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Las doctoras Cecilia Soriano y Rosario Sanchez, especialistas en enfermedades raras del Hospital General de Alicante.

Enfermedades

JUAN RIERA ROCA
SUSANA FERNANDEZ

Maés de 22.500 personas en la
ciudad de Alicante, el 7% de su
poblacién, tienen diagnostica-
da alguna enfermedad de las
llamadas raras (ER) poco pre-
valentes o infrecuentes. Esta
alta incidencia muestra el im-
pacto real de estas enfermeda-
des, que por ser demasiado va-
riadas carecen de programas
de gran envergadura.

En la actualidad, se conocen
maés de 6.000 patologias con-
sideradas raras. En la Comuni-

RARAS

FEl Hospital General de Alicante, pionero en estudio y asistencia

tat Valenciana, unas 300.000
personas las padecen, mientras
que en el conjunto del pais la
cifra se eleva a los tres millones
de personas afectadas por una
enfermedad rara. La Comuni-
tat Valenciana es pionera en su
estudio.

Por enfermedad rara se en-
tiende toda aquella enfermedad
que afecta a menos de 5 perso-
nas por cada 10.000 habitantes.
Existen mas de 6000 enferme-
dades raras catalogadas sujetas
a variabilidad geografica so-
cial y temporal. Normalmente
estas enfermedades son graves,

crénicas y/o progresivas.

Infantiles y
discapacitantes

3 de cada 4 son enfermedades
raras se inician en la infancia y
causan discapacidades créni-
cas. En Espafia se estima que
afectan a 3 millones de personas
que derivan de causas genéticas
(80%) y adquiridas. Si suma-
mos la prevalencia de todas
ellas se establece que 1 de cada
15 personas puede sulfrirlas.

Entre las enfermedades raras
mas frecuentes se encuentran
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algunas de las adquiridas
como la enfermedad inflama-
toria intestinal, leucemia linfoi-
de crénica, sindrome antifosfo-
lipido, sarcoidosis etc, y otras
genéticas de herencia domi-
nante y amplia penetracién
como es el caso de la Enferme-
dad de Marfan.

En general, las enfermeda-
des neurolégicas o con afecta-
cion extensa del sistema loco-
motor, suelen ser de las més in-
validantes, como la esclerosis
lateral amiotroéfica, esclerosis
multiple, enfermedad de Du-
chene, Osteogenesis imperfec-
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ta, segtin explica la experta del
Hospital General de Alican-
te, la doctora Rosario Sanchez
Martinez.

Cuanto mads infrecuente es
la enfermedad, mas dificil es el
diagnoéstico. Suelen afectar a
varios 0rganos y sistemas con
multiples sintomas que pue-
den confundir con otras enfer-
medades y con test diagnés-
ticos a veces dificiles de reali-
zar y no disponibles en todos
los hospitales actualmente en
servicio.

Dificil tratamiento

De igualmodo algunas de
estas enfermedades o no tie-
nen tratamiento o su trata-
miento es dificil de conseguir
0 administrar (existen alrede-
dor de una centena de medica-
mentos huérfanos) con escasos
ensayos clinicos que corrobo-
ren su eficacia. Es la conse-
cuencia de su escaso impacto
en ndmero de personas.

El1 65% de las enfermedades
raras son graves, cronicas, de-
generativas y discapacitantes
y se caracterizan por un co-
mienzo precoz en la vida (2 de
cada 3 aparecen antes de los
dos anos); dolores cronicos (1
de cada 5 enfermos); el de dé-
ficit motor, sensorial o intelec-
tual en la mitad de los casos.

Esto origina una discapaci-
dad en la autonomia (1 de
cada 3 casos). En casi la mitad
de los casos -continta la ex-
perta- el prondstico vital esta
enjuego, ya que a las enferme-
dades raras se le puede atri-
buir el 35% de las muertes an-
tes de un ano, del 10% entre
1y 5 afios y el 12% entre los 5
y 15 afios.

No existe cura para la mayo-
ria de estas enfermedades. La
informacién, cuando existe, es
escasa, parcial o dificil de en-
contrar. La investigacion es in-
suficiente y con frecuencia, ca-
rece de coordinacion. Para dar
una asistencia global a estos
pacientes, el Hospital General
Universitario de Alicante
cuenta con la unidad especial.

Unidad multidisciplinar

Se trata de la Unidad Mul-
tidisciplinar de Enfermedades
de Baja Prevalencia, pionera
en la Comunidad Valenciana
y una de las pocas que hay en
Espafa, que se inauguro el 7
de noviembre de 2008. La
Conselleria de Sanitat cubre
asila demanda de la Federa-
cién Espafola de Enfermeda-
des Raras (FEDER).

La FEDER solicita que se ac-
tie mediante la creacion de
una unidad especializada para

atender a los alicantinos
afectados por este tipo de
patologias. De esta forma,
los pacientes adscritos al
Departamento de Salud Ali-
cante, Hospital General,
adonde se circunscribe ini-
cialmente la cobertura, evi-
tan desplazamientos.

En cuanto a los problemas
con los que se encuentran
las familias para alcanzar
un diagnoéstico y la instau-
racion de un tratamiento, la
principal dificultad es la in-
certidumbre y/o desinfor-
macion, tanto del paciente,
como de los familiares y cui-
dadores, acerca de la enfer-
medad y de los servicios
médicos disponibles.

La Unidad Multidiscipli-
nar de Enfermedades de
Baja Prevalencia, coordina-
da por la doctora Rosario
Sanchez Martinez y la coor-
dinadora socio-sanitaria Ce-
cilia Soriano Clemor, surge
con el objetivo fundamen-
tal de ofrecer una asistencia
sanitaria integral y accesi-
ble a las personas afectadas
por patologias raras.

Trabajan en estrecha cola-
boracién con la delegacién
autonémica de FEDER, que
ha participado activamente
en la puesta en marcha de
esta iniciativa pionera. La
Unidad forma parte de
Orphanet, que es el Portal
de Informacién de Enfer-
medades Raras y Medica-
mentos Huérfanos, especial
para este campo médico.

Atencion ambulatoria

El el Hospital General
Universitario de Alicante
(HGUA) presta asi atencion
ambulatoria a los pacientes
ya diagnosticados con algu-
na enfermedad rara pero
que no reciben un segui-
miento médico por parte de
un especialista determinado,
0 precisa una atenciéon mul-
tidisciplinar, explican los res-
ponsables de la unidad.

Sus principales tareas son
la recopilacién de casos ur-
gentes con diagnoéstico ya
establecido que precisen
una evaluacion multidisci-
plinaria, la creacion de una
base de datos con la historia
clinica completa de cada pa-
ciente, informes pormenori-
zados del historial previo
y el disefio de protocolos in-
dividualizados.

Hasta la fecha en la Uni-
dad han sido realizadas 215
consultas médicas a pacien-
tes, dentro de las cuales, in-
cluyendo pacientes que ya
estaban diagnosticados, y
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pacientes que han sido
diagnosticados en la Uni-
dad. Todo ello después dela
realizacién de las pruebas y
visitas médicas pertinentes.

El propésito es crear una
unidad multidisciplinar, en
la que participen servicios
que ya estaban implicados
en las enfermedades raras.
Se espera que la unidad
pueda contar en un futuro
con una comisién médica
para el andlisis de casos,
atencion hospitalaria y
diagnostico de nuevas pato-
logfas y colaborar con otros
centros.

La consulta médica de la
Unidad Multidisciplinar de
Enfermedades de Baja Pre-
valencia adscrita al servi-
cio de Medicina Interna del
HGUA, se ubica en la cuar-
ta planta del Edificio de
Consultas Externas (anti-
guo pabellén maternal del
Hospital de Alicante), don-
de se recibiran las visitas
por parte de la doctora Ro-
sario Sanchez Martinez.

Caracteristicas
comunes de las ER

El primero, como ya se ha
dicho, es que aparecen con
una baja frecuencia, que la
Unién Europea define
como menor de 5 casos por
10.000 habitantes, Presentan
muchas dificultades diag-
noésticas y de seguimiento.
Tienen un origen descono-
cido en la mayoria de los ca-
sos. Conllevan problemas
sociales.

Y naturalmente, existen
pocos datos epidemiologi-
cos. Estas enfermedades
plantean dificultades en la
investigacién debido a los
pocos casos y por ello care-
cen en su mayoria de trata-
mientos efectivos que mejo-
ren la calidad de vida del
paciente o permitan hacerle
superar la enfermedad.

Segtn informan los espe-
cialistas desde el CREER,
la mayoria de los casos de
enfermedades raras apare-
cen en la edad pediétrica,
consecuencia directa de la
alta frecuencia de enferme-
dades de origen genético y
a la presencia de anomali-
as congénitas en los recién
nacidos.

Aftn con ello, la prevalen-
cia es mayor en los adultos
que en los nifios, debido a la
excesiva mortalidad de al-
gunas enfermedades raras
infantiles, como malforma-
ciones o enfermedades ge-
néticas graves. También por
la influencia de ciertas en-

fermedades cuya edad de apa-
ricién es mas tardia.

Es el caso de patologias au-
toinmunes, la esclerosis lateral
amiotroéfica o enfermedades
genéticas del tipo de la enfer-
medad de Huntington, entre
otras. No es facil —-concuerdan
los expertos —decidir cuéles
son los grupos de enfermeda-
des raras, al existir cerca de
7000.

7.000 enfermedades
raras imcapacitantes

La Unién Europea ha esta-
blecido un criterio estadistico
por el que una enfermedad se
considera rara cuando afecta a
menos de 5 personas por cada
10.000 habitantes. Se dice en-
tonces que una enfermedad es
catalogable como rara cuando
afecta a menos de 1 de cada
2.000 personas.

Hasta el momento, cerca de
7.000 enfermedades, incapaci-
tantes en mayor o menor me-
dida, han sido identificadas.
Entre el 6 y el 8% de la pobla-
cion mundial estaria afectada,
de algtin modo, por estas en-
fermedades. O sea mas de 3
millones de personas en Espa-
na.
Se puede hablar de 27 millo-
nes en Europa y 27 millones en
América del Norte. Si estima-
mos una media de 4 personas
por familia, en Espafia hay
unos 12 millones de personas
conviven diariamente con una
enfermedad rara, bien por pa-
decerla directamente ellos o
alguno de sus familiares.

Necesidades comunes

Aunque las enfermedades
raras presentan muchas nece-
sidades comunes con el resto
de las enfermedades crénicas
mas frecuentes, las dificulta-
des a las que se enfrentan las
personas que las padecen y
sus familias son diferentes. El
grado de discapacidad suele
ser importante.

La posibilidad de conseguir
atencion especifica a partir de
recursos estructurados no sue-
le ser la mas adecuada, lo que
acentua las cargas sociales que
deben soportar que, a su vez,
repercutan en las personas de
su entorno. Las ER en su ma-
yoria son crénicas y complejas.

Croénicas porque se alargan
en el tiempo y complejas por-
que suimpacto no es sélo sani-
tario sino también social y psi-
coldgico. Los afectados por
una ER manifiestan el deseo de
que exista una "atencion inte-
gral" que coordine la planifica-
cién dela atencién continuada
tanto para enfermo y familia.



Esta atencién ha de ayudar
a las familias a evaluar las ne-
cesidades que tienen. Otra ne-
cesidad descrita por las fami-
lias como importante son los
problemas emocionales debi-
do a que se sienten aislados y
discriminados incluso por el
sistema sanitario, dado el des-
conocimiento de las patologi-
as.

Causas genéticas

Los especialistas del Servicio
de Informacién de Enferme-
dades Raras del Instituto de
Salud Carlos III (del Ministe-
rio de Sanidad) recuerdan que
no todas las enfermedades ra-
ras son de causa genética, aun-
que en un alto porcentaje pue-
de haber una predisposicién o
base genética.

Sin embargo, para que se
manifieste la enfermedad, son
necesarios determinados esti-
mulos ambientales, infeccio-
sos, inmunolégicos, etc, que
actien como desencadenantes
de la misma. En cuanto a las
enfermedades humanas cau-
sadas por mutaciones genéti-
cas o aberraciones cromosomi-
cas no se conoce la cifra exacta.

Tampoco existen estadisti-
cas especificas al respecto. La
base de datos que dispone de
mas informacién sobre alte-
raciones genéticas es la del
OMIM (On line Mendelian In-
heritance in Man) que presen-
ta un catdlogo de genes y en-
fermedades hereditarias de
origen mendeliano (herencia
mendeliana se refiere a la
transmision de caracteres he-
reditarios de generacion en ge-
neracion a través de los genes).

El nimero de registros de
esta base no se corresponde
con el nimero de enfermeda-
des que pueden ser causadas
por mutaciones o por aberra-
ciones cromosémicas ya que
no toda alteracién en un gen se
manifiesta ni se corresponde
con una enfermedad genética.
En algunos de los casos se es-
tan desarrollando procedi-
mientos basados en las terapia
génicas. Su objetivo es mani-
pular el cédigo genético.

Terapias genéticas

La terapia génica es una for-
ma de tratamiento, en desarro-
llo en la actualidad, que pre-
tende manipular el c6digo ge-
nético para luchar o prevenir
la enfermedad. Esto se puede
hacer en la actualidad debido
alos avances recientes en el co-
nocimiento del genoma y la
manipulacién de los genes.

Esta aproximacion al trata-
miento es revolucionaria ya
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que enlugar de dara un pa-
ciente un farmaco para tra-
tar o controlar los sintomas
de la enfermedad genética,
se intenta corregir el proble-
ma basico, mediante inge-
nieria genética, restaurando
los genes de algunas células
del paciente.

Una meta importante de
la terapia génica es propor-
cionar células “sanas”, con
copias de c6digo genético
“restaurado”. Y, tedrica-
mente también se plantea
como meta alterar las célu-
las germinales, para evitar
la transmision a generacio-
nes futuras de un defecto
genético con consecuencias.

Sin embargo, explican los
expertos del Instituto de Sa-
lud Carlos I1I, y atin contan-
do con los enormes avances
de los ultimos afios, la tera-
pia génica sigue siendo ex-
tremadamente nueva y alta-
mente experimental. Es por
ello inadecuado acudir al
médico a exigirla. Sise pue-
de preguntar.

Atencion integral para
pacientes inseguros

En Espana, la Federacién
Espafiola de Enfermedades
Raras (http:/ /www.enfer-
medades-raras.org/) presta
un apoyo encomiable e in-
formacién a las personas
que sufren estas enfermeda-
des en su cuerpo o en sus se-
res queridos. La siguiente
informacién procede de su
pagina web.

Aunque las enfermeda-
des raras presentan muchas
necesidades comunes con el
resto de las enfermedades
crénicas mas frecuentes —se-
nalan desde la FEDER -las
dificultades a las que se en-
frentan las personas que las
padecen y sus familias son
diferentes al de otras enfer-
medades.

El grado de discapacidad
que representan suele ser
importante y la posibilidad
de conseguir atencion espe-
cifica a partir de recursos es-
tructurados no suele ser la
mas adecuada, lo que acen-
tda las cargas sociales que
deben soportar que, a su
vez, repercutan en las per-
sonas de su entorno.

Las ER en su mayoria son
crénicas y complejas. Créni-
cas porque se alargan en el
tiempo y complejas porque
su impacto no es sélo sani-
tario sino también social y
psicolégico. Los afectados
por una ER manifiestan el
deseo de que exista una
"atencién integral" para

enfermedades raras
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El irmiambento sintomatico swale
producis un smsultado acaptatle

ellos y sus familias.

Otra necesidad descrita
por las familias como im-
portante son los problemas
emocionales debido a que
se sienten aislados y discri-
minados incluso por el sis-
tema sanitario, dado el des-
conocimiento de las patolo-
gias incluso por los
profesionales médicos que
se sienten ellos mismos "in-
seguros'.

Esta inseguridad se basa
fundamentalmente en el
desconocimiento sobre la
enfermedad, por la poca ex-
periencia en su manejo y la
inexistencia de guias clini-
cas o protocolos de estas en-
fermedades que sirvan de
referencia al médico para
tomar decisiones, sostienen
desde la FEDER.

Problemas de
desconocimiento

Este desconocimiento,
anaden, se observa de una
manera especial en las fami-
lias que tienen nifios con
ER, encontrando a veces si-
tuaciones en las que estan
afectados dos y hasta tres
hijos en una misma fami-
lia. Un paciente maniiesta
en la web de la entidad su
experiencia en este sentido:

"Durante tres afios he es-
tado buscando informacion
sobre este desorden gené-
tico peregrinando por todos
los especialistas de cada una
de las distintas manifesta-
ciones posibles del sindro-
me. La atencién y el segui-
miento sin coordinacién ha
alterado mi vida personal,
familiar y social".

Dada la dispersion de los
afectados, el objetivo de la
FEDER es formar grupos de
profesionales que atiendan
a pacientes con las mismas
patologias para promover
el conocimiento y la investi-
gacion sobre una determi-
nada enfermedad, fomen-
tando la cooperacion entre
Comunidades y paises.

Cuando en el seno de la
familia nace un hijo con una
ER, el grupo familiar expe-
rimenta un cambio impac-
tante que repercutiré a lo
largo de todo el ciclo vital.
En la primera fase la pérdi-
da de expectativas, el miedo
y el desencanto son demole-
dores, después se abrirdn
paso sobreproteccion y re-
chazo.

Y por finla fase de adapta-
cién. Las asociaciones y gru-
pos de ayuda mutua signi-
fican para muchas familias
una fuente segura y fiable de
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informacién y seguimiento de
la enfermedad en los términos
que la familia y el afectado son
capaces de comprender los pa-
cientes y sus familias.

Principales problemas

“A través del trabajo realiza-
do por FEDER en el Servicio de
Informacién y Orientacién
(SIO) hemos conseguido esta-
blecer los principales grupos de
problemas que aquejan al con-
junto de pacientes afectados por
enfermedades poco comunes”,
explican desde esta entidad.

Asi, los afectados de una en-
fermedad rara tienen, como
colectivo, unas necesidades
bien diferenciadas del resto de
la poblacién y que, en la actua-
lidad, no estan cubiertas. En
ese sentido, los siete princi-
pales problemas de los afec-
tados son, segl’m estos estu-
dios desarrollados:

Falta de informacién sobre
la enfermedad: diagnéstico,
cuidado y tratamiento; empo-
brecimiento causado por este
tipo de dolencias; descoordi-
nacién entre profesionales sa-
nitarios; falta de acceso a me-
dicamentos; impacto social y
psicologico; escaso apoyo es-
colar y laboral y falta de in-
formacién sobre el manejo fi-
sico del paciente y sobre los
dispositivos de ayuda sociales
y sanitarios

Estas necesidades vienen
determinadas por la propia ra-
reza, hecho que da lugar a la
dispersion de pacientes por
toda la geografia nacional y
mundial, a una clinica ines-
pecifica que dificulta el esta-
blecer un diagndstico en mu-
chos casos y en otros el diag-
noéstico llega tarde. También, a
una variabilidad en el curso
y severidad de la enfermedad.
No hay protocolos diagnosti-
cos ni terapéuticos, no exis-
ten tratamientos especificos o
son de dificil acceso y es es-
casa investigacion.

El desconocimiento de estas
enfermedades a nivel epide-
miolégico dificulta el analisis
de los determinantes de di-
chas patologias. La falta de in-
formacién ocasiona grandes
perjuicios a los afectados que
tienen que peregrinar en bus-
ca de un diagndstico un tra-
tamiento.

No reciben suficiente infor-
macién sobre buenas practicas
diarias, posible estimulacion
precoz, prondstico o autono-
mia; todo esto provoca un im-
portante estado de desasosie-
go en la familia. En definiti-
va, no cuentan una atencion
publica de calidad como en las
enfermedades mas frecuentes.
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Parkinson todo se mueve

JUAN RIERA ROCA

Asociamos la enfermedad
de Parkinson a ese temblor que
sufren algunas personas ma-
yores -muy mayores en nues-
tra creencia popular- que les
impide coger una taza de leche
sin derramarla, escribir correc-
tamente o hacerse el nudo de
la corbata. El Parkinson, sin
embargo, es mucho maés.

En primer lugar, aunque tra-
dicionalmente ha venido afec-
tando a personas mayores,
cada vez son méas los jovenes o
no tan mayores que la sufren.
En segundo lugar, un Parkin-
son mal tratado puede ocasio-
nar algo mas que temblores,
grados de invalidez bastante
importantes. La buena noticia
es suele tener solucion,

(Pero, qué es el Parkinson?
En una aproximacién a la en-
fermedad que hace la Federa-
cién Espaiola de Parkinson,
sus especialistas explican que
se trata de una enfermedad
que afecta al sistema nervioso
en el area encargada de coordi-
nar la actividad, el tono mus-
cular y los movimientos de la
persona.

Esta enfermedad fue descri-
ta por primera vez en el afio
1817 por el médico inglés Ja-
mes Parkinson, por lo que lle-
vasunombre. La Enfermedad
de Parkinson es un proceso

crénico que pertenece a un
grupo de trastornos que tienen
su origen en la degeneracion y
muerte de las neuronas, las cé-
lulas del sistema nervioso.
Por esa razon se engloba en
el grupo de enfermedades
neurodegenerativas. Ello no
significa que cuando aparecen
los primeros sintomas y el mé-
dico neurélogo diagnostica la
enfermedad, todo esté perdido
o se vaya a producir la muer-
te o una invalidez grave a cor-
to plazo. Hoy en dia hay so-
luciones incluso quirtrgicas.
Los sintomas de la enferme-
dad de Parkinson -sefialan los
expertos de la Federacion Es-
pafiola- se manifiestan a partir
del momento en el que en una
zona del cerebro se produce
una importante pérdida de
neuronas encargadas de con-
trolar y coordinar los movi-
mientos y el tono muscular.
La lesion primaria en la en-
fermedad de Parkinson es la
degeneracion de unas neuro-
nas situadas en la zona de
unién entre el cerebro y la mé-
dula espinal, el tronco del en-
céfalo, particularmente las que
se hallan en un niicleo llamado
sustancia negra y, de hecho,
s6lo en una porcién de este ni-
cleo, la ‘parte compacta’.
La sustancia negra recibe
este nombre porque algunas
neuronas de este nticleo se en-

cargan de producir un pig-
mento que se llama melanina
y que le confiere una colora-
cién oscura. En la Enfermedad
de Parkinson se pierden dichas
neuronas, por lo cual el niicleo
palidece, perdiendo ese tono
negro.

A medida que las neuronas
pigmentadas de la sustancia
negra desaparecen, se deja de
producir una sustancia llama-
da dopamina. Se trata de un
aminoacido que, en el cerebro,
actilia como neurotrasmisor,
transporta informacion desde
un grupo de neuronas a otro
a través de mecanismos quimi-
cos y eléctricos.

La dopamina se encarga de
trasmitir informacion desde la
sustancia negra a otras zonas
de cerebro que forman entre
si un circuito de conexiones.
Como consecuencia de la de-
generacion de la sustancia ne-
gra disminuyen los niveles de
dopamina, apareciendo los
trastornos caracteristicos de
la enfermedad.

Los sintomas principales del
Parkinson consisten en la apa-
ricién de temblores en repo-
so, que desaparece al adoptar
una postura o al ejecutar una
accion. Suele afectar a las extre-
midades y no a la cabeza. Em-
peora con el cansancio, la an-
siedad y los farmacos estimu-
lantes del sistema nervioso.

Desaparece al dormir.

Otro sintoma de esta enfer-
medad es cierta lentitud de
movimientos. En las fases ini-
ciales de la enfermedad se ma-
nifiesta en actividades como
escribir, coser, afeitarse, etcéte-
ra. Mas tarde se puede hacer
mas evidente y aparecer en ac-
tividades de menos precision
como abrocharse un botén o
pelar una fruta.

Puede aparecer una resisten-
cia a la realizacién del movi-
miento flexor y extensor de las
extremidades. Al principio
puede confundirse con un do-
lor a nivel de cuello, espalda
uhombros o incluso calambres
musculares debidos a la postu-
ra estética y flexionada de las
articulaciones, explican des-
de la Federacién de Parkinson.

Las mismas fuentes indican
que otro de los sintomas son
los trastornos posturales que
habitualmente aparecen en las
fases avanzadas del proceso. El
modo de manifestarse es que
la postura habitual del pacien-
te tiende a derivar hacia la fle-
xion del tronco, de la cabeza
y de las cuatro extremidades.

La marcha, es decir, el proce-
so de caminar, también se alte-
ra, con la aparicién de cierta
tendencia a la propulsién y a
realizar pasos cortos. En perio-
dos avanzados de la enferme-
dad, pueden aparecer bloque-

os en la accién de caminar,
dandose pasos pequefios sin
apenas desplazamiento y gran
inestabilidad para girar.

Estos bloqueos pueden oca-
sionar caidas. Los trastornos
posturales y de la marcha au-
mentan en los lugares estre-
chos (pasillos, umbrales de las
puertas) y mejoran en los am-
plios y poco concurridos, siem-
pre segtin las explicaciones de
los especialistas de la Federa-
cién Espafiola de Parkinson.

El Parkinson es una patolo-
gia crénica, por el momento
sin curacion, aunque se contro-
la bastante. Los tratamientos se
orientan a ralentizar la progre-
sién de la enfermedad, contro-
lar los sintomas y los efectos
secundarios derivados de los
farmacos que se usan para
combeatirla.

La dopamina, que es la sus-
tancia que falta en el cerebro,
no puede administrarse direc-
tamente. Existen formacos que
favorecen su produccién o re-
trasan su reduccion. En las pri-
meras etapas, cuando los sin-
tomas son leves, se utilizan far-
macos menos potentes, los
anticolinérgicos. En casos se-
veros y avanzados se utiliza
la levodopa.

Transmision de caracteres
hereditarios de generacién en
generacion a través de los ge-
nes).
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La ingesta de vitamina D ayuda
a envejecer con mejores niveles
de salud y movilidad

JOSE CASTILLEJOS

Mayores niveles de vitamina
D podrian ayudar a envejecer
con mejor salud, segtin un es-
tudio del Centro de Envejeci-
miento Sticht, de la Universi-
dad de Wake Forest, que se ha
hecho ptblico en el congreso
'Experimental Biology 2010’,
que se celebra en Anaheim (Es-
tados Unidos). Los investiga-
dores estudiaron la relacion
entre el estado de vitamina Dy
el funcionamiento fisico en un
grupo de mayores relativa-
mente sanos que vivian en
Memphis y Pittsburgh. El estu-
dio formaba parte del estudio
Salud, Envejecimiento y Com-
posiciéon Corporal, disefiado
inicialmente para evaluar las
asociaciones entre la compo-
sicion del cuerpo, las condicio-
nes de salud a largo plazo y la
movilidad en los mayores.

En el segmento de investiga-
cién empleado por los investi-
gadores, se examinaron 2.788
mayores con una edad media
de 75 afnos, durante cuatro afios.
Alinicio del estudio, los investi-
gadores examinaron el estatus
de vitamina D al analizar la 25-
hidroxivitamina D en sangre de
cada persona, un precursor de
la vitamina D activada. En la
medicion de partida y alos dos
y cuatro afios siguientes, los in-
vestigadores estimaron si esta
medida se relacionaba con el
funcionamiento fisico. En parti-
cular, se centraron en la rapidez
con la que caminaban los par-
ticipantes y en como mantenian
el equilibrio en posiciones pro-

gresivamente mas complicadas.
Cada participante también pas6
por un conjunto de pruebas
para evaluar su resistencia y
fuerza.

Los resultados mostraron
que los mayores con los nive-
les mas elevados de 25-hidro-
xivitamina D tenian un mejor
funcionamiento fisico. Y, aun-
que el funcionamiento fisico
decliné a lo largo del estudio,
seguia siendo significativa-
mente superior entre aquellos
con los niveles de vitamina D
mas altos al inicio del estudio
en comparacién con los que te-
nian los niveles mas reduci-
dos. Los cientificos no se sor-
prendieron al descubrir que,
en general, el consumo de vi-
tamina D era muy bajo en este
grupo de mayores sanos. De

hecho, mas del noventa por
ciento de ellos consumian me-
nos vitamina D de la recomen-
dada y muchos se apoyaban
en suplementos dietéticos.
Segtn los investigadores, es
imposible afirmar, a partir de
este tipo de investigacion, si
un aumento del consumo de
vitamina D, en realidad, con-
duciria a musculos més fuer-
tes y una mejor conservacion
del funcionamiento fisico. Esto
se debe en parte al hecho de
que el organismo puede pro-
ducir vitamina D si consigue
suficiente luz solar. Por ello, es
posible que los participantes
con mejor funcionamiento fi-
sico tuvieran un estatus de vi-
tamina D més elevado simple-
mente porque podia salir al ex-
terior de forma mas frecuente.

@ La dermatosis supone mas del seis por
ciento de enfermedades profesionales

El eccema y la dermatosis profesional supusieron, en 2009, un 6,74
por ciento del total de las enfermedades profesionales declaradas, se-
gun datos facilitados por el Hospital del Mar, de Barcelona, organi-
zador del IV Curso de Dermatosis Profesional. Los trabajadores de
la construccién, mecanicos, de la industria del metal, agricultores, jo-
yeros, floristas, quimicos farmacéuticos y de cosmética, son los secto-
res profesionales mas afectados por las patologias dermatoldgicas.

@ £l timo instruye a los linfocitos para que
requlen el sistema inmunitario

Investigadores del Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa
(CBMSO), dependiente del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y la Universidad Auténoma de Madrid (UAM),
han descubierto la forma en que el timo instruye a los linfocitos
T reguladores para un correcto funcionamiento del sistema in-
munitario.El trabajo estd realizado por el grupo de investigacion
dirigido por la doctora Maria Luisa Toribio, profesora del CBMSO.

@ Existen variantes genéticas asociadas al
tabaquismo

Tres estudios independientes de la Universidad de Carolina del Nor-
te, con sede en Chapel Hill (Estados Unidos), deCODE, en Reykjavik
(Islandia), y la Universidad de Oxford, en Reino Unido, han identifica-
do variantes genéticas asociadas con la conducta de fumar. Segtin
exponen los investigadores, las variaciones genéticas influyen en va-
rias medidas de la conducta de tabaquismo. Los tres estudios anali-
zaron de forma colectiva datos de mas de 140.000 individuos.

€ Una molécula cerebral participa en el
trastorno compulsivo

Investigadores del Colegio Médico de Weill Cornell, en Nueva
York, han identificado una molécula cerebral que podria partici-
par en la patologia del trastorno obsesivo-compulsivo, una pato-
logia que se define por la presencia de pensamientos obsesivos y
acciones compulsivas repetitivas y que, a menudo, cursa acom-
pafiada con ansiedad y sintomas depresivos. La creencia es que en
el trastorno participa una region cerebral conocida como estriado..

€ Nuevos dispositivos de oro para obtener
acido lactico

Una colaboracién entre dos grupos de investigacion de distintos
departamentos de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM),
el departamento de Quimica Fisica Aplicada y el de Quimica Ana-
litica y Analisis Instrumental, ha permitido obtener nuevos dis-
positivos notablemente mejorados con oro nanoestructurado para
detectar 4cido lactico. Precisamente, la determinacién de acido lac-
tico es importante en diversos &mbitos, entre los que se encuentran
las aplicaciones médicas o la industria alimentaria.
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Cientificos de Estados Unidos ultiman una vacuna
para acabar con la adiccion a la nicotina

JOSE CASTILLEJOS

Investigadores del National
Institute on Drug Abuse
(INDA), con sede en Estados
Unidos, ultiman la elaboracion
de una vacuna para acabar con
la adiccién a la nicotina y el
consumo de tabaco, segtn re-
veld, en Oviedo, el director de
farmacologia del centro, Ivan
Dario Montoya. El experto,
que participé en las XXXVII
Jornadas Nacionales de Soci-
drogalcohol, que se celebraron
en el Auditorio Principe Felipe,
de la capital asturiana, expli-
c6 que se estan llevando a cabo
dos ensayos clinicos, uno mas
avanzado que otro, y que se
prevé tenerlos acabados en dos
anos. De esta manera, si los re-
sultados validan el estudio
previo, la vacuna podria estar
aprobada en unos tres afios,
aunque aun no hay fecha pre-
vista para su comercializacion.

Durante una comparecencia
informativa, Montoya indic6
que la vacuna, disefiada por
ingenieria genética a partir de
varios componentes, “secues-
tra la nicotina en el torrente
sanguineo y no permite que
llegue al cerebro”, impidiendo
que se generen los efectos de
adiccion de la sustancia y, en
consecuencia, reduciendo el
consumo de tabaco. El prop6-

sito es un uso terapéutico para
intentar la extincion de la adic-
cién, siempre con control y
prescripcion facultativa. Asi-
mismo, también podria utili-
zarse de forma preventiva
para impedir el paso del uso al
abuso, y de éste a la adiccion.

El proceso se desarrolla conla

inyeccién de una dosis que se
repite gradualmente hasta al-
canzar las seis en un periodo de
un ano. En este sentido, Monto-
ya coment6 que hasta el mo-
mento la vacuna ofrece una pro-
teccién de un afio, y por tanto,
ante eventuales recaidas pos-
teriores, seria necesario reiniciar

el tratamiento. En cuanto a la
eficacia, el experto indicé que se
sitdia en un cuarenta por cien-
to, superando a los tratamientos
actuales, y afirmé que no tiene
casi efectos secundarios y los
existentes son leves, al tiempo
que resend que, para su aplica-
cién, es necesario que se trate de

personas con sistemas inmunes
buenos. Ello significa que no se-
ria efectivo en personas seropo-
sitivas o desnutridas.

EINIDA también destina re-
cursos a la investigacion de
vacunas para otras adicciones,
como la de la cocaina, en cuyo
caso se estima que la eficacia
seria de un veinte por ciento.
Ademas, otros institutos es-
tadounidenses centran su la-
bor en investigaciones sobre el
alcoholismo.

Ivan Dario Montoya compa-
reci6 ante los medios informa-
tivos, en Oviedo, junto al psi-
quiatra asturiano Julio Bobes,
organizador delasjornadas, y
oros ponentes que participa-
ron en el foro, como Maite
Cortés, Antonio Teran y Anto-
ni Gual. Concretamente, Mai-
te Cortés abordo la influencia
del consumo excesivo de alco-
hol por adolescentes, y como
esta sustancia afecta al desa-
rrollo neuronal y la capacidad
cerebral; asi como el fenéme-
no del botellén y la falta de tra-
tamiento especifico del alco-
holismo en menores. Por su
parte, Antoni Gual expuso en
las jornadas la relacion entre
tabaco, adicciones y salud
mental, y Terdn presenté una
guia para profesionales sanita-
rios sobre el tratamiento de las
adicciones de opidceos.

Dormir junto a lamparas,
despertadores v teléfonos genera
trastornos del suerio v dolores cronicos

Tener lamparas, radiodes-
pertadores o teléfonos inaldm-
bricos en las mesillas de no-
che, dormir pared con pared
con electrodomésticos, o man-
tener el router wifi' encendido
todo el dia, son habitos que
pueden provocar problemas
de salud, entre los que cabe
destacar los trastornos del sue-
1o, los dolores crénicos y las
enfermedades psicosomaticas.
Ast lo afirmo el vicepresiden-
te de la Fundacién para la Sa-
lud Geoambiental (FSG), Fer-
nando Pérez, para quien el
principal problema de estos
aparatos “es que emiten cam-
pos electromagnéticos, espe-
cialmente los transformadores

de electricidad y las sefiales te-
lefénicas, que pueden causar
desde cansancio inexplicable,
hasta disfunciones en el siste-
ma inmunolégico que pueden
derivar en tumores” Precisa-
mente, la FSG es una entidad
que acaba de iniciar su anda-
dura con el objetivo, en pala-
bras de su vicepresidente, de
“investigar y concienciar sobre
los efectos de las radiaciones
en la salud”

Fernando Pérez destaco que
los 6rganos vitales “funcionan
mediante impulsos eléctricos,
y, por tanto, la sobreexposicion
aradiaciones naturales y ar-
tificiales interfiere con los rit-
mos biolégicos y genera con-
secuencias para la salud”. En
este sentido, el experto indi-

¢6 que la colocacién de una
lampara en la mesilla de no-
che, aunque esté apagada,
“puede provocar que el cuer-
po humano emita sefiales de
hasta treinta voltios mientras
duerme, cuando el nivel nor-
mal seria no llegar nia un vol-
tio”

Al mismo tiempo, Pérez
afirmé que cada dia se obser-
van mas casos de cancer y leu-
cemia “que son de origen des-
conocido, y por ello es necesa-
rio empezar a plantear
seriamente qué papel juegan
las radiaciones en la salud y
definir soluciones a nivel so-
cial” En esta linea, estudios
como el Informe Karolinska
afirman que los nifios que vi-
ven en casas expuestas a dosis

de radiaciones electromagné-
ticas superiores a 300 nanotes-
las, tienen cuatro veces mas

riesgo de contraer leucemia,
y a 200 nanoteslas el riesgo es
tres veces superior al normal.
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DR. JOSE ANTONIO FRANCIA, JEFE DE SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLON

"Hemos reducido
en un 22% las
Intervenciones

renales por
causas litiasicas’

Un célculo renal, litiasis renal o piedra en el rifion
es un trozo de material solido que se forma dentro
del rinén a partir de sustancias que estan en la
orina. La piedra se puede quedar en el rinén o
puede desprenderse e ir bajando a traves del tracto
urinario. La intensidad del dolor esta generalmente
relacionada con el tamafio del calculo.
Aproximadamente, un cinco por ciento de la
poblacion padecera a lo largo de su vida la
creacion de dichos calculos. El Provincial de
Castellon estrena un equipo de litotricia pionero en
la Comunitat, capaz de atender al doble de
pacientes de lo normal. Nos explica la vanguardia
y funcionalidad de esta maquinaria, el jefe de
servicio de Urologia del centro hospitalario
castellonense, el doctor José Antonio Francia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr. Francia, en primer lu-
gat, hablemos del nuevo equi-
po de litotricia del Provincial.
¢Es cierto que estd previsto que
atienda al doble de pacientes?

R.- Dado que su capacidad
de fragmentacién es mayor, los
enfermos requieren menos se-
siones de litotricia, con lo que
tendremos mas tiempo libre
la maquina y podriamos ac-
ceder a la asistencia del area de
los pacientes del Alto Palan-
cia que actualmente van a tra-
tarse a los centros de Sagunto
y Valencia.

P- ;Tanta diferencia hay con
el nuevo equipo a nivel de po-
tencia y eficacia?

R.- El equipo anterior tenfa
una potencia de 16-50 Mili-
julios y el actual de 16-110 Mi-
lijulios, siendo la cuarta ma-
quina instalada en Espana y
la primera en la Comunitat
con estas caracteristicas, por
lo que estamos a la vanguar-
dia en calidad y capacidad
asistencial.

P.- El Consorecio es el centro
de referencia provincial para el
tratamiento de litiasis urina-
ria para tratar piedras en el ri-

7ion o el uréter sin necesidad de
intervencion. ; Con cudntas se-
siones se resuelve el problema
y como afectan a su calidad de
vida?

R.- La media de sesiones an-
teriormente estaba en 2,8 y la
actualseradela2,odelad4.
Normalmente, el enfermo se
puede reincorporar a la vida
activa en 48-72 horas, si bien
hay situaciones especiales, por
edad, estado general, portado-
res de sondas de derivacion,
etc, que pueden recomendar
otras medidas.

P.- ;Por qué es tan molesta
la expulsion del cdlculo?

R.- Porque al producirse la
migracién de un célculo por
uréter y hasta su eliminacién
va desencadenando un cuadro
obstructor que genera la "di-
latacién" del rifién y el uréter
y es por ello por lo que desen-
cadena el dolor y su reflejo el
cuadro peritoneal con nausea
y vomitos.

P- ;Cudles son las causas o
factores propensos a la crea-
cion de cdlculos?

R.- Existen causas diversas,
unas predisponentes como las
malformaciones, alteraciones
metabodlicas, etc; y otras desen-

cadenantes como las
aguas, la alimentacion, la
obesidad, vida sedenta-
ria, etc.

P.- ;Es cierto que hay
tipos de agua que fomen-
tan mds su aparicion?

R.-La calidad y sobre todo la
cantidad de agua es un factor
primordial en la prevencién de
la litiasis.

P.-- Las piedras urinarias su-
ponen, hoy en dia, el 10% de las
urgencias hospitalarias. ; Qué
molestias nota el paciente?

H “Con el nuevo equipo

de litotricia estamos a la
vanguardia en calidad y
capacidad asistencial”

R.- Un codlico se presenta con
dolor en un solo flanco del
cuerpo, nauseas, vomitos y po-
sibles escalofrios, sudoracion,
etc. Jamas puede pasar desa-
percibido.

P-- El ldser ha supuesto otro
gran avance en el tratamien-
to de la litiasis urinaria.

¢Como se aplica la fuen-

te de energia y qué hace?

R.- El laser segtin su

gama de intensidad pue-

de fragmentar los calcu-

los pero requiere el con-

tacto directo, mediante

una fibra conductora del rayo,

por lo que hay que introducir-

la hasta el lugar donde se en-

cuentra la litiasis, bien a tra-

vés de la uretra-vejiga o una
puncién percutanea.

P.- Precisamente, ;puede ex-
plicarnos en qué consiste los tra-
tamientos percutdneos que tam-
bién se aplican en su servicio?
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El doctor José Antonio Francia, en su despacho, durante la entrevista concedida a Salut i Forga.

M “lLa calidad y
la cantidad de
agua es
primordial en la
prevencion de
piedras”

R.- Mediante un control eco-
grafico se punciona un caliz
renal y esa via se va dilatan-
do hasta lograr un tamafio
apropiado que permita el paso
de una 6ptica y su vaina para
acceder directamente al caliz
o la pelvis renal donde se en-
cuentra el calculo con inten-
cién de fragmentar o extraer
directamente con una pinza el
mismo.

P.-- El objetivo prioritario de
todas estas técnicas es, ima-
gino, evitar siempre que sea
posible, la cirugia abierta de
rifion, ;no es asi?

Dos décadas liderando la urologia
del Provincial de Castellon

José Antonio Francia se licencié en Medi-
cina por la Facultad de Valencia en el afio
1969. Posteriormente, se especializ6 en Ciru-
gia General y Urologia. En esa época decidié
ingresar en Cuerpo de Guardia del Hospi-
tal Provincial de Castellon. Afos mas tar-
de, entre 1971y 1972 realiz6 un Master en
el Servicio de Urologia del prestigioso Hos-
pital Necker de Parfs. Un ejercicio mas tarde,
se formo en el Master de Cirugia Vascular en
otro hospital parisino, en este caso el Hos-
pital Saint Michel. En los inicios de la déca-
da de los 90 inicia su dilatada trayectoria
en la medicina valenciana ocupando el car-
go de jefe del Servicio de Urologia del Con-
sorcio Hospitalario Provincial de Castell6n,
puesto que atin ostenta en la actualidad. Por
lo tanto, ha desarrollado dos décadas de ac-
tividad como méximo responsable de la uro-
logia del Provincial de Castellén. Sin embar-

g0, la labor del doctor Francia no acaba ahi.
Ha sido, ademas, director médico del Hospi-
tal Gran Via entre 1975y 1979, asi como de la
Clinica Santa Teresa entre los aflos 1996 y
2003. Su extensa carrera médica fue premia-
da por la Conselleria de Sanitat en el afio
2008 con el ‘Premio a la trayectoria profe-
sional’. No es el tinico galardén otorgado al
doctor Francia. También hace dos afos, reci-
bi6 el Premio Enrique Boldd’, concedido por
la Diputacién y el Colegio Oficial de Médi-
cos de Castellon “por su labor profesional,
humana y social”, segtin reconocio el jurado.
Francia sabe que ahora mismo dispone de la
mejor tecnologia de la Comunitat Valencia-
na para tratar los calculos renales evitando la
cirugia. La nueva maquinaria estrenada re-
cientemente en el Provincial de Castellon
ha supuesto una gran ventaja para la calidad
de vida de los castellonenses.
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H “Con la nueva
maquina, los
enfermos
requieren menos
sesiones de
litotricia”

R.- Todas estas técnicas han
disminuido hasta el 22 % las in-
tervenciones renales por cau-
sas litidsicas.

P.- Finalmente, como jefe de
servicio, jcree que era necesa-
ria esta inversion en equipa-
mientos para atender y mejo-
rar la incidencia de pacientes
con litiasis en la zona?

R.- Efectivamente ha sido in-
dispensable, ya que mientras la
maquina anterior ha estado
fuera de servicio los pacientes
han tenido que desplazarse a
La Fe de Valencia para poder
someterse al tratamiento.
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La OMS descarta que las cenizas del volcan islandes

representen, por ahora, un peligro para

JOSE CASTILLEJOS

Las particulas de ceniza ex-
pulsadas por el volcan situado
bajo el glaciar Eyjafjallajokull,
en el sur delslandia, y que en-
tré en erupcion el pasado 21
de marzo, permanecian, a fi-
nales de la pasada semana, a
gran altura en la atmdsfera, y,
en consecuencia, segtn la Or-
ganizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), no representan,
por ahora, un riesgo para la sa-
lud de los europeos.

Desde este punto de vista, y
salvo que los acontecimientos
cambien bruscamente de rum-
bo, la OMS considera que no
existen motivos para generar
una alarma publica sanitaria, ya
que, excepto en las inmediacio-
nes del volcan, las cenizas “no
estan afectando a la salud delas
personas”, segtn las palabras
del experto Carlos Dora, que
pertenece a la divisién de Salud
Publica y Medio Ambiente dela

la salud en Europa

-

OMS. En cambio, a los islande-
ses que viven cerca del volcan,
Dora les recomend6 “permane-
cer en sus casas o utilizar mas-

=

carillas y gafas para protegerse
de particulas gruesas que pue-
dan irritar los pulmones y ojos”

La argumentacién de este

te la respiracion y que se han
trasladado lejos del sitio del
volcan por medio de la nube
de cenizas que cubre Europa.
Esas finas particulas se man-
tienen, segin Dora, “a gran-
des alturas, y, por tanto, las
condiciones climéticas pueden
facilitar que la nube de cenizas
se disperse sin provocar pro-
blemas de salud en Europa”
Por su parte, la Organiza-
cién Meteorolégica Mundial
(OMM), que al igual que la
OMS tiene su sede en Ginebra,
explicé la pasada semana que
las particulas de ceniza estan
conformadas por pequefios
pedazos irregulares de rocas,
minerales y vidrio volcanico
del tamafio de la arena o la sal.
Normalmente, tales particu-
las son dispersadas por tor-
mentas eléctricas, pero hasta el
momento no existen predic-
ciones de que este fendmeno
meteorolégico vaya a produ-
cirse en los préximos dias.

experto es que las particulas
de ceniza mas peligrosas son
las méas pequeiias, que pueden
llegar a los pulmones median-

El diagnostico tardio de la artritis genera danos
irreversibles v la pérdida de autonomia del paciente

La artritis reumatoide debe
ser diagnosticada precozmen-
te para iniciar el tratamiento
entre los tres y seis primeros
meses desde la aparicion dela
enfermedad, sobre todo por-
que un diagnostico tardio pue-
de ser sinénimo de dafios irre-
versibles, como erosiones en el
hueso o deformidades. Asi lo
asegurd, recientemente, la pre-
sidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia (SER),
Rosario Garcia de Vicuna, du-
rante el Congreso Internacio-
nal de Inmunologia que tuvo
lugar en Madrid. De hecho, se-
gun reconocio esta experta, es-
tas lesiones pueden llevar a es-

tos pacientes “a la discapaci-
dad y la dependencia, ya que
el impacto viene dado sobre
todo por el dolor, la incapaci-
dad y la pérdida de autono-
mia, que obviamente tienen
repercusiones en la esfera psi-
quica y social del enfermo”
En dicho encuentro, en el
que participaron mas de 400
reumato6logos de toda Europa,
también se valoré el impacto
familiar, laboral y de relacio-
nes sociales que causa la ar-
tritis reumatoide, con la consi-
guiente implicacion de los cui-
dadores, generalmente
informales, que a su vez, en
palabras de Garcia de Vicufia,
“ven hipotecada su vida en
esta tarea, aunque sea en di-

ferentes grados” Asimismo,
los reumatélogos reunidos
enumeraron los desafios y re-
tos a los que se enfrentan cada
dia en sus consultas. Uno de
los mas importantes es el des-
conocimiento que existe en
torno a esta enfermedad por
parte de la poblacién general,
ignorancia que se extiende in-
cluso a las administraciones
publicas. Garcia de Vicufia in-
dic6 al respecto que “todavia
se mantiene el mito de que la
artritis reumatoide es una pa-
tologia que solo afecta a los an-
ciano y sin tratamiento efecti-
vo, y no falta quien piensa que
en algunas situaciones puede
tratarse de una patologia be-
nigna”

0 Los transgénicos no tienen nada que
ver con la calvicie

El presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia y Ve-
nereologia (AEDV), el doctor Julidn Conejo-Mir, mantiene que
no existe “ninguna evidencia cientifica” que sefiale a los transgé-
nicos como uno de los factores culpables de la caida del pelo,
pesealas polémicas manifestaciones realizadas en este sentido por
el presidente de Bolivia, Evo Morales. Segtin Conejo-Mir, este tipo
de comentarios “forman parte del ambito de los ecologistas”,
que siempre han mantenido una postura reacia a los transgénicos.

€ La homeopatia se muestra eficaz frente
a las alergias

La medicina biorreguladora, conocida como homeopatia de
segunda generacién, puede ayudar a evitar algunos sintomas
de las alergias, como la rinitis o el asma, sin los efectos secun-
darios que producen los tratamientos convencionales. Asilo con-
sidera la doctora Angela Carrasco, inmunoéloga del Hospital Ra-
mon y Cajal de Madrid y vicepresidenta de la Asociacién para
el Estudio de la Medicina Biorreguladora (Asembior), para quien
la causa dela alergia funcional “no es el polen en si, sino la hipe-
reactividad del sistema inmunitario, que entiende que se esta
agrediendo al organismo y reacciona intentando protegernos”
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE MANISES

Pruebas diagnosticas: mitos vy realidades
sobre las pruebas que realmente necesitas

BEGONA PELLICER
JEFE DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL DE MANISES

Espaiia es uno de los paises
que realiza el control mas ex-
haustivo del embarazo y de la
salud integral de la mujer. Ello,
nos ha situado en el ranking
mundial con tasas de mortali-
dad maternofetal muy bajas,
por delante de paises como Es-
tados Unidos, Francia o Ingla-
terra. Ademas, tecnoldgica-
mente somos el pais de Europa
con mds nimero de ecografi-
as por embarazo registradas y
con més recursos profesionales
por mujer.

Sin embargo, tanta tecnolo-
gia ha desarrollado una asis-
tencia médica que esta deri-
vando su confianza en el resul-
tado de unas pruebas y noenla
evidencia cientifica y en la
préctica clinica. Con ello, por
un lado, cada dia se reclaman
mas pruebas para garantizar el
bienestar de la madre o para
descartar la posibilidad de pa-
tologia genital. Por otro, hemos
deshumanizado la asistencia y
los profesionales protegen su
actividad, solicitando mayor
ndmero de registros que ga-
ranticen su buena praxis. La
asistencia al parto, es uno de
los ejemplos que ha puesto este

tema sobre el debate y el emba-
razo va por detras.

Nuestro calendario

Desde el momento en que co-
mienza el embarazo, la mujer
esta asistida por un completo
programa que contempla todas
las pruebas y la atencion espe-
cifica para garantizar la salud
de la madre y del futuro bebé.
En el Departamento de Salud
de Manises el acercamiento de
atencion primaria con la espe-
cializada nos ha permitido, que
los profesionales consensuen
todos los subprocesos deriva-
dos de cada actuacion, con el
objetivo de establecer un calen-
dario y lograr la maxima efica-
ciay seguridad para las pacien-
tes. Todo debe empezar con una
visita preconcepcional, donde
la matrona realiza un analisis de
las vacunaciones y posibles
riesgos de la futura madre y le
recomienda tomar 4cido félico
para la prevencién de defectos
de tubo neural. Una vez que se
ha producido el embarazo, en el
primer contacto con la matrona,
se ofrece informacién de hébi-
tos saludables, se analiza si se
trata de un embarazo de ries-
goy se solicitan las pruebas obs-
tétricas pertinentes. El obstetra
visita, por primera vez a la pa-
ciente, en torno a la semana

Todos
los afios
por estas
fechas se
intensifica una enfermedad
cada vez mas prevalente: la
alergia. Esta se produce por
una reacciéon del cuerpo hu-
mano contra una sustancia ha-
bitualmente inocua, llamada
alérgeno. Hay muchos tipos
de alérgenos, los mas frecuen-
tes son los pélenes, el polvo, el
pelo de los animales, alimen-
tos, y farmacos. Muchas delas
alergias comienzan a aparecer
en la infancia. En los nifios
mas pequeios la més frecuen-
te esla alergia a determinados
alimentos, sobre todo, la leche
y el huevo. Algo mas tarde,
se desarrolla la alergia a sus-

Inés Costa

doce, para realizar un cribado
de posibles alteraciones cromo-
s6micas o morfoldgicas impor-
tantes. Hasta ese momento, el
desarrollo del feto no permite
observar informacién relevan-
te, con lo cual es aconsejable es-
perar hasta entonces para hacer
una exploracion ecogréfica. La
evidencia demuestra que la re-
alizacién de una ecografia pre-
via no aporta mejor resultado
perinatal y si que genera mayor
ansiedad en la paciente. Unas
semanas después, la matrona
valora los resultados de las
pruebas de serologia y analiti-
cas y atiende a algtin posible
factor de riesgo nuevo. Sobre la
semana 20 se realiza una eco-
grafia morfoldgica, popular-
mente conocida como “la eco
Doppler”. Se trata de un estu-
dio morfolégico completo para
el despistaje de anomalias con-
génitas incompatibles con la
vida. No se trata de diagnosti-
car todas aquellas desviaciones
de la normalidad, puesto que
hay patologias que aparecen
tardiamente y no son detecta-
bles en esta prueba. Posterior-
mente, mediante un nuevo con-
tacto con la matrona, se diag-
nostican problemas especificos
como anemia, diabetes o hiper-
tension y se tratan. Alrededor
dela semana 30, el obstetra rea-
liza un estudio ecografico para

el despistaje de un retraso del
crecimiento anémalo, y de nue-
vo reevaltia morfolégicamente
al feto dentro delas limitaciones
que imponen el tamafio y su
movimiento. Sobre esta prueba,
no hay evidencia de un claro be-
neficio siempre que no haya
factores de riesgo. Sin embargo,
es una praxis arraigada y no del
todo mal encaminada puesto
que, si bien no es un impacto
eficiente sobre el nivel de salud,
probablemente sea eficaz y res-
ponsable del buen resultado pe-
rinatal que acompafia nuestros
datos. Seis o siete semanas des-
pués, serealiza un estudio ana-
litico con vistas al parto y se re-
aliza el cribado para evitar po-
sibles infecciones perinatales,
mediante cultivo de una mues-
tra del canal vaginal. A partir de
la semana 38 y hasta la 42y con
la informacién recibida en las
charlas de preparacién para el
parto, se intenta reforzar la con-
fianza en el proceso y se asiste a
la incertidumbre que acompa-
fia esos momentos. También se
realiza una monitorizacién hos-
pitalaria y un plan de segui-
miento combinado con la ma-
trona de drea. Tras la llegada del
parto, se asiste desde primaria
a las dudas o problemas que
puedan surgir sobre lactancia,
recuperacion postparto y a los
recursos sociales disponibles,

para mas adelante centrarse en
la salud reproductiva de la mu-
jer y su recuperacién completa
del proceso de parto. En el de-
partamento de Manises los pro-
fesionales que asistimos en el
curso del embarazo estamos
trabajando de comtin acuerdo
para ofrecer una asistencia com-
pletay eficaz basada en la evi-
dencia. Asi, explicamos a nues-
tras gestantes la importancia de
las pruebas, tal cual han sido di-
sefiadas por el programa de
Conselleria de Sanitat e intenta-
mos desmitificar la creencia de
que, “a mds pruebas, mejores
resultados”. Un buen ejemplo
de ello lo aporta la evidencia
que establece que, pruebas
como la ecografia del tercer tri-
mestre o una monitorizacion
cardiotografica antes de la se-
mana 40 en poblaciones de bajo
riesgo, no sirven para mejorar
el resultado perinatal. Sin em-
bargo, la percepcién que una
madre hace diariamente de los
movimientos que su hijo reali-
za, tiene mucho mas valor cien-
tifico. Por ello, la matrona des-
de su centro de salud lleva a
cabo una labor informadora
esencial acerca de las pruebas
realmente necesarias, que refor-
zamos desde el Hospital para
intentar cambiar esa tendencia
hacia el exceso de pruebas que,
en muchos casos, existe.

PEDIATRIA

Paliar la alergia infantil

Inés Costa. Jefa de Servicio de Pediatria Hospital de Manises

tancias inhaladas. En realidad,
la mayoria de los nifios son
alérgicos a mas de un alérge-
no. Los sintomas més habitua-
les producidos por la alergia
son los ‘habones’ y ronchas
que ocasionan picor en la piel
(urticaria), estornudos y
prurito enla nariz (rinitis),
lagrimeo, picor y ojo rojo
(conjuntivitis), tos y difi-
cultad para respirar
(asma). Estos sintomas
ocasionan a los menores
problemas en la vida coti-
diana, la mayoria de las
veces leves, pero muy
molestos. Ademas, el desenca-
denamiento de una reaccién
alérgica se agrava en ambien-
tes frios, contaminados, si el
paciente se expone al humo

del tabaco o si tiene una in-
feccién respiratoria. Todo ello
da lugar a frecuentes consul-
tas a los pediatras de los cen-
tros de salud, asi como visi-
tas a Urgencias. De hecho, las
alergias constituyen la causa

“La alergia es la causa mas

frecuente de derivacion a

especialidades pediatricas
en las consultas externas del

Hospital de Manises"

mas frecuente de derivacion a
especialidades pediatricas en
las consultas externas del Hos-
pital de Manises. Una vez que

el nifio llega al pediatra alergé-
logo, se le realizan diversas
pruebas cutaneas (inoculando
pequenas cantidades de los
posibles alérgenos en la piel
y valorando la reacciéon que
produce) para averiguar en
concreto a qué tiene aler-
gia. En un posterior anali-
sis de sangre se medira el
grado de alergia. En caso
de que se confirme, el es-
pecialista pautara el trata-
miento, que en algunas
ocasiones puede ser me-
diante inmunoterapia (las
conocidas vacunas). No
obstante, éstas se prescriben
cuando existe una causa muy
concreta que provoque la aler-
gia y sea dificil de evitar el
contacto. Las mas utilizadas

son las vacunas frente a pdle-
nes, el alérgeno mas habitual.
Independientemente de la
causa, lo mas importante es
la prevencion. Asi, si nuestro
hijo padece una alergia, es re-
comendable evitar las alfom-
bras y peluches en nuestro do-
micilio, asi como cualquier ob-
jeto que acumule polvo.
También es beneficioso utili-
zar la aspiradora en la limpie-
za diaria y no instalar plantas
dentro de casa. Ademas, hay
que evitar exponer alnifioala
humedad, al humo del tabaco
y alejarlo del contacto con ani-
males domésticos. Unas senci-
llas pautas conocidas como
‘de desalergenizacion’ que sin
duda mejoraran la calidad de
vida de los mas pequefios.
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LOs medicos valencianos opinan
sobre las companias aseguradoras

REDACCION

El Colegio de Médicos de Valen-
cia realiz6 el pasado 16 de abril la
presentacion de los resultados de
la encuesta realizada para conocer
la percepcién de los médicos va-
lencianos sobre diversos aspectos
de las compaiifas privadas con
prestaciones sanitarias y de su re-
lacién profesional con éstas: cua-
les son las mejor y las peor valo-
radas, cudles son las que los médi-
cos recomendarian, como valoran
los honorarios médicos, la peticién
de pruebas... La encuesta fue diri-
gida a 2.500 médicos de ejercicio li-
bre y su elaboracién y tabulacién
fue desarrollada por la consulto-
ra Innovaciéon Médica y Desarro-
llo, S.L. La exposicion del trabajo
cont6 con la presencia del presi-
dente del Colegio, Vicente Ala-
pont; el representante de la asis-
tencia colectiva del Colegio, Ra-
mon del Valle; y el director de la
consultora, Manuel Rodriguez
Ocana. El principal objetivo fue
conocer las inquietudes del colec-
tivo para orientar la politica cole-
gial en el sentido de satisfacer, en

El presidente del Colegio de Médicos de Valencia, Vicente Alapont.

lo posible, las demandas de sus colegia-
dos. La encuesta fue hecha entre media-
dos de enero y mediados de marzo de
2.010, circunscrita a la provincia de Va-
lencia, mediante cuestionarios remiti-
dos aleatoriamente obteniendo 293 res-
puestas, que técnicamente permiten
asegurar un nivel de confianza del 95%,
para un margen de error de = 0,7%. En
cuanto a su relacion profesional la valo-
racién realizada por los médicos se pue-
de resumir en que la compaiiia peor va-
lorada es ASISA mientras que las mas
recomendadas son Adelslas y Groupa-
ma. Para los médicos valencianos, en lo
que se refiere a las normas de calidad, el
médico manifiesta su importancia y re-
clama un papel protagonista del Cole-
gio en el desarrollo de las mismas, a la
vez que percibe un escaso interés de
las Entidades Aseguradoras en este as-
pecto. En este apartado la insatisfaccion
se inclina hacia ASISA muy por enci-
ma del resto de las Entidades, al tiempo
GROUPAMA es la mejor considerada
en este aspecto. Destaca, también, la de-
nuncia, que se desprende de la encues-
ta de sufrir reducciones econémicas in-
justificadas en las liquidaciones de ho-
norarios, seiialando a ASISA como la
mas habitual en este ranking negativo.

El Colegio de Médicos premia al doctor Llombart
en reconocimiento a toda una vida profesional

REDACCION

El Colegio de Médicos de Va-
lencia entregé el galardén de
“Reconocmiento a toda una
vida profesional” al doctor An-
tonio Llombart, presidente de
la Real Academia de Medici-
na de la Comunitat. El acto se
celebr6 el pasado 16 de abril
y es la quinta ocasién en que
la Fundacién de la propia ins-
titucion colegial y el Ayunta-
miento de Valencia suman es-
fuerzos para valorar la dedica-
cién médica de profesionales
valencianos de prestigio. El
presidente del Colegio de Mé-
dicos, Vicente Alapont, aprove-
ché para “dar las gracias a la
entrega y esfuerzo que cada
dia los médicos de esta tierra
realizan en su praxis, gracias
por su investigacion, gracias
por su actualizacién en los co-
nocimientos, gracias por su do-
cencia y gracias por sus contri-
buciones al avance de la me-

dicina”. Enla actualidad, mas El doctor Antonio Llombart, en su discurso en el Colegio de Médicos de Valencia después de recibir el premio.

de 12.500 médicos valencianos
diariamente ejercen su labor en
Valencia. Alapont reconocié en
su discurso, el magnifico curri-
culum profesional del doctor
Llombart y sus virtudes que
contribuyen dignificar la medi-
cina. Para Alapont, “Llombart
ha sobresalido en el area de la
clinica o de la salud ptblica y
ha tenido un papel destacado
en la medicina valenciana, en
la docencia universitaria o en
la investigacién”. Antonio
Llombart Bosch ha destacado
siempre por su compromiso a
lo largo de mas de cinco déca-
das de trabajo con la medici-
na valenciana. Profesor duran-
te generaciones de médicos va-
lencianos, pertenece a la tiltima
promocién de medicina que
curso siete afios de licenciatu-
ra. Ha trabajado en diversos
hospitales, en multitud de car-
gos y en distintos paises, y con-
sidera que la ilusién en el tra-
bajo se mantiene mediante el
trabajo en equipo.
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Gandia tiene la exclusividad del primer aparato de
Ratok-Derm® para el tratamiento medico de la Psoriasis

REDACCION

Después del interés suscita-
do tras la publicacién en nues-
tro tltimo niimero de las ulti-
mas innovaciones en el trata-
miento médico de la psoriasis,
ampliamos la informacién so-
bre este tema que afecta a tan-
tos pacientes. En Policlinica Sa-
les Gandia, puede encontrar
los dltimos avances tecnol6-
gicos en el tratamiento médico
de la psoriasis. Con una evolu-
cién imprevisible y caprichosa,
la psoriasis es una dermatosis
inflamatoria caracterizada por
una descamacion irritada con
formas normalmente circula-
res y ovaladas de varias di-
mensiones, asi como diferentes
espesores de escamacion. Toda
la superficie cutanea es suscep-
tible de padecer la enferme-
dad. Se estima que entre un 1-
3% de la poblacién sufre de
psoriasis. Si bien puede apa-
recer a cualquier edad, suele
hacerlo entre los 15 y los 35
afios, con un pico maximo de
incidencia en la segunda déca-
da. Afecta por igual a ambos
sexo0s, aunque es mas precoz
en mujeres, y en personas con
antecedentes familiares. La
causa de la psoriasis es una ve-
locidad anormal alta de mito-
sis en las células epidérmicas
que se pueden relacionar con
una sustancia transportada en
la sangre, un defecto en el sis-
tema inmune. Se cree que es
multifactorial, en individuos
con predisposicion genética y
desencadenada o exacerbada
por diversos factores ambien-
tales. A parte del componente
genético existen factores de-
sencadenantes como son:
® Infecciones: es comun que 2

6 3 semanas tras una infec-

cién bacteriana de vias aé-

reas superiores se desenca-
dene un brote de psoriasis.
® Farmacos: sales de litio, en-

tre otros, puede exacerbar o

agravar la psoriasis.
® Traumatismos: es muy fre-

cuente que los pacientes con

Psoriasis presenten lesiones

que aparecen en piel inicial-

mente sana que recibe un
traumatismo, rasguiio, etc.,
tras un “periodo de incuba-
cién” de entre 3 y 20 dias.

® Factores Psicologicos: el es-
trés ocasional o continuado
puede desencadenar un bro-
te o agravar la Psoriasis.

® Factores Climaticos: los cli-
mas frios se asocian a empe-
oramientos de la enferme-

dad, y los calurosos a la

mejora.
® Factores metabdlicos: una

dieta poco equilibrada, la
ingesta excesiva de alco-
holy el consumo de taba-
co empeoran la enferme-
dad.

RatokDerm® es un siste-
ma innovador fisioterapéu-
tico, fruto de una larga bus-
queda y estudios para la re-
generacion y curacion de la
Psoriasis. Este sistema lle-
va cosechando éxitos des-
de hace més de 20 afios en
pacientes con resultados ex-
celentes y abre una nueva
frontera para tratar este tipo
de patologia en todo el
mundo. Es un tratamiento

eficaz y veloz que permite
que en poco tiempo el pa-
ciente vea una evolucion sa-
tisfactoria debido a que el
tratamiento se puede reali-
zar en afectaciones con el ta-
mafo de un grano de arroz
hasta una zona de 60 cm de
didmetro. Los estudios de-
muestran y confirman que la
radiacion UV es eficaz para el
tratamiento de la Psoriasis y
tiene efectos curativos en 3
bandas UV-A 315-380mm. /
UV-B 280-315 mm./ UV-C 204-
280 mm. El intervalo debe ser
inferior a 200 mm. Y absorbido
de la atmdsfera terrestre. En
el curso de la investigacion se
ha demostrado que los rayos
UV son terapéuticamente be-
neficiosos incluso sila luz solar

sarias para este tipo de pato-
logia dependen de muchos
factores como son la super-
ficie de la zona a tratar, el
tipo de piel del paciente, la
profundidad de las escama-
ciones y la rugosidad con
la que acuda el paciente a
la consulta.

Contraindicaciones

En principio no hay nin-
guna contra indicacién en la
aplicacion de este disposi-
tivo de luz Deu RK 2000,
siempre y cuando el trata-
miento esté bien realizado
por personal formado y se
mantengan las instruccio-
nes de indicadas por los
profesionales quela aplican.
Es aconsejable preguntar al
paciente si anteriormente ha
tenido problemas con cual-
quier tipo de laser.

El método de la terapia
consiste en aplicar una pe-
gatina que focaliza los rayos
del laser en los puntos con-
cretos a tratar que estan
afectados de Psoriasis. Me-
diante los orificios que tiene
la pegatina, la radiacion
pasa de forma puntual a tra-
vés de ellos sin afectar la
piel colindante y sana. De

esta forma se permite sumi-
nistrar localmente una dosis
mas elevada proporcionan-
do mayor eficacia al trata-
miento. Este método, deno-
minado “MicroFototerapia
Selectiva y focalizada” es
una marca registrada y ha
tenido a lo largo de estos
afos un resultado éptimo.
Alolargo delos estudios re-
alizados, esta Terapia ha de-
mostrado que no tiene efec-
tos secundarios y tiene bue-
na tolerancia hasta en los
nifios. La ventaja de este tra-
tamiento sobre otros es que
se puede concentrar el la-
ser en zonas de diferente su-
perficie afectada y sobreto-

280-
320mm. El tiempo minimo de
terapia focalizada en una zona
determinada es desde 15 a 45
minutos, ya que la piel se que-
da un poco irritada al realizar
este tipo de terapia. Porello, es
necesario aplicarse mucha cre-
ma sobre todo los 4 dias des-
pués de la terapia y los dias si-
guientes aplicarse crema a dia-
rio como base hidratante.
Realizando las pautas estrictas
de la terapia, el resultado fi-

tiene una banda de

nal es lanormalizacion total de
la superficie con previa afec-
tacion, sin residuos, ni enroje-
cimientos, ni picores, ni ecze-
mas. La piel vuelve a retrasar
su ciclo de reproduccién en la
zona y vuelve a ser una piel
limpia; sin olvidarnos claro
esta, que la piel tiene memo-
ria y cada cierto tiempo pue-
de reaparecer un pequefio ec-
zema (normalmente ligado a
un suceso o situacion que pro-
duce estrés). Las sesiones nece-

do permite el tratamiento en
zonas delicadas como las ore-
jas, ojos, las axilas, cuero ca-
belludo, genitales, pubis...La
eficacia de la terapia, y el pro-
tocolo terapéutico han sido de-
mostrado,para que sea una te-
rapia segura y efectiva. En la
primera consulta, se diagnosti-
ca el porcentaje y la extension
que padece el paciente, se va-
lora aproximadamente las se-
siones necesarias, asi mismo se
le informara del presupuesto
de cada sesion .
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El XXVII Congreso de la AEEE trato sobre
"Cuidados integrales de Enfermeria en
las personas con lesiones medulares’

REDACCION

Celebrado en la sede de
CCOQO, el XXVII Congreso de
la Asociacién Espafiola de Es-
tudiantes de Enfermeria, con-
t6 durante los dias 14-18 de
abril, con la ayuda y colabora-
cién tanto del Colegio de En-
fermeria de Valencia, como de
la ONG “Enfermeria Solida-
ria”, que dentro del marco del
convenio suscrito con la Uni-
versidad Federal de Ceard en
Fortaleza (Brasil), permiti6 la
presencia de una de las maxi-
mas expertas mundiales en el
tema de cuidados, de este tipo
de patologia y dela humaniza-
cién que estos requieren. Su co-
laboracion como miembro del
Comité Organizador del Con-

greso y del Comité Cientifico
junto con las estudiantes de la
Escuela Universitaria de Enfer-
meria y Podologia de la Uni-
versidad de Valencia contribu-
yeron al éxito del evento, al
tiempo que la Dra. Zuila im-
partié una ponencia basada en
los cuidados integrales bajo las
teorias Watson, y expuso junto
con estudiantes de la Universi-
dad de Ceara cinco p0sters so-
bre este mismo tema en com-
paiiia de la Enfermera. Lucie-
ne Miranda. Ademas de la
asistencia y participacion en
el Congreso, efectuaron diver-
sas reuniones tanto en el Co-
legio, como en la Universidad
de Valencia dado que esta tam-
bién tiene firmado un convenio
con la UFC, con el fin de con-

trastar distintas lineas de ac-
tuacién, tambien mantuvieron
un contacto con la Directora
General de la Conselleria de
Sanitat, Pilar Ripioll, pensando
en la mejora de la humaniza-
cién de la atencion a los pacien-
tes contrastando las diferencias
entre Espafia y Brasil. El lide-
razgo de la Profa. Zuila en el
grupo del NUPEN, (Ntcleo de
investigacion en Enfermeria
Neurologica) del que forman
parte enfermeros tanto brasile-
flos como espafioles, ha facili-
tado la préoxima publicacién
con el patrocinio del CECO-
VA (Consejo de Enfermeria de
la Comunitat Valenciana), de
un manual para enfermeras y
pacientes sobre los cuidados
de la Lesion Medular

Exito del IV Congreso de la Sociedad de
Enfermeria Valenciana de Atencién Primaria

AMPARO SILLA

Durante los pasados dias
22,23y 24 de abril, tuvo lugar
en Gandia, el IV Congreso dela
Sociedad de Enfermeria Valen-
ciana de Atencién Primaria, a la
par con la celebracion del Con-
greso anual de la Semergen. En
el acto Inaugural, sirvi6 para
que el presidente del Colegio
de Enfermeria de Valencia, en
su discurso inaugural se con-
gratulara de que por parte dela
Semergen, y dela propia Cose-
lleria de Sanitat, se reconocie-
ra la figura del enfermero,
como pieza clave y fundamen-
tal dentro de todo el ambito sa-
nitario, sefialando a la industria
farmacéutica, como un pilar
econdmico de sustentacion
mas para las distintas activida-
des cientificas de Enfermeria,
haciendo con ello una clara re-
ferencia a la “prescripcién en-
fermera”. La conferencia inau-

.
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Juan José Tirado.

gural, titulada “Profesionalizar
la gestion en Enfermeria; una
ventana al futuro”, corri6 a car-
go del profesor titular de la
Universidad de Alicante, Anto-
nio Maria Aragonés Lloret. En
ella se esbozaron distintos as-
pectos de la gestion en la Enfer-
meria, realizando una vision re-
trospectiva de lo que fue la pro-
fesién y exponiendo que el
enfermero es una pieza funda-
mental eindependiente dentro
del engranaje sanitario.

Momento de la presentacion de la jornada.

El Sindicato de Enfermeria SATSE celebrd una
jornada de Metodologla de Culdados Enfermeros

VICENT TORMO

El Sindicato de
Enfermeria SATSE
celebro en el Hos-
pital Universitario
La Fe, la Jornada
de Metodologia
de los Cuidados,
en colaboracion
con la Fundacion
para el Desarrollo
de la Enfermeria
FUDEN. En el acto deinaugura-
cién han participado el gerente
del Hospital Universitario La
Fe, Melchor Hoyos, la secretaria
autonémica de SATSE Comuni-
tat Valenciana, Ana Pareja, la di-
rectora de Enfermeria del Hos-
pital La Fe, M? José Saura, y el
secretario provincial SATSE Va-
lencia, Juan Honrubia. Los mé-
todos y protocolos de trabajo
que emplean las enfermeras a
nivel mundial vienen estable-

Los asistentes a la jornada prestan atencion a la explicacion sobre metodologia.

cidos por el modelo creado por
las enfermeras anglosajonas
que, sin embargo, tiene el incon-
veniente de corresponder a una
realidad socio-sanitaria anglo-
sajona. Por ello, el Sindicato de
Enfermeria, tras varios afios de
trabajo de mas de 600 profesio-
nales de enfermeria, elaboré un
nuevo método de trabajo que fa-
cilita el trabajo de la enfermeria,
mejora la calidad asistencial y
reduce los tiempos dedicados al

establecimiento de
planes de cuida-
dos imprescindi-
bles para la cura-
cién y el manteni-
miento del estado
de salud delos pa-
cientes. Todo para
garantizar una
atencion sanitaria
de calidad para
conseguir una po-
blacién saludable.
Se presentaron las nuevas herra-
mientas de trabajo disefiadas
por SATSE y FUDEN en el sec-
tor de la salud, denominadas
“Plataformas de desarrollo pro-
fesional” para integrar todos los
avances que existen en el len-
guaje del cuidado para facilitar
el trabajo diario de los profe-
sionales enfermeros a través de
recursos faciles de aplicar y que
estén basadas en el conocimien-
to cientifico.

La Asociacién de Enfermeria
Oftalmolégica celebra su VI Congreso

Los pasados 16 y 17 de abril,
la Asociaciéon de Enfermeria
Oftalmolégica de la Comunitat
Valenciana (AEOCV) celebr6
en La Malvarosa el VI Congre-
so bajo el titulo “La mirada en-
fermera, un compromiso acti-
vo”. La inauguracién conté con
la presencia del presidente del
Colegio de Enfermeria de Va-
lencia y secretario del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana(CECOVA),
Juan José Tirado Darder, del
presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Oftalmo-
légica (SEEOF), Francisco Ga-
baldon Ortega, el subdirector
de Enfermeria del area de do-
cencia del Hospital Universi-
tario La Fe, Jestis Delgado
Ochando, el presidente dela
Sociedad Oftalmolégica de la
Comunitat Valenciana (SOCV),
Dr. Rafael Martinez-Costa asi
como con la dela presidenta de
la AEOCV, Carmen Jiménez Re-
quena. Este afio se cont6 con la
presencia de 130 congresistas,
profesionales de Enfermeria
procedentes de las diferentes
unidades de Oftalmologfa, tan-
to de los centros Atencién Pri-
maria, de Especialidades como
de los diferentes hospitales de
la Comunitat Valenciana. Las
diferentes ponencias y comuni-
caciones sirvieron para poner
en comun experiencias y cono-
cimientos para la adaptacién de

la profesion a las nuevas tec-
nologias y avances cientificos
y asi mejorar la comunicacién
entre todo el colectivo, lo que
sin duda contribuye a una me-
jora del servicio que recibe el
paciente. Entre las ponencias
destaco la presentada por José
Antonio Viudes, sobre la retino-
patia diabética en Atencion Pri-
maria, realizando un diagnosti-
co precoz de la retinopatia dia-
bética utilizando un retinografo
no midridtico.También fue muy
interesante la realizada por Pa-
qui Samblas sobre la historia de
la evolucién de la cirugia del
cristalino. Entre las comunica-
ciones fue importante la presen-
tada por Cecilia Sirvent, que
presento “lupi” se opera de los
0jos, un proyecto de educacion
para la salud cuyo objetivo es
facilitar al nifio el proceso qui-
rurgico. Se terminé el Congreso
con una mesa redonda en la
que se trataron temas como el
proceso de atencién enferme-
ro (PAE), las especialidades,
masters en Enfermeria, gradoy
doctorado, la necesidad de una
especialidad de enfermeria of-
talmoldgica y otros temas rele-
vantes para el profesional de
enfermeria relacionada con la
Oftalmologia. Ademas, en el
congreso también se realizaron
cuatro talleres para los asisten-
tes al evento como el plegado
delasnuevas lentes intraocula-
res, manejo del nuevo Biometro
IOL- Master etc.
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Clinica Benidorm adquiere el nuevo

. 2 Tac de 64 cortes de baja radiacion

qgue reduce la dosis de radiacion al paciente entre un
50 y 83% mejorando en un 20% la calidad de la imagen

P W

La Alta Definicion v la ultra baja dosis
cantribuyen a culdar mejor fa salud
de los pacientes. Estos estudios se
levan & cabo, ademds, en un tiempo
realmente breve.
(5 - 8 segundos de miquina)

105 reducciim de dosin radiessctivi

www.clinicabenidorm.com

b Heb, una vez mas en su esfuerzo por ofrecer la maxima calidad asistencial,

adquiere este nuevo tac de ulima generacion, que cuenta con innovaciones en
el diagnostico cardiaco y Screening en oncoloegia a ultrabaja dosis de radiacion

Este nuevo sistoma de CT coentd con
imnovaciones en ¢l disgndstico enrdinen y de
serdening en opeoldpicd con novedosos mediog
de oyvido o la deteccidn en patologios del Torax
v del coldn,

* Bl Muevo lightSpeed VT ASIR aponn uni

mievi dirension en-el demlle de 1 imogen, -con
imiigenes de A Resolueion parn ana clirs
visunlizacion ¥ mejor diagndstion @n tudo ¢l
rof o de patologias

* ARIR™ [Adaptive Sttistical Herative

Reconstroetion ] Nueva v exelusiva ieenologin
de sdquisiciin-de Imngen que permite menorey
doues de exposician v stk en lined con b vision
heilihy msginalion.

« Log pacientes miks jdvenes, los nifos ¥ los

prcienies aneliiTos que necesiiEan reearmir g
eximenes repetidos son los mis beneficiados
di erin reduocigsm

Par fm il ikerdes poco agresiva v, fakle para
la deteccion do patologing commnoras gn
pociemies: con dolor Inrdcico que iostinoe ol

cateterisne dingnosien, consdlo 5 sepundos
de exposicion a radiacidn para el paciente.

Lo Anpiografia Coronins TAC oompbeitoiis
los estmlios de cateleierismo constituveéndose
of i imporianie hermamienin parn ayvudar @
b mididicns o idenificar pacienEs g o tenem
lesiones o som insipgnificantes. De csle mido,
avnde o los hospitnles 8 ser mis eficienics.

Dispane i un sofivware avanado cn
oncobogin que permite evaluar los cambios
siabire TACS anderlores lnchaso renlirados con
oiros equipos de TAC sl como respecio a
extunchios evados a cabo con stras téenicas
de imagen (RM o PET-TAC)

El TAC en oncologsd es probeblémenie 1o 1éenicn
i empbemila en L bdsogueda v segumeniio e
lus fesiones. Este meevo TAC offece 1o
posibilided de otlener nuevas idonicas
dingnostices comn la perfusion de organos
obtemendes informucion funcional de s
oranos, seputmiento de nddulos putmonares
y paicelrfas adociodis ol Tdrx, realizacidn de
eolonoseopin virtual permitivido ¢l diagndsticn
die a5 putobogias colonicas gome palipos,

Avda. Alfonso Puchades, B

diverticulos v con ln prinotpol ventaj de que
estos dingnbsticos se realizn con bojs dosis.

Log avences teenoldgicod en &l dingndstico
medeico por imagen han sido considerables v in
diemanda de eximenes. CT se han convertido
en habitnales parn ol dingndstico de tdo tipo
de patologins. Adermns, ofrecer |a dltma
tecooloein CT. GE Healthoure ha lonzado un
phin de optimizactdn de dosts que avude &
incrementar ¢l conocimivnio do los mddicos
sobie b necesidud deé minimizar 108 rizsgos
arocindos o esins procedimiantos.

Estiidio comarara con u
B3 % menos do radiacion

A, sz reduce o dosis de mdiscion que rectbe
el pienie en un 3% en el casos de esudios
dhe ruting i cuerpo etero (e, abdomen,eic)
v en un 3% on los caros o los esindios da
COMzED respocto o Lo dosis & lo que somete a
|os pocientes com csnidios |levados a cabo con
otros eutudios. Por otra parte, &ste hecho ne
supime redoctr b calidad de las imbgens
ibvienbdas, sino todo o contrarbi, va gque se
gt ci wn arden di un 20%.,
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medicina reproductiva

Abortos y genetica

Se define el aborto esponta-
neo como la pérdida involun-
taria de un embarazo antes de
las 20 semanas de gestacion o
cuando el feto tiene un peso in-
ferior alos 500 gr. Aunque sue-
len ser procesos fortuitos que
ocurren de manera aleatoria,
tres o méas abortos suelen ser
motivo para recomendar un
estudio y evaluar la existencia
de factores predisponentes. El
aborto, atin siendo un aconte-
cimiento traumatico, emocio-
nal y fisicamente, no deja de
ser un proceso de seleccion na-
tural, es decir, un control de ca-
lidad que se realiza sobre el
embrién que se ha originado. Y
esto es debido a que la mayor
parte de los abortos se produ-
cen como consecuencia de alte-
raciones genéticas que se pre-
sentan en el ovocito, en el es-
permatozoide o durante las
primeras etapas del desarro-
llo embrionario. Cuando se re-
aliza un estudio genético en el
tejido expulsado durante un
aborto esponténeo o el obte-
nido tras un legrado obstétrico,
se detectan anomalias genéti-
cas en un 75% de los casos.
Ademas, cuando estos estu-
dios se han combinado con téc-
nicas embrioscépicas (endos-
copia que permite evaluar las
caracteristicas embrionarias en
una paciente diagnosticada de
gestacion detenida), en aque-
llos casos que presentan un es-
tudio cromosémico normal, 2
de cada 3 embriones tenian
anomalias morfolégicas. Asi
pues, teniendo en cuenta todos
estos datos, mas del 90% de los
abortos prematuros esponta-
neos con embrién reconocible
se deben a anomalias congé-
nitas asociadas, en su mayoria,
a grandes defectos genéticos.
No hay que olvidar que existen
anomalias cromosémicas me-
jor toleradas que otras y, esto
supone que embriones altera-
dos genéticamente, pueden lle-
gar a sobrevivir. Esto es lo que
ocurre, por ejemplo, con la tri-
somia 21, el conocido Sindro-
me de Down, alteraciéon que da
lugar a fetos viables pero cro-
mos6émicamente anormales.
Como se ha comentado ante-
riormente, las anomalias gené-
ticas pueden estar presentes en
las células paternas (ovocitos
y /o espermatozoides) y pue-
den haberse producido duran-
te el proceso de formacién de
dichas células o de los embrio-

NACIDOS
VIVOS

25 %

ABORTO
ESPONTANEO

12-15 %

Embarazos
clinicos

FRACASO
IMPLANTACION

ABORTO

Abortos

IE HEN

PREMATURO 30 % preclinico
30 %
FECUNDACIONES
Tomada de Speroff

Figura 1: Frecuencia de pérdidas gestacionales

una pareja con edad
avanzada o con grandes
alteraciones de los para-
metros seminales. En ar-
ticulos anteriores habla-
bamos de la influencia
delaedad maternaenla
infertilidad y que la exis-
tencia de una baja reser-
va ovérica (disminucién
del niimero de ovocitos)
se asociaba a una baja
tasa de gestacién espon-
tanea, una baja respues-
ta a los tratamientos de
reproduccién asistida y
a un incremento en el
porcentaje de abortos es-
pontaneos y precoces.

Figura &: Ovocito fecundado

nes, o bien como herencia de
una alteraciéon cromosémica
presente en alguno de los pro-
genitores En este tiltimo caso,
y aunque no haya tenido nin-
guna repercusion fisica o mor-
folégica reconocible, se suele
detectar con relativa facilidad
mediante estudios genéticos en
la pareja.

El diagnoéstico del primer
caso que se comentaba (alte-
raciones genéticas que surgen
durante la formacién de los ga-
metos) suele ser muy compli-
cado ya que no son efectivas
las técnicas citogenéticas ha-
bituales. Podemos sospechar
estas alteraciones “de novo”
cuando nos encontramos ante

La baja reserva ovarica
se asocia a edades ma-

ternas avanzadas pero tam-
bién a mujeres que han sido so-
metidas a diversos tratamien-
tos que han afectado al propio
ovario (tratamientos médicos
y /o quirtrgicos) o mujeres con
dotacién ovocitaria reducida
sin causa aparente y que rela-
cionamos con una alteracién
congénita en la migracion o di-
visién de los precursores ovo-

citarios. Respecto al varén, sa-
bemos que la frecuencia de al-
teraciones genéticas se incre-
menta conforme aumenta la
edad del padre (aunque de for-
ma leve), y que la posibilidad
de que se produzca un aborto
espontaneo precoz en mujeres
jovenes cuyas parejas son varo-
nes mayores esta aumentada
con respecto a aquellas en las
que el varén es mas joven.
También hemos comentado en
otras ocasiones la baja eficacia
reproductiva de la especie hu-
mana, y las pérdidas gestacio-
nales precoces son uno mas de
los factores que interviene en
este hecho como se puede ob-
servar en la figura 1.

Dra. Maria Rita Espejo Catena
Especialista en Ginecologia y
Obstetricia.

Hospital Universitario de La
Ribera. Alzira

Instituto FIVIR. Hospital NISA
Aguas Vivas.

Correo electronico para dudas:
maritaespejo@gmail .com



entrevista

Salut i Forca * Mayo 2010 ® 29

ESTHER OLIVERAS, ORTODONCISTA DE LA UNIDAD DENTAL DEL HOSPITAL QUIRON VALENCIA

"La ortodoncia invisible es la opcion
[deal para una alineacion discreta’

El lucir una bonita sonrisa de dientes perfectamente
alineados ya no es exclusividad de estrellas de
cine, cantantes y famosos, sino que en la actualidad
esta al alcance de todos gracias a los avances que
se estan produciendo en el campo de la
ortodoncia. Una de las técnicas mas novedosas €S
la ortodoncia invisible, que nos permite alinear
nuestros dientes de manera discreta sin recurrir a
aparatos visibles. Sobre esta novedosa técnica y sus
ventajas vamos a hablar con la doctora Esther
Oliveras, ortodoncista de la Unidad Dental de

Hospital Quirdn.

VICENT TORMO

P.- Expliquenos doctora en
primer lugar, ;en qué consiste
la ortodoncia invisible?

R.- Se entiende por ortodon-
cia invisible aquel tratamien-
to de ortodoncia en el que no se
ve la aparatologia utilizada.
Actualmente disponemos de
dos tipos de ortodoncia invi-
sible: los alineadores de plas-
tico y la ortodoncia lingual. Los
primeros consisten en férulas
de pléastico que alinean los
dientes. Es preciso llevarlas
todo el dia y cambiarlas cada
mes. Esta ortodoncia, aunque
se llama invisible, no lo es del
todo, puesto que los alineado-
res, si bien son transparentes,
senotan y se ven. Por otro lado,
en la ortodoncia lingual los
brackets se colocan en la cara
posterior de los dientes, pre-
sentan un grosor muy fino y se
disefian especialmente para
cada paciente. Al contrario que
en la modalidad anterior, por
delante no se aprecian en abso-
luto.

P.- ;Cudiles son los procedi-
mientos que hay que seguir
para colocarnos una ortodon-
cia invisible?

R.- En todos los casos, exac-
tamente igual que en la orto-
doncia convencional. Tras la
primera visita, se realiza un es-
tudio del problema del pacien-
te. Se hacen radiografias, mo-
delos de la boca y fotografias,
y todo ello lo realizamos en el
hospital, sin que el paciente
tenga que desplazarse para la
realizacion de las diferentes
pruebas. El estudio permite de-
terminar como se va a llevar a
cabo el tratamiento, y planifi-
car los objetivos del mismo. Se
presentan los resultados al pa-
ciente para que decida entre or-
todoncia convencional e invi-
sible. Si opta por esta tltima,
tanto los alineadores transpa-
rentes como los brackets lin-
guales requieren superar un
proceso de laboratorio muy ex-
haustivo, lo que conlleva una
espera de aproximadamente
dos meses desde que el pacien-
te acepta el tratamiento hasta
que se le coloca la aparatologia.

P.-- ;Cudles son sus principa-
les ventajas frente a la orto-
doncia convencional con brac-
kets metilicos?

R.- La principal ventaja de
la ortodoncia invisible es la es-
tética. Muchos pacientes que

Las patologias dentales reciben un adecuado tratamiento a través de la denominada cirugia invisible.

B

| -

La doctora Esther Oliveras.

necesitan
ortodoncia
rechazan
el trata-
miento tinicamente por moti-
vos estéticos. La ortodoncia in-
visible es la solucion ideal para
ellos.

P- ;Cudnto tiempo ha de lle-
varse la ortodoncia para con-
seguir unos resultados opti-
mos?

R.- El tiempo que precisa un
tratamiento de ortodoncia no
viene determinado por el tipo
de aparatologia empleado,
sino por la gravedad del pro-

B “La principal ventaja de la
ortodoncia invisible es la estética”

blema y las necesidades del pa-
ciente. Tras realizar el estudio,
se explica al paciente su pro-
blema, asi como el tiempo de
ortodoncia imprescindible
para corregirlo.

P.- Poriiltimo doctora, ;cre-
en que la ortodoncia invisible
estd indicada para todos los
pacientes o hay que cumplir al-
giin requisito en especial?

R.- En principio, no hay nin-
gun requisito especial, si bien

es cierto que
la ortodoncia
invisible se
utiliza mas en
pacientes adultos, ya que son
quienes mas demandan esté-
tica. Por otra parte, existen
problemas muy complicados
de corregir para los que la or-
todoncia invisible no est4 in-
dicada. La mejor forma de sa-
ber si uno puede o no llevar
ortodoncia invisible es acu-
diendo a una primera visita,
sin compromiso, donde se le
explicard el problema que tie-
ney qué aparatologia se pue-
de utilizar.
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La Agencia Valenciana de Salud, el
Ayuntamiento de Paterna y el MICOF
colaboran para luchar contra el tabagquismo

REDACCION

La Agencia Valenciana de la
Salud, el Ayuntamiento de Pa-
terna y el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) han iniciado
una campaiia, a través del cen-
tro de salud y las 22 oficinas
de farmacia del municipio, que
los fumadores dejen el habito
tabaquico. La campana tiene
como titulo “Paterna sin
humo”. Los fumadores podran
visitar a un médico especializa-

do para que analice su situa-
cién, al tiempo que los farma-
céuticos realizaran la atencién
farmacéutica y el seguimiento
del paciente para que pueda
abandonar el tabaco. Ademas,
se elaboraran carteles y folletos
explicativos de la campafia que
estaran en el centro de salud y
en las oficinas de farmacia del
municipio para fomentar que
la poblacién fumadora reciba
ayuda y se conciencie para de-
jar de fumar. Los farmacéuti-
cos, como agentes sanitarios,

son conscientes de como el ta-
baco afecta negativamente a la
calidad y esperanza de vida de
las personas, por ello el Colegio
quiere poner todas las herra-
mientas al alcance de los farma-
céuticos para que puedan fo-
mentar el abandono del taba-
quismo en nuestra sociedad. El
farmacéutico es de gran ayu-
da en estas campafias de con-
cienciacion, puesto que es el
profesional sanitario al que pri-
mero se le preguntaba para de-
jar de fumar, ya que es el mas

Momento de la presentacion del acuerdo para luchar contra el tabaquismo.

cercano y accesible al pacien-
te, gracias a la extensa red de
oficinas de farmacias distribui-
das por todo el territorio valen-
ciano, por lo cual tiene un papel

relevante para fomentar que
mas personas dejen el tabaco
y sus efectos nocivos para la sa-
lud. El tabaco genera al afio en
Espafia 44.000 muertes.

Colegios de Farmacéuticos v Patronales de la Comunitat,
contra el Decreto sobre racionalizacion del gasto farmacéutico

REDACCION

El Colegio de Farmacéuticos
de Valencia convocé un acto
para presentar a los farmacéu-
ticos valencianos el estudio so-
bre viabilidad y sostenibilidad
de las Oficinas de Farmacia re-
alizado por la FEFE, en la que
participa CONFAR FARVAL,
para analizar el nuevo Decre-
to Ley 4/2010 aprobado por el

Consejo de Ministros, ponién-
dose de manifiesto que cada
farmacia de la Comunitat Va-
lenciana perdera mas de 1.700
euros de beneficio al mes por
causa del nuevo Decreto. Las
conclusiones a las que los Cole-
gios de Farmacéuticos de Va-
lencia, Alicante y Castellon, y
las Patronales FEFE, CONFAR
-FARVAL llegaron son real-
mente graves y preocupantes

para el sector, ya que todas las
oficinas de farmacia se van a
ver perjudicadas. En la Comu-
nitat se ponen en peligro dos
mil puestos de trabajo de far-
macéuticos y auxiliares como
consecuencia de la bateria de
medidas con las que el Gobier-
no Central pretende ahorrar
quince mil millones de euros, lo
que supone un 12% de la factu-
ra farmacéutica. Las farmacias

Colegio de Farmacéuticos de Valencia.

perderan por la caida de ventas
y la limitacién para gestionar
sus compras de medicamentos
y no seran compensadas por
los ligeros incrementos de in-
gresos por aplicacion de nue-
vas escalas y tramos en los pre-
cios mas elevados. Colegios y
Patronales coinciden en recor-
dar que, ninguna de sus pro-
puestas para recortar el gasto
farmacéutico, sin poner en pe-
ligro la sostenibilidad de las far-
macias y de sus empleos, fue
tomada en consideracién por la
Administracion.

El MICCF Impulsa el Programa + Vida

:

La Conselleria
de Bienestar y el
Colegio de Far-
macéuticos de
Valencia  (MI-
COF) han firma-
do un convenio
para proporcio-
nar informacién y
asesoramiento
sobre el Progra-
ma + Vida, al cual

Araila & bonos infantilas
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La VIII Convencion en Defensa del
Modelo Mediterraneo de Farmacia se

~ + BHOrnas ||l~| -

celebrara el 10 y 1l de junio

VICENT TORMO

Los préximo dias 11 y 12 de junio, el
Muy Ilustre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF) celebra-
ra la VIII Convencién Internacional en
Defensa del Modelo Mediterraneo de
Farmacia y la primera sobre la crisis
de la farmacia, que el primer dia esta-
ra centrada, en dos apartados. Por una
parte, la forma de conciliar los objetivos

de calidad y bienestar de los consumi-
dores con la aparicién de nuevos ca-
nales de distribucién masiva y, en par-
ticular del comercio por Internet y los
riesgos que presentan estas nuevas al-
ternativas comerciales tanto para los
medicamentos como para otro tipo de
marcas de prestigio que estan defen-
diendo en Bruselas una normativa que
preserve los canales de distribucién de
calidad.

también se van a
adherir esta se-

mana el Colegio
de Alicante y Cas-
tellon. Los farma-
céuticos recibiran formacién mediante
cursos y talleres especificos destina-
dos a asesorar a la mujer gestante sobre
los recursos econémicos a los que pue-
de acogerse para hacerse cargo de los
gastos de la crianza del nuevo hijo. Las
oficinas de farmacias contaran con ma-
terial divulgativo. También colaboraran
los Centros de Salud, Colegios, Centros
de Servicios Sociales, Centros Infodona,
IVAJ, red de asociaciones...Se pondra a
disposicién de la mujer embarazada un
teléfono de atencion gratuito que fun-
ciona las 24 horas del dia: 900 854 800.

La consellera de Bienestar Social, Angélica Such y la presidenta del MICOF,
M.Teresa Guardiola, firman el acuerdo.

El MICOF siempre ha defendido la sa-
lIud de la poblacion y la especial situa-
cién de la mujer, tanto en campafias de
violencia de género, como en este caso
de la situacién de un embarazo. El far-
macéutico es de gran ayuda en cam-
pafias de concienciacién, puesto que
es el profesional sanitario mas cercano
y accesible al paciente, gracias a la ex-
tensa red de oficinas de farmacias dis-
tribuidas por todo el territorio valencia-
no, por lo cual tiene un papel relevan-
te en cualquier tema relacionado con
la salud.

La presidenta del MICOF, M.Teresa Guardiola, en su despacho.




