan-
tes de otros miembros y comprobamos
que la vida de los 6rganos transplantados
suele establecerse no mas alld de los veinte

anos.

Ciertamente, no resulta dificil entender
que no es lo mismo tener que retirar un
rifi 6n transplantado y buscar otro que
hacer lo mismo con una cara...

Asi es, el gran problema de los transplan-
tes de cara es que todavia no se ha dado
con una via de escape. Eso explica que,
hasta el momento, solo se haya realizado,
como en el caso de Francia, transplan-
tes parciales de cara que no incluyen
parpados. De no ser asi, ante cualquier
problema el paciente podria quedar peor
que estaba antes de la intervencién, ya que
quedaria con los globos oculares expues-
tos hasta que apareciera otro donante.

Estamos hablando de objetivos que, si me
lo permite, pasan por una mega-cirugia.
{Qué papel desempefia en este tipo de
intervenciones la tecnologia?

La microcirugia depende muy poco de la
tecnologia. La Unica tecnologia necesaria
en quirdéfano es un microscopio quirur-
gico.

microcirugia

"LA MICROCIRUGIA DEPENDE
MUY POCO DE LA TECNOLOGIA.
LA UNICA TECNOLOGIA NECE-
SARIA EN QUIROFANO ES UN
MICROSCOPIO QUIRURGICO"

El futuro de la microcirugia

Ha apuntado las inmensas posibilidades
reconstructivas de las técnicas microqui-
rargicas. ;Cudles serian sus retos para un
futuro proximo?

Sin duda, las expectativas apuntan al tras-
plante de tejidos compuestos, transplantes
de mano, cara y genitales masculinos.
Cabe destacar que, a la complicacién qui-
rurgica de este tipo de intervenciones se
suma la complejidad médica que supone
dar con el tratamiento farmacoldgico que
resuelva situaciones de rechazo.

El doctor Pedro Cavadas realiza alrededor
de 1.800 intervenciones de microcirugia
reparadora cada afo. Actualmente, desa-
rrolla gran parte de su actividad quirtrgica
en el Hospital Virgen del Consuelo.

RECONSTRUCCION DE
MAMA CON TEJIDO VIVO

La mastectomia, o extirpacion de la mama, afecta a un alto
porcentaje de mujeres que han sufrido un cancer de mama. Los
resultados de la reconstruccion del pecho mediante protesis dista a
veces de alcanzar la naturalidad de una mama normal. Ademas, la
revision quirtrgica y el cambio, con el tiempo, de la prdtesis suele
ser frecuente. La microcirugia ofrece una alternativa a las mujeres
que quieran reconstruir su pecho tras una mastectomia. Se trata
de utilizar tejido vivo de la propia paciente -compuesto por piel y
grasa- para darle forma de mama. "Los resultados”, afirma el Dr.
Cavadas, "son mucho mas naturales, pues, al estar hechas de lo
mismo, las dos mamas tienen la misma apariencia, consistencia y
tacto". "Ademas", aiade, "no requiere revision quirdrgica; este tipo

de mamas son para toda la vida".
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OBESIDAD

> Virgen del Consuelo

Banda gastrica

los ultimos avances optimizan los
resultados de este tratamiento para obesos

Desde su aparicion, la banda gastrica se mostrd como una solucion valida

para aquellas personas cuyo extremo sobrepeso llegaba a poner en riesgo
su salud, si bien los posibles efectos secundarios hacia que mas de un paciente
potencial rechazara el tratamiento. Los tltimos avances en torno a esta técnica
han logrado salvar ese escollo y mejorar notablemente sus resultados.

Seguin la Organizacion Mundial de
la Salud, mas de 1.000 millones de perso-
nas de todo el mundo padece sobrepeso;
de ellos, al menos 300 son obesos.

La obesidad afecta especialmente a
los paises desarrollados. En este sentido,
y teniendo en cuenta que este exceso de
grasa aparece como resultado de un des-
equilibrio entre la ingestion caldrica y el
gasto energético, la obesidad se estaria
convirtiendo en algo asi como el mal de
la opulencia: uno de cada cinco adultos
europeos es obeso.

Dejando al margen los posibles pro-
blemas de cardcter estético e integracion
social que una persona obesa pueda tener

"

EL DR. DOLZ ha implantado mas de 350 bandas
gastricas.
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que afrontar, lo cierto es que la obesidad
va mds alld: es una enfermedad degene-
rativa y debilitante que aumenta de forma
sustancial el riesgo de padecer otras enfer-
medades como diabetes, derrame cerebral,
apnea del suefio, enfermedades cardiacas,

etc.

Soluciones quirurgicas

En los ultimos afios, distintas téc-
nicas quirtrgicas basadas en principios
restrictivos -buscan reducir la ingesta de
alimentos- o de malabsorciéon -que evitan
que los alimentos se digieran- han conse-
guido soluciones definitivas para que las
personas obesas pierdan peso. De entre
estas técnicas, la banda gdstrica se perfila
como la que mejores garantias ofrece,
condiciéon que viene favorecida por su
minimo cardcter invasivo que no requiere,
por ejemplo, alteraciones anatémicas del
paciente.

Funcionamiento

La banda gastrica consigue cerrar el
paso de alimentos al estomago. Se implan-
ta sin necesidad de cirugia abierta y su
didmetro se regula desde el exterior en
funcién de la pérdida de peso del paciente.

Entre las ventajas de esta técnica destaca
la no modificacion de la anatomia del
paciente, asi como su cardcter reversible,
que hace posible la retirada de la banda en
caso de intolerancia.

Recientemente, se celebréo en el
Hospital Virgen del Consuelo una jorna-
da informativa sobre la implantacion de
la banda gastrica y los ultimos avances en
torno a este tratamiento. Desde 2003, en
este centro se han realizado, de la mano
del Dr. Dolz, mas de 350 implantes.

Desde la aparicion de esta técnica,
su perfeccionamiento ha corrido de mano
de la evolucion del material utilizado en la
elaboracion de la banda, que, segun expli-
ca el Dr. Dolz, "ahora se adapta perfecta-
mente a la pared del estémago". En sus
inicios, los materiales utilizados, mds rigi-
dos y con menos capacidad de adaptacion,
podian desencadenar molestias, como per-
foraciones de estomago; con las nuevas
bandas, priacticamente desaparecen.

El hecho de que, en la actualidad,
existan distintos modelos de banda dis-
ponibles en el mercado y que no todos
ellos alcancen los mismos resultados, hace
recomendable una informacion exhaustiva
por parte del paciente antes de tomar la



obesidad

LA OBESIDAD
aumenta el
riesgo de
padecer otras
enfermedades.

decision de someterse a este tratamiento.

En este sentido, existen bandas que por

su cardcter excesivamente flexible y poco

consistente dificilmente pueden garantizar

la resistencia al paso de alimentos. En el

otro extremo se situarian aquellas bandas

rigidas en exceso, capaces de producir una

perforacion géstrica.

Resultados
La técnica empleada por el Dr. Dolz

para el implante de bandas gistricas, que

centré la reciente jornada informativa en

el Hospital Virgen del Consuelo, emplea

siempre la via pars flaccida, es decir, "la
banda se coloca a través de un colchén de

grasa situado detras del estomago", explica

el Dr. Dolz. La intervenciéon dura poco

mas de media hora y el paciente puede

abandonar el hospital trascurridas doce

horas.

Los resultados obtenidos por el Dr.

Dolz apuntan que, en aquellos pacientes

cuyo sobrepeso alcanza los 45 kilos, la

banda gastrica permite perder hasta 36

kilos durante el primer afio, o lo que es

lo mismo, un 80% de ese sobrepeso. En

pacientes con un sobrepeso mayor, el tra-
tamiento logra un descenso del 50%.

MAS AI_'LA DE UNA
CUESTION DE PESO

El incremento de los casos
de obesidad esta relacionado
con el aumento espectacu-
lar de enfermedades como la
diabetes tipo Il o el asma.
Ademas, un estudio reciente
ha demostrado que la obesi-
dad causa mas efectos per-
judiciales en la salud que el
tabaco o los problemas con
el alcohol. El incremento de
afecciones cronicas ocasiona-
das por la obesidad es similar
al provocado por un envejeci-
miento de veinte afos.

Segun la American Obesity
Association, el riesgo de
muerte en las personas obe-
sas es entre un 50% y un
100% mas alto que el de los
individuos de peso normal. En
este sentido, una de las pato-
logias asociadas a la obesidad
cuyas consecuencias pueden
ser realmente graves es la
enfermedad de las arterias
coronarias (EAC). Entre un 50
y un 70% de los pacientes con

EAC son obesos. Un sobrepeso
de 20 kilos multiplica por tres
el riesgo a padecer esta enfer-
medad, que se traduce en
niveles altos de grasa en san-
gre, grasa que, al depositarse
en las paredes de las arterias
coronarias dispara la probabi-
lidad de ataques cardiacos.
Determinados tipos de
cancer aumentan su inciden-
cia entre personas obesas. Asi,
el riesgo de morir por esta
enfermedad entre los obesos
es del 30% en los hombres
y del 50% en las mujeres. El
riesgo en los hombres aumen-
ta tres veces en el cancer de
colon y prdstata; en la muje-
res se multiplica por tres las
probalidades de padecer un
cancer de ovarios, mama o
vesicula biliar y por cinco el
riesgo de un cancer de utero.

Fuente: CEMTIO (Circulo
Espariol Médico de Tratamientos
Intervencionistas de la Obesidad)
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> 9 de Octubre

Vencer al cancer

la vacuna contra el cancer
disminuira su Incidencia en un 70%

Dr. Garcia
HOSPITAL 9 DE OCTUBRE

En el afio 1999, los trabajos de Walboomer, Bosch, Nubia y Cols demues-
tran que el virus del papiloma humano (VPH) es el factor etiologico del
carcinoma de cuello de ttero, y se puede llegar a decir, que sin la presencia del
citado virus, no se puede desarrollar el carcinoma cervical. Sin embargo, siendo
una causalidad necesaria, no es suficiente su presencia para el proceso de car-
cinogénesis: se necesita que el virus permanezca en el tejido, se integre su ADN

con el celular y no se elimine.

El carcinoma de cervix es el segun-
do en frecuencia entre la mujer, a nivel
mundial, con una mayor incidencia en
paises en desarrollo; pero es el segundo
en frecuencia entre las mujeres jovenes
europeas, de entre 15y 44 afios.

La infeccion por el virus del papilo-
ma humano es la enfermedad de transmi-
sion sexual mds frecuente, con una preva-
lencia de infeccién de un 20% en mujeres
de menos de 25 afios; sin embargo, casi
el 90% de esas infecciones en edad tem-
prana, van a curar espontineamente, por
procesos de inmunidad tisular.

Estimaciones de Globocan 2000,
calculan que en Espana hay 15.000.000
de mujeres entre 15 y 74 afios; de ellas,
650.000 sufriran una infeccion por VPH;
casi 500.000 tendrdn alteraciones citologi-
cas de bajo grado; en 16.000, las lesiones
serdn de alto riesgo; 2.000 desarrollardan
un cancer de cuello de utero invasor,
de los que 700 al afio, morirdn por su
causa.

Hay descritas casi 200 variedades de
virus del papiloma, de las cuales solo 35
6 40 tienen apetencia por el drea genital;
y de ellos unas 10 6 12 variedades (entre
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las que se encuentran el 16 y 18) son fran-
camente oncoldgicas; mientras que otras,
como la 6 y 11 (causantes de las verrugas
genitales) no tienen ninguna capacidad
oncogénica.

La Union Europea tan sélo acepta
que se realice cribado de cancer para:
cervix de utero; mama y colo-recto. Para
que un cribado sea eficaz, se necesita un
test que sea fiable, sencillo, comodo, bara-
to y reproducible; pero ademds ese test
debe ser aplicado al 70% de la poblacion
a cribar, y no de forma aislada, sino con
continuidad. La citologia , desde hace mas
de 50 afios, se ha mostrado como el test
de cribado mas eficaz y eficiente de todos
los empleados en Medicina.

En noviembre de 2006,
Sociedades Nacionales (Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia -S.E.G.O.-,
Sociedad Espafiola de Citologia -S.E.C.-,
Asociacion Espafiola de Patologia Cervical
y Colposcopia -A.E.P.C.C.-, Sociedad
Espafiolade Anatomia Patol6gica -S.E.A.P.-

cinco

y Sociedad Espaiiola de Epidemiologia
S.E.E.-), emiten un Consenso sobre las
condiciones del cribado en la mujer espa-
fiola

En ese consenso, se recomienda rea-
lizar una citologia convencional a los tres
afios de tener la primera relacion sexual y
repetirla a los 2 afios; si ambas son nega-
tivas y valorables, realizar citologia con-
vencional cada tres anos, hasta los treinta
y cinco aios, en que se realizard una
citologia convencional y un test de deter-
minacién del ADN del HPV: si ambas
pruebas son negativas, se repetiran cada
5 anos, hasta los 65 afos, edad en la que
finalizara el cribado, si la mujer ha seguido
el plan como ha quedado expuesto.

"La Conselleria de Sanitat
ha asumido incorporar los
avances sobre prevencion
primaria y secundaria del
cancer de cervix en el pro-
grama de cancer de cuello
de utero de la Comunitat
Valenciana”
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Aparicion de las vacunas
En 20006, se saca a la luz publica el

hecho de que se han desarrollado y testado
dos modelos de vacunas frente al Virus del
Papiloma:

La tetravalente (GARDASIL, Sanofi
Pasteur), con cobertura para las familias
6, 11, 16 y 18, expresadas en levadura,
utilizando como adyuvante el aluminio, y
administradas en tres dosis subcutineas a
los 0, 2 y 6 meses.

m Esta aprobada por la totalidad de
los paises de la Union Europea (incluida
Espafia), Estados Unidos, M¢jico, Brasil.
Sin embargo, en nuestro pais, ain no estd
comercializada.

m La intencién es incluirla en el calen-
dario vacunal.

La bivalente (CERVARIX, GSK),
con cobertura para 16 y 18, que estd en
fase de aprobacién a nivel mundial.

Se ha demostrado que estas vacunas
son absolutamente seguras en su adminis-
tracion, altamente inmunogénicas frente
a los virus a que hacen mencién con lo
niveles de seroconversion mas altos en
poblacién entre los 9 y los 16 afos, llevan-
do a unas tasas del 100% de prevencién
para los tipos virales incluidos en la vacu-
na, para CIN 2.3, para el adenocarcinoma

in situ y para las verrugas genitales.

Por lo tanto, la poblacién diana a
quien administrar la vacuna seria:

m Nifias preadolescentes, a partir de
los 9 aios y antes del inicio de sus prime-
ras relaciones sexuales.

m Mujeres adolescentes y adultas jove-
nes, hasta los 26 afios.

m A partir de los 26 afos, la eficacia
seria menor por la posibilidad de exposi-

cion a VPH.

Efectividad

Las vacunas tendrin un impacto
evidente como estrategia de prevencion
primaria, pues se espera una disminucién
de incidencia de cancer cervical del 70%
entre las vacunadas, si bien se tendra que
tener en cuenta temas como la tasa de
cobertura de la vacuna, la duraciéon de la
protecciéon que hasta el momento ha sido
100% en los 5 afos de estudio, la exten-
sion de la inmunidad grupal y el grado de
proteccion cruzada

Sin embargo se debe hacer hincapié¢
en los siguientes aspectos:

* El cribado de lesiones precancer, no
puede interrumpirse, debido a:

mlos tipos de VPH no incluidos.

mla implementacion en mujeres jove-

cancer

INFORMACION

El Dr. Garcia
impartio en el
Hospital 9 de
Octubre una
sesion infor-
mativa sobre la
vacuna del can-
cer cervical.

nes, no afectard a las mas mayores.

m siguiendo la Historia Natural, el
impacto sobre la incidencia del cdncer, se
demostrard a partir de 10 aios.

mse deberd tener en cuenta que habri
disminucion de la eficiencia del cribado,
pues la vacunaciéon producird una disminu-
cion de incidencia de cancer en las mujeres
mas jovenes, por lo que se deberan modi-
ficar las técnicas de cribado y comenzar a
una edad mas tardia; y al aumentar el valor
predictivo negativo, aumentard también el
intervalo del test de cribado.

m Habra una reduccién sustancial del
numero de tratamientos, pues la mayoria
de las lesiones estdn producidas por VPH
16y18

m Se producird una reduccion de las
citologias anormales, pero no total, por los
otros virus no cubiertos
Sanitat de la
Comunidad Valencia ha asumido, en su

La Conselleria de

Plan Oncologico 2007-2010, incorporar
los avances sobre prevencion primaria
y secundaria del cancer de cervix en el
programa de ciancer de cuello de utero de
la Comunitat Valenciana, incorporando
la vacuna en su calendario vacunal para
una cohorte de nifias entre 10 y 15 afos,
posiblemente en 2008.
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Todo por los ninos

Tierra de Hombres inicia una
campana de captacion de socios

Hace mas de diez afos, el

Hospital 9 de Octubre iniciaba
su colaboracion con la organizacion
Tierra de Hombres. La aportacion del
hospital valenciano se ha enmarcado
dentro del programa “Viaje hacia la
vida", que trata de dar cobertura
médico-quirtrgica en Espaiia a nifos
que en su pais no pueden ser aten-
didos debidamente. Desde entonces,
treinta y siete nifios y nifias han sido
intervenidos en este centro NISA de
distintas afecciones cardiacas y trau-
matoldgicas.

Desde su 1960

(Lausana, Suiza), el movimiento interna-

fundaciéon en

cional Terre des hommes ha centrado su
actividad en la atencién a la infancia, y lo
ha hecho desde tres frentes: el apoyo social
a la infancia en riesgo -abandono infantil,
explotacion laboral, maltrato y desnutri-
cién, vida en la calle, etc.- la cobertura
sanitaria de madres e hijos y la lucha por
los derechos del nifto, que se ha traducido
en el apoyo de menores en conflicto con
la ley.

Tierra de Hombres (TDH) es la
segunda agrupacion mundial de ONG cen-
trada en la atencion a la infancia y durante
los ultimos dos afios ha fidelizado vy diver-
sificado sus fuentes de financiacién. Recibe
subvenciones de la Agencia Espafiola de
Cooperaciéon Internacional para proyectos
de cooperacién al Desarrollo, asi como de
Generalitat Valenciana o de otros diferen-
tes financiadores publicos y privados.

No obstante, TDH quiere seguir
incrementando fondos para los mas de 24
proyectos que solo Espafia tiene en trece

paises de tres continentes, asi mismo con-
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"EN LA ACTUALIDAD,
TIERRA DE HOMBRES
DESARROLLA PRO-
YECTOS DE ATEN-
CION A LA INFANCIA
EN MARRUECOS,
MAURITANIA,
SENEGAL, BENIN,
COLOMBIA, PERU,
ECUADOR, BRASIL,
HAITI, KOSOVO Y
RUMANIA"

seguir que en los proximos afios muchos
nifos y nifias de estos paises puedan ser
tratados en hospitales de toda Espaiia a
través del programa ~ Viaje hacia la Vida”,
entre los que el Hospital 9 de Octubre es
pionero.

Captacion de socios

En estos momentos, entiende que
los ingresos privados dan una mayor
libertad a la hora de tomar decisiones y
por ello su deseo es incrementar su base
de Miembros Solidarios que son aquellas
personas que apoyan con aportaciones
periddicas a la Institucion.

Qué duda cabe que la renuncia a
formulas como las del apadrinamiento,
que de sobra han mostrado su valia a la

BIENVENUE fue operado recientemente en el Hospital 9 de
Octubre. En la imagen, con su familia de acogida.

hora de ganar colaboradores, supone un
esfuerzo afadido en la busqueda diaria de
socios que ayuden a sufragar los distintos
proyectos en las ONGD, no obstante
TDH no utiliza esta férmula.

En la actualidad, Tierra de Hombres
desarrolla proyectos de atencion a la infan-
cia en Marruecos, Mauritania, Senegal,
Benin, Colombia, Peru, Ecuador, Brasil,
Haiti, Kosovo y Rumania.

Aquellos que quieran colaborar de
alguna forma con Tierra de Hombres pue-
den contactar a través de su pagina web
(www.tierradehombres.org), o dirigirse a
su sede en Valencia:

Calle Garrigues 1, 32 71
El teléfono de la delegacion valenciana es

el: 96 333 24 45.
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Dos practicas de la cirugia

cirujanos de la Fundacion Vicente Ferrer
comparten experiencias en Valencia

Anantapur, India: tres cirujanos

cubren las necesidades quirdr-
gicas de una poblacion de 400.000
habitantes. En Espaiia, el nimero de
profesionales para la misma poblacion
se multiplica por siete. Recientemente,
el Dr. Katumalla Sudheer ha acompa-
iiado al Dr. Garcia Armengol en los
quirofanos del Hospital 9 de Octubre.
Las diferencias en la practica de la
profesion son, para este cirujano indu,
importantes.

Los doctores Garcia Armengol y
Sudheer

Bathalapalli, en la provincia india de

Katumalla se conocieron en
Anantapur. El cirujano valenciano se des-
plazé hasta alli para desarrollar un proyec-
to, previamente presentado y aprobado por
la Fundacion Vicente Ferrer, de asistencia
quirtrgica en casos complejos de cirugia
colorrectal, como el caso de mujeres que,
tras ser madres, desarrollan fistulas del
recto hasta la vagina, complejidad que, al
no ser corregida con una compleja cirugia
del perineo, castiga a las mujeres indias
con la marginacién social.

Los dos cirujanos compartieron tres
semanas de trabajo (primeramente en el
ano 2005 y otras tres semanas en Marzo
de 2006) en el RDT Hospital, centro
abierto en 2000 por la Fundacion Vicente
Ferrer y en el que tres doctores atienden
las necesidades de 400.000 personas.

Fruto de esta convivencia, nace una
amistad que lleva a Katumalla Sudheer a
recorrer el largo camino desde la India a
Espafia. Era su primera salida del pais.

Intercambio de experiencias
Invitado por su colega valenciano, el
Dr. Katumalla Sudheer ha podido cono-

ron quiréfano en el Hospital 9 de Octubre.

cer, a lo largo de casi un mes, las mds
innovadoras técnicas quirurgicas aplicadas
a la coloproctologia. El cirujano indu, que
califica la experiencia de muy positiva,
reconoce, sin embargo, que técnicas cos-
tosas como la utilizacion de colageno para
tratar fistulas, estain muy lejos de poder
ser utilizadas en la India.
Sorprendentemente, cuando se le
pregunta qué diferencia la practica de la
cirugia entre Espafia y la India la respuesta
no es la distinta dotacién de medios, sino
el gasto excesivo de la cirugia en Espafa.
"Nosotros~, explica el Dr. Sudheer, ~sutu-
ramos con seda y utilizamos pinzas para
atar y usar el minimo material de sutura;
aqui en cambio se utilizan suturas metali-

cas y se desperdicia mucho material”.

El “milagro indu”
En los

desde los

medios de comunicacion se ha apuntado

ultimos afios,
el espectacular despegue econémico de la
India, un pais que, por ejemplo, cuenta
con los informdticos mas competentes del

Hﬂs%gt'ubfe

CIRUJANOS Los doctores Sudheer y Garcia Armengol compartie-

VICENTE FERRER
en compaiia del Dr.
Garcia Armengol.

mundo, asi como con importantes indus-
trias como la automovilistica, la cinemato-
grafica o la textil.

El Dr.

escépticamente al oir habla del ~milagro

Katumalla Sudheer sonrie

indio”. "El desarrollo econémico en India
afecta a no mas del 25% de la poblacion”,
afirma. En este sentido, prosigue el ciruja-
no indu, hay que tener en cuenta que el
60% de la poblacién vive en dreas rurales.
"A cuatro horas en coche de nuestro hos-
pital hay otros hospitales muy avanzados,
pero la nuestra es una zona rural muy
azotada por la sequia”. La superpoblacion
de su pais seria, para el Dr. Katumalla
Sudheer, el principal escollo a salvar para
alcanzar una economia que acabe con la
pobreza en la India.

El doctor Garcia Armengol lleva mds
de dos afios colaborando como cirujano
con la Fundacién Vicente Ferrer, entidad
que desde 1969 trabaja en Anantapur
para mejorar las condiciones de vida de
una de las provincias mds pobres de la

India.

nisainforma-29



El médico respon

\_

Infertilidad
y sohrepeso

Recientemente, lei en prensa una informacion en la que se afirmaba que el sobrepeso
reducia considerablemente las probabilidades de éxito de las técnicas de reproduccion asis-
tida. Las cifras eran bastante significativas, pues se apuntaba una reduccion en la tasa
de embarazo de mas diez puntos (60% en mujeres delgadas frente a 49% en mugjeres con
sobrepeso). ;Existe realmente una relacion tan directa?

La obesidad se asocia a trastornos mes-
truales, hirsutismo, infertilidad, aborto y
complicaciones obstétricas. La obesidad
perjudica a la reproduccién humana por
distintos mecanismos, como es la resisten-
cia a la insulina, el hiperandrogenismo y la
hiperleptinemia.

En mujeres obesas se estima que hay casi
tres veces mas riesgo de infertilidad, tanto
en ciclos naturales como de reproduccién
asistida. Ferlitsch y Col describen que por
cada aumento en una unidad del IMC, la
probabilidad de embarazo por fertilizacion
in vitro (FIV) disminuia por 0,84, y una
disminucion de una unidad IMC (indice
de masa corporal), aumentaba la probabili-
dad de embarazo en 1,19. Aunque si estin
descritos mas casos de cancelaciones en los

ciclos estimulados, periodos mas largos de
estimulacion, mayor asincronia en los foli-
culos, y una calidad ovarica que puede estar
comprometida.

Sin embargo, respecto a la tasa de
implantacion y embarazo los autores no
estin totalmente de acuerdo, alguno no
encuentra correlacion entre tasa de implan-
tacion y IMC. Wang y Col refieren una
disminucion de 1/3 la probabilidad de
embarazo en mujeres obesas y un 50 % en
muy obesas, por lo que el tema es contro-
vertido, pero realmente podemos decir que
la obesidad no facilita el éxito a la hora de
someter a una paciente a un programa de
fertilizacion in vitro, de ahi que se recurra
a nuevas terapias cuyo mecanismo de accién
nos puedan ayudar a conseguirlo.
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RESPONDE

Carmen Blanco es
doctora en Farmacia,
especialista en
Farmacia Hospitalaria,
Nutricion Clinica y
Reproduccion Humana.
Forma parte del equi-
po fundador de la
primera Unidad de
Reproduccion Asistida
de la Comunidad
Valenciana en 1987-
88. Ha desarrollado y
participado en diversos
proyectos de investi-
gacion asi como en
congresos nacionales e
internacionales y publi-
cado numerosos traba-
jos. En 1992 funda la
Unidad de Reproduccion
Asistida (UNIDRA) del
Hospital Nisa Virgen del
Consuelo, al frente de
la cual continua.
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Nuevas soluciones para
ulceras de pie diabético

Angel Camp, jefe de la
Unidad de Pie Diabético del
Hospital Virgen del Consuelo
participo recientemente en una
jornada en la que se presenta-
ron nuevas soluciones para la
cicatrizacion de las ulceras del
pie diabético. Acompafaron
a Angel Camp cirujanos vas-

L

culares especializados en el
tratamiento del pie diabético.
El jefe de la Unidad de Pie
Diabético del Hospital Virgen
del Consuelo informé en su
intervencion sobre la actuali-
zacion en la cura de heridas.
El evento fue organizado por el
laboratorio Esteve.

Matachana: Soluciones integrales para centra
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BREVES

El nuevo tren de lavado de las cocinas del Hospital
9 de Octubre incorpora un nuevo sistema de cadenas que
garantiza que el material pase por todas y cada una de las
fases del proceso de lavado. El nuevo equipo dispone, ade-
mas, de una mayor capacidad que permite acortar tiempos
en el lavado y secado del material.




Hospital

Virgen del Consuelo

Callosa de Ensarria, 12

46007 Valencia (Espaia)

Tel. (34) 96 317 78 00

Fax. (34) 96 317 78 70
cveonsuelo@hospitales.nisa.es

Hospital

9 de Octubre

Valle de la Ballestera, 59
46015 Valencia (Espaia)
Tel. (34) 96 317 91 00

Fax. (34) 96 346 00 33
9octubre @hospitales.nisa.es

Hospital

Valencia al Mar

Rio Tajo, 1

46007 Valencia (Espaia)
Tel. (34) 96 335 25 00
Fax. (34) 96 335 25 01
mar@hospitales.nisa.es

Hospital

Aguas Vivas

Urb. Aguas Vivas, s/n

Ctera. Alzira-Tabernes de V.

CV-50, Km.11

La Barraca de Aguas Vivas

46740 Carcaixent ( Valencia, Espaiia)
Tel. (34) 96 258 88 00

Fax. (34) 96 297 50 16
hav@hospitales.nisa.es

Hospital

Rey Don Jaime

Santa Maria Rosa Molas, 25
12004 Castellon (Espaiia)
Tel. (34) 964 72 60 00

Fax. (34) 964 22 80 00
reydjaime@hospitales.nisa.es

Hospital

Pardo de Aravaca

La Salle, 12

28023 Madrid (Espaia)
Tel. (34) 91 512 90 00
Fax. (34) 91 307 95 10
aravaca@hospitales.nisa.es

Hospital Sevilla-Aljarafe

Centro Residencial Hispalis

Placido Fernandez Viagas, s/n

41950 Castilleja de la Cuesta

Sevilla (Espaia)

Tel. (34) 954 46 40 00

Fax. (34) 954 16 15 03 HOSPITALES NISA

sevillaaljarafe@hospitales.nisa.es



