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N° 703 - 16 DICIEMBRE 2022

Palabras del Sr. Presidente a los
Colegiados: Navidad 2022-2023

Estimados colegiados:

Me dirijo a vosotros con el fin de hacer balance de este afio que
estd a punto de terminar.

El afio 2022 ha sido un afio de la vuelta a la normalidad en el
colegio, hemos retomado nuestras actividades y nuestro
funcionamiento normal; especialmente importante ha sido el
programa formativo, dado que hemos conseguido récord de
asistentes y visualizaciones, esta actividad de la fundacion la
hemos compaginado con otras actividades formativas del colegio.

Leer carta_PAG. 2

El Colegio de Médicos de Segovia
cierra expectante un 2022 que
supuso la “vuelta a la casi
normalidad asistencial”.

El Colegio de Médicos de Segovia presenta en este articulo un balance de 2022, un afio del que

destacan la vuelta a la casi normalidad asistencial, las medidas necesarias para paliar las largas listas
de esperay el tensionado sistema, especialmente en Atencién Primaria Rural.

Al M ED| %I:OS Leer nota de prensa _ PAG. 22
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11 concurso pe casos cLinicos ~ Fallados  los  Premios del "I
. Colegio de Médicos de Segovia"
Jited (@ DT g

Reunido el Comité Evaluador de los Casos, formado por la Dra. Marina de la Infanta Pérez, Vicepresidenta 12 del
Colegio, la Dra. Carmen Olivier Cornacchia, Vocal de Médicos Tutores del Colegio y el Dr. Julio Santos Pastor, Jefe de
Docencia del Complejo Asistencial de Segovia, y tras el estudio de los 57 casos presentados, eligieron como casos
merecedores de los dos premios* convocados, los presentados por las Colegiadas:

« Virginia Hidalgo Valverde, caso: "NO HAY INSTINTO COMO EL DEL CORAZON" y,
« Maria Collada Carrasco, caso: "FENOTIPO TDAH Y DETERIORO NEUROLOGICO: AQUI FALLA ALGO MAS".

El Colegio de Médicos, a tavés de la Vocalia de Médicos en Formacién, agradece el interés mostrado por sus
colgiados, Médicos Interno Residentes, y les anima a seguir participando en futuras ediciones. Todos los casos
presentados serén recopilados en un libro que se editard préximamente y serd presentado en una jornada que
estamos organizando para maro de 2023.

Casos premiados anexados: Pags.: 5- 20

FALLECE, A LOS 78 ANOS, FRUTOS GARCIA GONZALEZ

Frutos prestd sus servicios como Oficial Mayor del Colegio durante mas de 40 afios. Desde el Colegio enviamos
nuestro mas sentido pésame a toda la familia, en especial a su mujer e hijos y a su hermana CHON, también

trabajadora del Colegio durante mas de 40 afios. (D.E.P.).

La misa de privilegio tendra lugar mafiana dia 17, a las 10:00 horas en la iglesia parroquial de San Lorenzo



https://www.medicosypacientes.com/opinion/el-colegio-de-medicos-de-segovia-cierra-expectante-un-2022-que-supuso-la-vuelta-la-casi

PALABRAS DEL PRESIDENTE: NAVIDAD 22/23

Estimados colegiados:

Me dirijo a vosotros con el fin de hacer balance de este afio que esta a punto de terminar.

El afio 2022 ha sido un afo de la vuelta a la normalidad en el colegio, hemos retomado
nuestras actividades y nuestro funcionamiento normal; especialmente importante ha
sido el programa formativo, dado que hemos conseguido récord de asistentes y

visualizaciones, esta actividad de la fundaciéon la hemos compaginado con otras
actividades formativas del colegio. Ademas del interés de los contenidos hemos recibido a
personalidades importantes de la sanidad espafiola que nos estdn dando un
reconocimiento en los colegios de nuestro pais. Creemos firmemente que la formacion es
nuestra gran apuesta, para ello tenemos que seguir potenciando la fundacion.

Respecto a la Fundacion Cientifica, tenemos que agradecer la magnifica labor que ha realizado nuestro
comparfiero José Hernandez que, a partir del proximo afo, se jubilay deja el liston muy alto para el futuro.

Otro aspecto para destacar es el papel fundamental del colegio en cuanto a los estudios de demografia
médica, siendo autores de uno de los estudios mas citados por todos los colegios de Castilla y Leén y de
Espafia, un estudio que fue presentado en las Cortes de Castilla y Le6n con el fin de demostrar a nuestros
dirigentes politicos la grave situacion en cuanto a la reposicion de los médicos para los proximos afos.

Somos conscientes de que la situacion de la sanidad en este momento es muy delicada, lo padecemos como
usuarios también, por eso hemos mantenido en numerosas entrevistas de medios de comunicacion un papel
activo de reivindicacién de la necesidad de cambios que seran imprescindibles para la sostenibilidad del
sistema, creemos que, la precariedad de las condiciones laborales y la mala planificacion arrastrada desde
hace décadas hallevado a un punto de hartazgo a los médicos.

Por otro lado, quiero destacar el papel tan activo de las vocalias durante todo el afio representando al colegio
y en algunos casos reivindicando aspectos muy importantes que no detallo aqui por cuestion de espacio pero
que podéis seguir en el boletin semanal.

Os animo a participar en las actividades de cara a las Navidades, como concurso de fotografias, concurso de
tarjetas navidefias, los paseos, etc. que finalizaremos el dia 21 con el segundo concierto de navidad, este afio
en la Catedral de Segovia.

Por mi parte y la de toda la Junta Directiva no cesaremos en nuestro empeiio de hacer un colegio de médicos
mejor.

Aprovecho para desearos unas felices fiestas navidenas y un mejor 2023.

Graciliano Estrada Trigueros,
Presidente.

COLEGIO OFICIAL DE

MEDICOS DE SEGOVIA
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ACTIVIDADES NAVIDAD:

! Concurso de dibujos infantiles *v

PINTANDO
SAL UD % oolE6l0 DE

X {
e CONCURSO TARJETAS NAVIDENAS el

iekos y sobines de I Coteglados del Cologio e Meclces de Segovie *

Am 0) liado el Plazo al lunes 19 de diciembre s ™™

ipantey deber ser inédito

pr jo por p:
¥ por tanto no premiado anteriormente.
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Sede (Pl. Regidores, 2).

Se dars iulo alrabajoy seenvardJunto Normbre. Apeums yedad

recuerda que nos puedes enviar los trabajos por correo s=mmmTITEII

.. .. . . CATEGORIAS
electronico a: adm|nlstracmn@comsegowa.com De 5agafios

14:00 horas del LUNES 19 DE DICIEMBRE

De 9 a 12 afios
Animales a participar!! %

PREMIOS

VALE DE 50 €
A CANJEAR EN
UNA LIBRERIA LOCAL

VI CONCURSO DE
FOTOGRAFIA-2022
ASES-

« PRIMERA - EL TEMA SERA LIBRE A ELECCION DE LOS PARTICIPANTES,

COLEGIO DE
MEDICOS DE SEGOVIA
+ SEGUNDA.- PODRAN PARTICIPAR TODOS LOS MEDICOS COLEGIADOS EN EL COLEGIO

DE MEDICOS SEGOVIA.

- TERCERA- CADA AUTOR PODRA PRESENTAR UN MAXIMO DE 3 FOTOGRAFIAS, EN FORMATO
DIGITAL, CON TITULO, QUE ENVIARA ANTES DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2022, POR
CORREQ ELECTRONICO A LADIRECCION: ~ administracion@comsegovia.com

Ve
e v, S VI CONCURSO DE FOTOGRAFIA
GENTILEZA DE AM.A.
ALA 22 FOTOGRAFIAMAS VOTADA:  VALE 2 COMIDAS

‘GENTILEZA DEL RESTAURANTE LA TREBEDE.

+ QUINTA-- EL JURADO ESTARA FORMADO POR LOS COLEGIADOS DEL ICOMSEGOVIA QUE QUIERAN
PARTICIPAR VOTANDO LAS DOS FOTOGRAFIAS A PREMIAR.
- SEXTA.- SE HABILITARA ENLACE PARA LAS VOTACIONES QUE ESTARA ACTIVO EN LA WEB
DEL COLEGIO DESDE EL 19 DE DICIEMBRE HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE.

LAS FOTOGRAFIAS PRESENTADAS APARECERAN EXPUESTAS, PARA SU
VOTAGION, SIN QUE CONSTE NINGUN DATO DEL AUTOR Y SOLO
PODRAN VOTAR COLEGIADOS, PARA ELLO DEBERAN IDENTIFICARSE
CON SU NUMERO DE COLEGIADO.

« SEPTIMA.- EL RESULTADO SERA COMUNICADO PERSONALMENTE A
LOS AUTORES DE LAS DOS FOTOGRAFIAS GANADORAS Y
LA ENTREGA DEL PREMIO SE LLEVARA A CABO EN LA SEDE
DEL COLEGIO.

+/0CTAVA- FINALIZADO EL CONCURSO SE HARA PUSLICO EL NOMBRE
DE TODOS LOS PARTICIPANTES A TRAVES
b LAS les DE COMUNICACION HABITUALES DEL COLEGIO,

INOVENA- BARTICIPAR ENEL CONCURSOIMPLICA LA GESION DE LAS FOTOORAFIASAL
LEGIO DE MEDICOS DE SEGOVIA, LAS CUALES PODRAN SER UTILIZADAS EN

CARTELES PUBLICACIONES, EXPOSICIONES Y FOLLETOS, TANTO DE FORMA
IMPRESA COMO ELECTRONICA.

» DECIMA - LA PARTICIPACION EN ESTE CONCURSO CONLLEVA LA ACEPTACION DE
LAS BASES

Ultimo dia para presentar fotos:
Domingo 18 de diciembre
| ANIMATE A PARTICIPAR!

envianos tus mejores fotos mas originales,
divertidas, especiales...

= FECHA LIMITE PARA

VOTAR LAS 19/30 DE

Colaboran:

LG Irepede

CONCIERTOD
DE NRVIDRAD

21 diciembre 2022 - 18:30 h.

CATEDRAL DE SEGOVIA.
CAPILLA DEL SANTISIMO
SACRAMENTO

e CONCIERTO DE NAVIDAD

Miércoles, 21 de diciembre, 18:30 h.
CAPILLA DEL SANTISIMO
SACRAMENTO

CATEDRAL DE SEGOVIA

ACTUACION DEL CORO
4 DELCOLEGIO DE
MEDICOS DE SEGOVIA

DIRIGE:

Jesiis A. Garcimartin Palomares

Entrada libre hasta completar aforo



SECCION INFORMATIVA

OFERTAS DE EMPLEO:

:Km BUSCA DIRECTOR/A MEDICO/A SEGOVIA Y AVILA
SegurCaixa

¢ Funciones del puesto:
- Analizar los baremos a aplicar.
- Colaborar en los Planes de Gestién Sanitaria y los Presupuestos de Gastos Sanitarios Anuales.
- Elaborar y mantener el Cuadro Médico.
- Dirigir/Coordinar la inspeccién de los servicios médicos existentes.
- Realizar el soporte a la revision de facturas de proveedores asistenciales.
- Evaluar el riesgo a asumir por la Compafiia de nuevas pdlizas y de las renovaciones
* Requisitos:
Imprescindible : Licenciatura o Grado en Medicina.
- Experiencia previa realizando funciones asistenciales.
- Valorable experiencia en Gestion Sanitaria / Gestion Hospitalaria.

Ubicacién del puesto: P.° Ezequiel Gonzélez, 45. (Segovia)

En el caso de estar interesado/a y querer ampliar informacién, por favor, mandad un email de contacto a: AlcaldeS@segurcaixaadeslas.es
indicando en el titulo: Vacante Director/a Médico Segovia y Avila - SegurCaixa Adeslas y adjuntando CV.

LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS
ESPECIALISTAS EN:

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA v :
PARA ZONA URBANA/RURAL L 7
& V3 3

L~

Interesados contactar con:

Tf°: 921 419 330 -Ext. 57717 /57716

email: personal.gapse@saludcastillayleon.es,
dzgutierrezb@saludcastillayleon.es

A

EL COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCAMEDICOS ESPECIALISTAS EN LAS

SIGUIENTES ESPECIALIDADES:
ANESTESIA Y REANIMACION, CARDIOLOGIA,
»F 'E'V’ | — DERMATOLOGIA, MEDICINA FiSICA Y
| P @ REHABILITACION, MEDICINA INTERNA,
£ =N\ F e MICROBIOLOGIA Y URGENCIAS,
NEUROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA

Interesados contactar con:
Tf° 921 419 100 - Ext. 59270/58475;
email: personal.hgse@saludcastillayleon.es



ANEXOS:

CASO CLINICO:
"NO HAY INSTINTO

COMO EL DEL
CORAZON"

VIRGINIA HIDALGO VALVERDE...




NO HAY INSTINTO COMO EL DEL CORAZON

Motivo de consulta

Parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria re@dgze
Anamnesis

Mujer de 51 afios de edad, con antecedentes deosiadansioso-depresivo en
tratamiento y celiaquia, que presenta tras reafimade ejercicio aerobico, parada
cardiorrespiratoria presenciada e inmediatamentéadas maniobras de reanimacion
basica durante 10 minutos. Tras la llegada dedoscsos sanitarios se constata ritmo
de fibrilacion ventricular. Se continian maniobdasreanimacion avanzada durante 15
minutos, se administran cuatro cardioversionegratés, 4 mg de adrenalina y 450 mg
de amiodarona, y se procede a intubacion orotraqliess recuperacion de pulso, el
primer electrocardiograma es ritmo idioventriculacelerado Kigura 1) vy
posteriormente ritmo sinusal.

Ingresa en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).
Exploracion fisica

- Constantes: afebril, TA 101/63 mmHg, FC 85 I[pm (2a100%

- Neurolégico: sedoanalgesiada, pupilas miéticastsioas y reactivas

- Hemodinamico: sin necesidad de soporte vasoactlleno capilar ligeramente
enlentecido, no ingurgitacion yugular. Auscultacsim soplos ni roce

- Respiratorio: via aérea aislada. Ventilacion siro@tsin ruidos patoldgicos

- Abdomen: anodino

- Extremidades: pulsos periféricos presentes y sioodtrno signos de trombosis
venosa profunda, no edemas.

Pruebas complementarias

» Gasometriaph 6,89, pCO2 90 mmHg, HCO3 17,2 mmol/L, BE -1m@ol/L.
Lactato 9,6 mmol/L

» HemogramaHcto 43,5%, Hb 14,4 gr./dl, Leucocitos 16,07x1QH3
» CoagulacionDimeros-D >20,000 pg/mL
e Bioquimica TnT 144 pg/mL.

* ECG ritmo sinusal a 85 Ipm, eje normal, no alterae®en la repolarizacion,
QTc alargado 510 m$&igura J

* Angio-TC de arterias pulmonaresusencia de tromboembolismo pulmonar
(TEP). Infiltrados intersticiales bilaterales. Rtaa esternal.

» TC craneosin hallazgos

Evolucion y tratamiento




A su ingreso en UCI se procede a realizacion deaedmscopia donde no se objetivan
alteraciones segmentarias de la contractilidadsidumventricular izquierda conservada,
ausencia de valvulopatias, no signos de TEP, ynaissele derrame pericardico. Se
canaliza yugular derecha y se solicita angioTC rterias pulmonares y de craneo sin
hallazgos relevantes.

Se traslada al hospital de referencia para reabzale coronariografia urgente donde se
objetiva afilamiento difuso de la descendente @ntelistal Figura 3, que se estudia
con OCT (tomografia Optica de coherencia) confiieamliseccion espontanea. Se
inicia tratamiento con 4cido acetilsalicilico.

Se decide realizar protocolo de hipotermia terapgudurante 24 h. Al repetir la
ecocardiografia muestra disfuncién ventricular sevgor lo que es preciso iniciar
soporte inotrépico con noradrenalina y dobutamingante 48 h. Tras retirada de
hipotermia y sedacion, la paciente se muestraalmeinte desconectada del medio con
presencia de reflejos de troncoencéfalo, y sezeealectroecefalograma que muestra
patrén de brote-supresion por lo que se iniciacagalproico. En el 5° dia post parada
se solicita resonancia cerebral con hallazgos ctbigs con focos milimétricos de
isquemia en cerebelo y l6bulo frontal izquierdodetdtorio frontera. El 6° dia permite
extubacion por buen nivel de consciencia, con agw€ficits puntuales de memoria y
bradipsiquia pero sin focalidad neuroldgica. Seiteegcocardiografia donde hay
minima hipocinesia apical con funcidon conservada.sH indico la colocacion de un
desfibrilador automatico implantable como preven@écundaria.

Diagndstico

- Diseccién coronaria espontanea de descendentéoarmtistal

- Parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria re@gdze Ritmo desfibrilable.
Killip IV

- Encefalopatia hipdxico-isquémica recuperada

Discusion

La diseccion espontdnea de arteria coronaria, 0 sper siglas en inglés SCAD
(Spontaneous Coronary Artery Dissection), se define como la separacion de las capas
de una arteria epicardica coronaria por una hemiarrmtramural y que no esta
relacionada con un origen traumatico ni aterosttErd ni iatrogénico [1].
Recientemente ha cobrado mayor relevancia por ahcav tecnoldgico para poder
diagnosticarla, sin embargo, a pesar de ello pezn@siendo infradiagnosticada y por
tanto se desconoce su prevalencia, se piensa ke pratarse entre el 1-4% de los
casos de sindrome coronario agudo. Epidemiolégictenes mas frecuente en mujeres
(90%) en edades jovenes (entre 45-53 afios) aungggep presentarse casos en todas
las décadas de la vida, y es la causa mas frecdentgarto de miocardio durante el
embarazo o puerperio (43%).

No se asocia con los factores clasicos de riesgiiovascular, y se ha encontrado
relacion con otras entidades como la fibrodisplasigcular (la mas fuerte), y en menor
medida con conectivopatias y arteriopatias hemrghta tratamientos hormonales



exdgenos o enfermedades inflamatorias sistéemiaasoGlesencadenantes, el ejercicio
y el estrés emocional intensos, valsalva o consigrmirogas recreativas.

La fisiopatologia se basa en la formacion de unatema intramural que puede o0 no
provocar la diseccion intimal del vaso, que a su mgede provocar compresion de la
luz verdadera, insuficiencia coronaria e infartoocardico [2]. Puede afectarse
cualquier coronaria, pero la mas prevalente estzahdente anterior (32-46%). Por
territorios, la descendente anterior, diagonal mas septales ocurre en un 45-61%,
circunfleja y obtusas marginales entre 15-45%,it¢eiv derecho 10-39% y tronco
izquierdo 4%. Puede ser multivaso en un 9-23%.

Hay un amplio espectro de presentacion clinica,petitle con sindrome coronario
agudo (dolor precordial, irradiacion, cortejo veqeb,...), hasta un 2-5% debutan con
shock cardiogénico y hasta un 3-11% con arritmiabgmas y muerte subita, con una
mortalidad de 1%. Se ha llegado a reportar, quieasta un 25% de las ocasiones, los
pacientes habian presentado sintomatologia siemldws dias previos aunque de menor
intensidad por lo que no habian consultado [3].

El electrocardiograma presenta en un 26-89% elénaidel segmento ST y en un 13-
69% sin elevacion, e invariablemente se produceeatonde enzimas cardiacas. En la
ecocardiografia se puede objetivar anormalidadda erovilidad ventricular izquierda
pero suele mantener la funcién ventricular intacta.

La principal herramienta diagndstica es la corammefia, que segun los resultados
puede categorizarse segun la clasificacion de 8aw [

» Tipo 1: multiples lumenes radiolucentes secundaria disrupcién intimal por
donde el contraste penetra. Puede ser visibleapldlincluso penetrar por el
falso lumen.

* Tipo 2: Estenosis difusa de un segmento largo (@24 del vaso. Es el mas
frecuente.

o 2A: estrechamiento arterial difuso bordeado por setpsenormales
proximales y distales al hematoma.

0 2B: estrechamiento difuso que se extiende hastatedrnea distalde la
arteria.

« Tipo 3: estenosis focal (<20 mm) que puede confsedcon enfermedad
aterosclerética.

* Tipo 4: oclusion del vaso que simula un embolisimario.

Para reforzar el diagnéstico se cuenta con la OQdswltrasonidos intravasculares
(IVUS). Otras herramientas para el diagnostico lacangio-tomografia coronaria y la
cardiorresonancia, pero ambas pueden presentas fakgativos en la fase aguda y
tienen mayor relevancia en el seguimiento.

El manejo suele ser conservador, dado que ha3@ @I % presentan cicatrizacion de
la diseccién de forma espontanea, desde los pravtBas tras el proceso agudo hasta un
mes la mayoria de ellos [5]. Hay que tener presgméedurante los primeros siete dias



puede recurrir entre el 5 -10 % por extension d#idaccion, por lo que se recomienda
mantener monitorizacion durante este periodo.

El intervencionismo se basa en la situacion cliicanatomica, sin embargo, se ha
asociado a un aumento del riesgo de complicacigpmesultados suboptimos dada la
afectacién de la arquitectura del vaso y que lairrencia suele ocurrir en otros
territorios. Con la angioplastia se puede canalatia falsa y ocluir el verdadero lumen,
y con la implantacién del stent provocar extenslérla diseccién, ademas muchos de
ellos no engloban lesiones tan largas e inclusaguenigrar dado que el hematoma
intramural se reabsorbe. Los casos reportadossequie se realiza bypass coronario son
escasos. Esta estrategia se emplea para casos @udoel tronco izquierdo esta
afectado o que amenacen un extenso territorio mimea cuando se produce alguna
complicacion de la angioplastia o hay contraindimapara la misma.

El manejo médico se debe enfocar en tratar el dpl@venir las recurrencias y la

deteccion de anomalias extracardiacas. La antit@ag@n y fibrindlisis se deben evitar

dado que pueden provocar aumento o extension dehtbena intramural. En caso de

implantacion de stent se deberan seguir las guiaseaspecto a la introduccién de la
antiagregacion, sin embargo, en aquellos que s#ebi@o un manejo conservador la
evidencia es mas deficiente. Algunos autores remumiiain doble terapia un afio,

mientras que otros mantenerla durante periodososode 1-3 meses y otros

recomiendan uUnicamente la aspirina. Mas consistestel uso de betabloqueantes,
sobre todo en aquellos que han producido disfune@ntricular, hipertension o han

cursado con arritmias. Los inhibidores de la amgisina podrian tomar papel en caso
de disfuncion e hipertension arterial. Las estatima se recomiendan y solo introducir
en caso de detectar dislipemia.

En aquellos pacientes que debutaron con muertéasidbimplantacion de dispositivos
como desfibriladores automaticos, no existe evidesaficiente para recomendarlos
dados los riesgos potenciales de una técnica tasiag [6].

Todavia en la practica habitual, esta patologiaoseipun desafio diagnéstico y

terapéutico, sobre todo por la necesidad de temealto grado de sospecha, y que es
necesario realizar mas estudios para realizar recdationes certeras. Ademas es
preciso investigar las condiciones previamente meadas relacionadas con esta
entidad y debe realizarse seguimiento de estosmiasi por complicaciones como
ansiedad o depresion, pero sobre todo por el riedgorecurrencia y efectos

cardiogénicos adversos.

Figuras
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Figura 1 ECG tras recuperacion del pulso. Ritmo idioventricular acelerado. Izquierda: derivaciones I, Il, Ill, avR, avL y
avF. Derecha: precordiales de V1 — 6



Figura 2. ECG ingreso en UCI. QTc prolongado. Por lo demds, normal

Figura 3. Coronariografia. Diseccion tipo 2B de Saw de la descendente anterior distal. El (*) indica el inicio de la
misma. Izquierda: proyeccion oblicua anterior derecha con angulacion caudal. Derecha: proyeccion oblicua anterior
derecha con angulacion craneal.
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FENOTIPO TDAH Y DETERIORO NEUROLOGICO: AQUI FALLA A LGO MAS

Maria Collada Carrasco (1), Gloria Bartolomé Cdlljp Ana Isabel Valladares Diaz (2), Eva Maria
Dominguez Bernal (2), Inés Lavandera Gil (1), M&tder Monterde (1).

1. Médico residente de Pediatria y sus Areas Espasiffgervicio de Pediatria. Hospital General
de Segovia. )

2. Médico adjunto de Pediatria y sus Areas Especiffdasvicio de Pediatria. Hospital General de
Segovia.
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Motivo de consulta obesidad.

Historia actual:

Nifio de 6 afios de edad, de origen marroqui, ca@ntelcedente de enuresis primaria, remitido a
consultas externas de Endocrinologia pediatricaopesidad. En grafica de desarrollo pondero-
estatural se objetiva excesivo percentil de pesdelel nacimiento, con incremento llamativo desde
los 3afios de edad y ganancia de 5kg de peso dtineb @fio. Se encuentra en tratamiento con
medidas higiénico-dietéticas desde hace lafio, sjoria, con importantes oscilaciones de peso.
Refieren ademéas problemas de comportamiento eolefjio y mal rendimiento escolar. En la
encuesta dietética refieren sensacion de hambidasde y ansiedad por la comida, objetivandose
ingesta excesiva de hidratos de carbono y grasd&rénh que practica ejercicio fisico variado de
forma regular con una media de 30minutos al dia.

Entre los antecedentes personales cabe destacpartm eutocico a las 40semanas de edad
gestacional. Somatometria de recién nacido: peD@{P81, +0.9DE),longitud 51cm(P64,
+0.37DE). Pruebas auditivas y metabdlicas normales.

Entre los antecedentes familiares cabe destacaepdm en rama paterna y enuresis en los tios
maternos.

Exploracion fisica

Antropometria: Peso 43.35 kg (p>99, 5.34 DE). Talla 136.4 cm (p>3294 DE). IMC 25.45%
(p>99, 3.97 DE, +5.21DE segun tablas Hernandez)sida arterial: Sistolica 138 mmHg (p>99,
3.25 DE), Diastolica 80 mmHg (p95, 1.68 DE). Petim@bdominal 84.5 cm (>p99, 6DE). Talla
padre: 170 cm (p18, -0.93 DE). Talla madre: 167(p8%, 1 DE). Talla diana: 175 £ 5 cm (p47, -
0.1 DE).

En la exploracion fisica por aparatos destaca tezma que impresiona de racial, hematomas en
abdomen y pierna derecha (refieren ser secundarimaumatismos), obesidad generalizada sin
fenotipo Cushing ni visceromegalias, acantosis leguello. No se palpa bocio. Se objetiva
criptorquidia derecha con teste izquierdo en bdlaaner prepuberal.

Exploraciones complementarias y resultados iniciage

Perfil de obesidad:

- Hemograma, bioquimica y coagulacion sin hallazgelpgicos.

= Hormonas: TSH 1.84 mcui/ml, T4libre 16.14pmol/lrtesol 7.72 mcgr/dl (VN mafana 4.3-22.4),
aldosterona 81 pgr/ml (VN ortostatismo 35-300),iviaad de renina 1.4 ngr/mi/h (VN



ortostatismo hasta 5ngr/ml/h), vitamina D 11.38/mg§r(VN 30-100), PTH 41.5 pgr/ml (VN
11.1-79.5). HbA1C 5,4%. No se realiza medicion @TA por falta de muestra.

- Ecografia testicular bilateral: testiculo izquierde 1,45 cm con ecogenicidad y morfologia
normal, situado en bolsa escrotal. Testiculo dereleh2,2 cm en conducto inguinal, ligeramente
mas hipoecogénico que el contralateral.

Diagndstico inicial

- Obesidad +5, 21DE segun tablas de Hernandez.
- Criptorquidia derecha.

- Acantosis nigricans.

- Enuresis.

Tratamiento inicial :

- Recomendaciones higiénico-dietéticas y ejercicio.
Evolucion:

Durante el seguimiento en consultas externas, s&néa observando aumento llamativo de peso,
astenia, edemas en ambos miembros inferiores racik@es de conducta, por o que se solicita
valoracion por Neurologia pediatrica. Durante gusmiento nuestro paciente presenta desarrolla
clinica neurolégica de forma progresiva (retrasocqmsotor y mala coordinacion motriz,
discapacidad intelectual, datos de espasticidampeza, marcha peculiar, flexo de extremidades,
trastorno de comportamiento etiquetado de TDAH,@mductas agresivas y reactivas en aumento,
con datos de afectacion frontotemporal y disejeéguddada la clinica, se decide ampliar el estudio
con la realizacion deariotipo (46XY), EEG (se observa actividad bioeléctrica cerebral basal
discretamente enlentecida, frecuentes brotes daesaelta hipervoltadas con tendencia a lateralizar
al hemisferio derecho y ocasionales ondas lentasat®logia agudizada entremezcladas sin una
distribucion bien sistematizad&);fragil (normal) yRMN craneal. En la RMN craneal se observa
leucopatia evidente, con afectacion parieto-oaipitsignos de desmielinizacion corticoespinal
con alteracion de sefial de fibras mas posteriaespsula interna y fasciculos mas laterales de los
pedunculos cerebrales y su recorrido por protulceagnalteracion de sefial del esplenio del cuerpo
calloso. Dichos hallazgos serian compatibles carrmideucodistrofia de patrén posterior (figura
1). Se decide descartar Adrenoleucodistrofia ligadaampliandcestudio metabdlico de acidos
grasos evidenciandose una inversion del cociente C22P24Cy aumento del C26:0.

Con todo ello, se solicita estudio genético gieh ABCD1, con el hallazgo deariante missense
patogénica en hemicigosis, confirmandose asi ghdgtico.

Con el diagnoéstico de Adrenoleucodistrofia ligad4d, e solicita de nuevo perfil ACTH-cortisol,
objetivandose ACTH 1378pgr/ml (VN mafiana 7-63) B95,ug/dL, confirmandose también
insuficiencia suprarrenal primaria. Se amplia @stbtbquimico y hormonal descartandose pérdida
salina e iniciando tratamiento con hidroaltesod@rmag/nf/dia y suplementos de calcio-vitamina D.
Se solicita estudio genético a la madre (pendiente)

En posteriores revisiones, el nifio refiere dismiiae la astenia y seguir recomendaciones de
alimentacion y ejercicio, pese a lo cual continoa indices de masa corporal elevados para su
edad. Respecto a la clinica neurolégica continieatteracion del comportamiento y problemas de
concentracion, ademas de continuar mal rendimiestolar. Discapacidad reconocida estable en
un 33-34%.

Ante la persistencia de criptorquidia derecha, dei® interconsulta a Urologia, realizandose
orquidopexia derecha sin incidencias.



Diagnastico principal definitivo: Adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X.
Discusion

La adrenoleucodistrofia ligada al X (ALD-X) es easncomun de los trastornos peroxisomales, con
una incidencia de 1/16.000-20.000 RNV. Puede sgroresable de hasta el 10 % de los casos de
insuficiencia suprarrenal (ISR) en varones.

El fenotipo de la enfermedad es variable, y pudnecar desde una forma grave con afectacion
cerebal hasta ser asintomatica, existiendo hafadiipos distintos. Afecta a varones hemicigotos
y a un 60 % de mujeres heterocigotas, aunque coomgravedad y de forma mas tardia. Los
primeros pueden presentar inicialmente sintomasoligicos en forma de adrenoleucodistrofia
cerebral ligada al X (ALDC-X) y/o adrenomieloneuatip (AMN):

1.La ALDC-X aparece en el 60 % de las ALD-X. Searde la manifestacion mas grave que afecta
a nifios varones de 2,5 a 12 afos, y mas raramendelokescentes y adultos. Aparece
desmielinizacion inflamatoria cerebral rapidameprtegresiva que suele comenzar en linea media y
avanza simétricamente hacia ambos hemisferios.ic@tirente aparece un déficit cognitivo
moderado seguido de agudeza visual disminuida,esdratieurosensorial, ataxia cerebelosa,
hemiplejia, convulsiones y demencia que conduagm estado neurovegetativo o la muerte al cabo
de pocos afios (3-5 afios). La edad de inicio selaoiona con la progresion de la enfermedad;
cuanto antes aparece la desmielinizacion mas r&gidala progresion. La ISR aparece en el 70%
de todos los pacientes varones con ALD-X y puedelass@resentacion inicial, afios o incluso
décadas antes de la aparicion de sintomas newosdgSe recomienda descartar ADLC-X a todos
los varones que presenten insuficiencia suprarrf@salecialmente en casos de deficiencia aislada
de glucocorticoides).

2.La AMN es una axonopatia lentamente progresivimsi¢ractos de la médula espinal con 100%
de penetrancia en los hombres y 65% en las mujetesocigotas. Conduce a paraparesia espastica
y suele iniciarse a los 20-30 afios en varoneslog 40-50 afios en mujeres, en forma de rigidez
progresiva y debilidad de las piernas, alteracioasfinterianas e impotencia. Su curso es
independiente de la ALDC-X (6).

En la figura 2 se exponen los diferentes fenotigoscos de la patologia (1). La asociacion de
adrenoleucodistrofia con obesidad no suele setuwbi

En cuanto a la etiopatogenia, se trata de unareatid recesiva rara ligada al cromosoma X,
producida por una mutacion en el gen ABCD1, loealizen el loci Xg28. Dicho gen codifica la
ALDP, una proteina de transmembrana peroxisomaliéaga en el transporte de los ésteres-CoA
de acidos grasos de cadena muy larga (AGCML) delsciénsol al peroxisoma. Las mutaciones en
este gen no permiten el transporte normal de agjcass de cadena muy larga en el peroxisoma,
evitando la beta-oxidacion y la rotura de acidassgs de cadena muy larga. La acumulacién de
estos productos andmalos en los organos afectsen(& nervioso central, células de Leydig,
corteza suprarrenal) explica las manifestacionésicels de esta patologia. En especial, es
caracteristica la acumulacién de acido hexacosan@6:0), acido pentacosanoico (C25:0) y
acido tetracosanoico (C24:0) en tejidos y fluidogoorales (Figura 3). C26:0 esta elevado en casi
todos los hombres con la enfermedad y en el 85 %asdportadoras, asi como de las proporciones
del mismo con el docosanoico (C26:0/C22:0), y defratosanoico con el docosanoico
(C24:0/C22:0), también elevados en la ADL-X. Pes#l@ no existe correlacion entre los niveles
de acidos grasos de cadena muy larga en plasnsamadaifestaciones clinicas de la enfermedad.
(1,2,4,5,6).



Actualmente dicha patologia no tiene tratamientmatoro definitivo, aunque se han postulado
varias opciones terapéuticas, como el aceite denizor (reduce la sintesis de AGCML por la
inhibicion competitiva de la enzima responsableparelongacion de los acidos grasos saturados),
Lovastatina ( parece que reduce la concentracibAGEML) o el transplante de progenitores
hematopoyéticos (se perfila como el tratamienteldecion para las personas con etapas tempranas
de afectacion cerebral, en las que se ha obsemiadunucion de AGCML, enlentecimiento o
detencion de la progresion o, incluso, mejoriaiabhnadiol6gica). La terapia génica se encuentra
actualmente en investigacion (6).

El diagnodstico definitivo se obtiene mediante eué® del gen ABCD1, siendo imprescindible el
estudio familiar para el consejo genético adecyzata el cribado de los portadores, como en el
caso de nuestro paciente (7).
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ANEXQOS:

Figura 1: se observa leucopatia evidente, con af@éh parieto-occipital y signos de
desmielinizacion corticoespinal con alteracion ééa de fibras mas posteriores de capsula
interna y fasciculos mas laterales de los pedurscoérebrales y su recorrido por protuberancia.
Alteracion de sefial del esplenio del cuerpo callé$allazgos compatibles con
adrenoleucodistrofia. Dado el patron de afectagu@mieto-occipital debe considerarse la
adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X comanaia posibilidad, debiendo descartar
también otras leucodistrofias como la enfermeda#iddbe y leucodistrofia metacromatica.



Fenotipo

Forma cerebral infantil

Adolescente cerebral

Addison

Asintomatico

Adrenomieloneuropatia

Forma cerebral adulta

Presentacion y sintomas

Desmielinizacion inflamatoria
cerebral. Déficit neuroldgico y
cognitivo y alteraciones progresivas
del comportamiento, que a menudo
progresan a discapacidad y
fallecimiento tempranos.

Progresion mas lenta que la infantil.

Afectacion primaria suprarrenal sin
implicacion neuroldgica. Con
frecuencia desarrollan
adrenomieloneuropatia.

Alternaciones bioquimicas y
genéticas sin traduccion clinica. A
menudo asocian hipofuncion
suprarrenal.

La patogenia consiste en una lenta y
progresiva axonopatia distal con
atrofia de la médula espinal y
neurdpata periférica. Debilidad,
paraparesia espastica, dolor,
disfuncion vesical e intestinal y
alteracion del movimiento. Curso
independiente de la
adrenoleucodistrofia ligada al X.

Demencia, trastornos del
comportamiento y déficits
neuroldgicos focales

Prevalencia y edad de inicio

31-35%. Inicio entre los 3-11 afios

4-7%. Inicio entre los 11-21 afos

Frecuente en la infancia

Frecuente en la infancia. Un 50% de
los casos desarrolla
adrenomieloneuropatia en 10 afos.

La mayoria de hombres adultos la
desarrollan en algin momento de la
progresion (100% penetrancia). 20-
30 anos en varones y 40-50 ahos en
mujeres.

20%

Figura 2: fenotipos clinicos de adrenoleucodistadfgada al cromosoma X. El fenotipo no se
correlaciona con el tipo de mutacién, y los nivalesAcidos grasos de cadena muy larga no
predicen tampoco el fenotipo.(2,6).
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Figura 3: el gen ABCDL1 codifica para el transportaddABC, que participa en la formacién del
canal por el cual los acidos grasos de cadena ratyal se introducen en el peroxisoma para
degradarse. La mutacién impide la beta-oxidacida sotura de acidos grasos de cadena muy
larga, acumulandose en sistema nervioso centrijagde Leydig y corteza suprarrenal. Es
caracteristica la acumulacion de acido hexacosam@®6:0), &cido pentacosanoico (25:0) y &cido
tetracosanoico (24:0)(5).
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SECCION INFORMATIVA

k ) El Colegio de Médicos de Segovia cierra expectante un
= 1, " 2022 que supuso la "“vuelta a la casi normalidad
asistencial”.

'
Al

i

-

El Colegio de Médicos de Segovia presenta en este articulo un balance de 2022, un afio del que
destacan la vuelta a la casi normalidad asistencial, las medidas necesarias para paliar las largas
listas de espera y el tensionado sistema, especialmente en Atencién Primaria rural.

En los ultimos dias del afio 2022 desde el Colegio de Médicos de Segovia se hace balance de un afio que ha sido el de “la vuelta a la
casi normalidad asistencial”, en palabras del presidente del Colegio de Médicos de Segovia, Graciliano Estrada.

Con la irrupcién en las Ultimas semanas de una mayor presencia de los casos de bronquiolitis, motivados en buena medida por la
retirada de medidas profilacticas como las mascarillas y la distancia social y la incorporacion a las aulas de los menores de dos a tres
afios, el Colegio recuerda que la covid sigue presente. “En julio tuvimos una séptima ola que se solap6 con la ola de calor y tuvo algo
tensionado el ambito hospitalario, pero, poco a poco, todo parece haber ido hacia la normalidad. Sigue habiendo casos, pero los
graves son muy escasos”, dice Estrada, quien echa en falta un medicamento que pueda tratar los sintomas y que actie como
complemento a las vacunas para el tratamiento de la enfermedad. Hace un llamamiento a la poblacién de riesgo para seguir
acudiendo a la vacunacién, como mejor medida para prevenir el contagio y sus peores efectos, tanto en la covid como en la gripe.

Tras las elecciones autonémicas y las posteriores designaciones de cargos, el Colegio de Médicos quiso dar un tiempo a los nuevos
responsables autonédmicos y provinciales para poder realizar un primer balance de gestion a los equipos directivos. A ese respecto,
apuntan que si bien se estan poniendo “medidas para tratar de combatir las listas de esperas, con auto conciertos y conciertos
externos”, creen que todavia se arrastran unas cifras altas, por lo que “entendemos que la situacion seguira requiriendo medidas
adicionales”.

Son varios los problemas que ya existian en nuestro sistema de salud pero que se han acrecentado con la pandemia. Entre ellos, el
que afecta a las dificultades que se perciben en el proceso de envejecimiento de los facultativos y las consiguientes jubilaciones que
se produciran en los proximos afios. El presidente del Colegio de Médicos de Segovia cree que es un tema complejo, que requiere de
la colaboraciéon de todas las partes integrantes. “El recambio no estd garantizado segln la tasa de reposiciéon. Hay que buscar
médicos bien cualificados y, si es necesario, quizd haya que plantearse realizar cambios en el modo de asistir a los enfermos, pero
todas las propuestas deben ir hacia un modelo consensuado y mas amplio de una asistencia sanitaria adaptada a la situacién actual”,
explica a la vez que recuerda que los préximos afios se deberan adoptar medidas excepcionales para tener una buena sanidad
publica.

Ante la ausencia de profesionales con las que se encuentran en todo el ambito nacional, desde la administracién se ha facilitado la
llegada de médicos procedentes de otros paises, mediante la agilizacion de los procesos para la regulacién de médicos extranjeros.
Medidas implementadas por el Gobierno central via Real Decreto que, en opiniéon de Estrada, persiguen acortar los tramites en la
homologacion de la titulacion requerida, pero -advierte- desde la organizacion profesional se mantendra la vigilancia y supervisién
para evitar que se produzca “una rebaja de los estandares y niveles exigidos para ejercer la medicina en nuestro pais”.

Sanidad rural

La Atencion Primaria, como primera puerta de acceso a la sanidad, que se ha visto muy tensionada en los Ultimos afios. De forma
especialmente acrecentada en los entornos rurales, donde se dan los empleos denominados de dificil cobertura, dados los pocos
atractivos que tienen estos puestos en pequefios pueblos, en especial para los profesionales mas jovenes. A ese respecto, Estrada
insiste en que “hay que incentivar estos puestos llamados de dificil cobertura y dar instrumentos para que estos jovenes médicos
tengan alli los medios y los alicientes necesarios para seguir desarrollando su labor”.

Recientemente se ha producido por parte de la Junta de Castilla y Ledn la autorizacion para el desarrollo del Plan Regional que
desembocara en el inicio de la construccién de la segunda infraestructura hospitalaria en la provincia para comienzos de 2023, lo
que supone una noticia muy esperada. Desde la profesion médica se percibe con expectacion y optimismo este proyecto, pues
coinciden en que la pandemia ha mostrado mas a las claras una carencia que ya se venia produciendo desde tiempo atras:
“Pensamos que, si realmente se van a empezar a mover las tierras en 2023, supone una gran noticia, pues se trata de una necesidad
esencial, basica para la provincia y cuanto antes se haga, mejor”, concluye.
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el afio pasado - El 76% tenfa al menos 80 afios y la mayorfa murié =

cuando ya no era positivo, en los tres meses posterlores al test s

DAVID ASO / SECOVIA

Julio marcé eliltimo pico enlain-
quietante curva de lapandemiade
covid en Segovia. Desde entonces
no hawvuelto a dar grandes sobresal-
tos pero, aunque el virus yano sea
tan letal como antes de la vacuna-
cién y la normalidad se haya im-
puesto al miedo, permanece mds
. quelatente sobre todo parala po-
blacién vulnerable, con un goteo de
muertes que no cesa, seglin refleja el
balance oficial dela Junta de Castilla
y Leén acerca delas personas que
fallecen en los tres meses posterio-
res a haber dado positivo.Y]a pre-
guntaque todosnos hacemos, cudn-
do acabard esto, sigue sin tener una
Tespuesta certera mds alld dela topi-
caluzal final del tinel, mientrasla
OMS bautiza nuevas mutaciones de
émicron con curiosas denomina-
ciones coloquiales, del tipo ‘pesadi-
lla' y ‘perro del infiemno), para captar
laatencidn delasociedad en esadi-
ficil biisqueda de un mensaje equili-
brado que lleve a no bajar mds la-
" guardia, pero que tampoco alarme,
Porque las nuevas subvariantes son
mds contagiosas y suman sintomas
no identificados hasta ahora (taqui-
cardia, afonfay pérdida del apetito),
perono mds graves, tal y como tam-
bién apunta el jefe del Servicio Terri-
torial de Sanidad en Segovia, César
Montarelo.

Fue el 5 de julio cuando el hospi-
tal generalllegabaa contabilizar has-
1a 56 pacientes positivos (53 en plan-
tay 3 en UCI), marcando asi suma-
yor nivel de presién asistencial en 16
meses; el peor desde el 15 de febrero
de 2021. Preocupaba el ritmo de au-

mentodelosingresosenlaqueya

resultaba ser la séptima ola, asocia-
daaunarelajacién general que se
habfaacelerado con el fin dela obli-
gacién de llevar mascarilla en inte-
riores (salvo en el transporte ylos
centros sociosanitarios, fundamen-
talmente) desde el 20 de abril.

Perola planta covid se fue vacian-
do poco a poco, y julio termind con
28 personas ingresadas, agosto con
16, septiembre con 8... E1 27 de oc-
tubre atin se registraba un efimero
repunte con 16 ingresados, pero tres
dfas después ya habfan bajadoa 10
yno se ha vuelto a rebasar tal cifra.
Con el iltimo parte oficial, del pasa-
do martes, se notificaban seis ingre-
sados con el virus en planta y ningu-
no enuna UCI que, delosiiltimos
39 dfas, sélo en cuatrohatenidoa
algiin positivo, y nunca més de dos.

Laincidencia de contagios entre
mayores de 59 afios se ha manteni-
do asfen niveles de riesgo bajo o mi-
nimo (‘circulacién controlada’) des-
de el 30 de julio, si bien las cifras de
fallecimientos relacionados con el
coronavirus no han dejado de pres-
tarse a interpretaciones contradicto-
rias que tan pronto llevan a transmi-
tir optimismo relativo como ano ba-
jar la guardia, o incluso a ambas
cosasalavez

Elbalance global de mortalidad
covid dela Junta refleja 1.245 falleci-
dos notificados en Segovia desde el
inicio oficial de la pandemia (marzo
de2020) hastael pasado 8 de diciem-
bre. Serdn al menos 1.246 cuando
llegue al dfa 10 porque en esa fecha
registré una el hospital, y 242 este
ano, nueve mds que en todo 2021
(233), aunque lejos de los 771 del

Sanidad teme otra
subida de contagios
de covid y aconseja
vacunarse también
contra la gripe

dramadtico 2020. No obstante, des-
pués de quejuliomarcarael peorda-
tomensual de 2022 con 42 decesos
yagosto sumara 28, el descenso ha
sido notable con 17 en septiembre,
ocho en octubre, otras ocho en no-
viembre, dos en diciembre...
Lacifra oficial de pacientes con
covid fallecidos en el hospital si
muestrauna reduccién interanual:
de262en2020a125en2021ya82

del 1 de eneroal 13 de diciembre de
2022, con casilamitad de los de este
afo concentrados en dos meses:
enero (19) yjulio (19). Cinco en agos-
to, cuatro en septiembre, uno en oc-
tubre, tres en noviembre, dos del 1 al
13 dediciembre...

- El contraste entre estas dos esta-
disticas se debe a que el hospital
computa pacientes que murieron
alli teniendo covid, mientras que el
balance global incluye a personas
que dieron positivo hasta tres meses
antes de su defuncién, por contern-
plarsela probabilidad de que el vi-
rus afectara por secuelas, aunque
‘s6lo’ fuera por agravar o descom-
pensar patologias previas. Y mien-
tras el afio pasado las muertes covid
notificadas por el hospital represen-
taban un 54% de la estadistica glo-
bal, ese porcentaje ha caido ahora al

34%, si bien el perfil mayoritario del
fallecido sigue siendo el mismo en
cualquier caso: personas de edades
avanzadasy con patologias previas.
La estadistica por edades que
ofrece laJunta se centraen el balan-
ce global de mortalidad covid, y de
los 241 fallecidos de 2022 que detalla
hasta el 8 de diciembre, 185 (76,76%)
tenfan mds de 80 afios, 36 (14,93%)
estabanenlafranjade70a79, 14
(5,80%) de 60a 69, cuatro de 50259
(1,65%) y dos (0,82%) de 30 a39 afios.
Nadie tenfa menos de 30, por tanto,
Yy curiosamente, tampoco hahabido
ninguno en la franja de 40a 49.

EXCESO DE MORTALIDAD., Porotro
lado, aunquela gran mayoria de es-
tos fallecimientos se acabe relativi-
zando porla edad yla vulnerabili-
dad de las victimas, asi como por el
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hecho yaapuntado de que el balan-
ce global de mortalidad covid inclu-
yaa cualquiera que haya dado posi-
tivo enlos tres meses anterioresala
fecha de defunciép, elevandola pro-
babilidad dé que se computen de-
funciones por causas ajenas a la
pandemia, el Sistema de Monitori-
zacién de la Mortalidad Diaria (Mo-
Mo), gestionado por el Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII), no dejade
revelar méds defunciones delas es-
perables en condiciones normales.
Asf, después de que durante el dra-
matico 2020 arrojara un exceso de
mortalidad de 841 personas en Se-
goviayque en 2021 yabajaraa 27,
este ano hasubidoa111. «Probable-
mente el primer afio de pandemia
adelantdé muertes de personas vul-
“nerables y eso se hanotado enlos
afios sucesivoss, explica Montarelo.

Llamala atencién lo acontecido
el pasado julio, que se ha erigido en
el peor balance de defunciones por
cualquier causa en comparacién
con el mismo mes de cualquier otro
afio de la serie estadistica del ISCIII,
que seremontaa2015. Hubo 64 de-
cesos delos que considera inespera-
dos, imposibles de preveraplicando
lalégicadelaserie estadisticadela
iltima década, principal referencia
del MoMo paraidentificar episodios
andmalos de defunciones.

Ademds, coincide que el ISCIIT
atribufa alas temperaturas 22 delos
fallecimientos de ese mes en la pro-
vincia, mientras que el balance glo-
bal de mortalidad covid dela Junta
anotaba 42, de modo que sumarian
justo 64, lo cual bien podriallevar a
pensar que, efectivamente, el coro-
navirus seguiria siendo clave. Sin

¢
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%
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MORTALIDAD COVID EN SEGOVIA

(El balance total incluye muertes con test positivo enlos 3 meses previos)
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oalas temperaturas, pese a haberse
extendido el debate sobre otras cau-
sas como undescenso generalizado
delaatenciéna pacientes crénicosy
de laactividad de los programas de
deteccién precoz de enfermedades;
o también por la pérdida de defen-
sas naturales frente a otros virus mas
comunes tras dos afios de resiriccio-

2020

*VOLUCION DE

=8=Enlstd

« Lnelbosplal

embargo, el exceso totalde 111 de-
funciones en 2022 se queda poren-
cima de los 82 pacientes covid falle-
cidos en el hospital, pero también
muy por debajo de los 242 del ba-
lance global de mortalidad covid de
laJunta en ese periodo.

A nivel nacional, entretanto, el
Mol o muestraun exceso de 31.558

defunciones este afio (frente2a24.490

en 2021) yunrécord de 5.864 atri-
buibles alas temperaturas (el 80%
de ellas concentradas enlas olas de
calor de julio, agostoy septiembre),
mientras el Ministerio de Sanidad
habla de unas 25.000 relacionadas
conlapandemiaen 2022 (frente a
més de 36.000 en 2021). De esta for-
ma, por ahi cuadrarfan las cifras pa-
rallevar a pensar que el coronavirus
sigue siendo la principal causa de
muerte con diferencia, por cémo se

MUERTES COVID DESDE EL
INICIO DE LA PANDEMIA g
Son las que atribuye a Segovia

el balance global de mortali-
dad covid de la Junta. Las noti-
ficadas por el hospital, concre-
tamente, ascienden a 469. El
7655 tenia al menos 8o afios.

ensana con personas vulnerables
por edad o por padecer otras pato-
logias previas, dejando un margen
inferior a 800 fallecimientos en
cuanto a muertes no atribuidas en
estad(sticas oficiales al coronavirus

nes;unidasalaposteriorrelajacion—————

del uso dela mascarilla y demds. Hi-
potesis que quizd puedan sostener-
se, pero con un peso muy relativo
segin cifras oficiales, inferior al 3%.

EMPEORAMIENTO DE LA SALUD.
«Fs evidente que la pandemia ha te-
nido un impacto sobrelasalud en
general que estamos viendo ahora, y
quela dedicacidn de tantos recursos
sanitarios a combatirla ha podido
hacer que se dejaran un poco los
destinados al diagndstico precozyla
prevencién de enfermedades como
el cdncer», reconoce Montarelo. «Es-
toy hablando de cdncer respiratorio,
colorrectal, vaginal... ahoravemos
quelamortalidad por esas enferme-
dades ha aumentado ligeramente»,
incide. «Los programas de preven-
cién no han funcionado igual, aun-
que ya se estan recuperando. Pero
tampoco es porque se dejaran de ha-
cer, cuidado, sino porque la partici-
paciéndela gente en estos progra-
mas también bajé por el covid y por
la problemdtica asistencial», matiza,
«y esa es otra de las razones porlas
quelamortalidad haaumentado pa-
ra ciertas enfermedades».

Por otra parte, aunque lamortali-
dad por covid «ha descendido mu-
cho» enlos tiltimos meses, en Sani-
dad «se teme» un repunte delainci-
dencia de contagios en préximas
semanas. La tasa actual estd por de-
bajo de 100 casos por cada 100.000
habitantes en siete dfas, elumbral
que determina «riesgo cero o circu-
lacién controladas, pero Montarelo
recuerda que el afio pasado pores-
tas fechas eraincluso inferior y se
disparé a casi 1.500 a mediados de
enero, porlo que llama a vextremar
las medidas preventivas, aunque ya
no sean obligatorias, sobre todo sise
vaa convivir con personas vulnera-
bles». «Por supuesto, aconsejamos
completar la pauta de vacunacién
contrala covid si no se tiene, pero
también por el mismo motivolla- -
mamos a ponerse la dela gripe, que
por estimaciones nacionales sabe-
mos que causa 20.000 muertos al
afo en Espafiaw, advierte. Unacifra -
que, hoy porhoy; casise asemeja al
impacto del coronavirus.

(gls.

@

Visite nuestra Web WwWw.gdasoleoslasierra.es

GASOLEOS LA SIERRA

921 17 12 52

SEGOVIA-AVILA-MADRID

Un CERTIFIED

09001

REPSFOL

Distribuidor Comarcial




: : MARCIII T I

Fin de semana 17 y 18 de diciembre de 2022 .
El Dia de Segovia | 44

AT

y
%

SANIDAD | UNA PESADILLA AUN PRESENTE

" TRES ANOS
~ DELVIRUS
MAS MORTAL

Nadie imaginaba a finales de 2019 que un pufiado de casos reportados
por las autoridades chinas sobre una exiraiia enfermedad respiratoria
fuera a convertirse en la mayor pandemia mundial de los tiltimos siglos

| VILLAHIZAN (5PC)

ace tres aiios, la
ciudad china de

que el corenovarius ya campaba a
sus anchas por Wuhan meses antes
de ese hallazgo, sobre todo en no-
viembre,

tegdrica como se esperaba y tan
solo se apresurd a determinar que
la génesis del virus era animal y
que era «extremadamente impro-

Wuhan y su mer- Tres afios mds tarde delamayor  bablen la teoria de que el patdge-
cadodeanimales pandemia mundial en siglos, los _no pudo salir de un laboratorio
de Huananvivian  Gobiemosy los servicios sanitarios  de Wuhan. «Todo el trabajo que
enunaespeciede de los pafses poco o nada saben  se hahecho sobre el virusy

calma tensa en espera de una gran
explosién virica y moital que el
mundo por entonces desconocia.
Afinales de 2019 nadie imaginaba
queaquel puiiado de casos que ha-
biaaparecido de una extrafia en-
fermedad respiratoria registrada
enunaregién del sur del gigante

atin sobre el supuesto origen dela
Covid-19, una enfermedad no su-
perada todaviay que sigue conta-
giando y matando a millones de
personas, y eso a pesar de las me-
didas profildcticas aplicadas hasta
elmomento, como una vacunacién
masiva y un mayor conocimiento
médico dela enfermedad.

la identificacion de sus
origenes sigue apuntando
aunreservorio natural de
animales, probablemente
murciélagos», resumfa en-
tonces el jefe de la delega-
_cién internacional de cientifi-
cos de la OMS, el da-
nés Peter Ben

S
XS

AR
SN

asidtico se iba a convertir en pocos £
dias en el mal mds temido del ser LaOrganizacién Mundialdela Embarek. En b 58
humano: el SARS-CoV-2, Nadiees-  Salud (OMS).consideré el 11 de  consecuencia, [ .‘&Q‘/
peraba tampoco que pocas sema-  marzo de 2020 que la extensiénde  la creencia mds ;' ..#‘5‘
nas después, el planetaenteroiba  laepidemia era tal que eranecesa-  aceptada eraque bl |.I“.‘
adetenerse y encerrarse ensfmis-  rio tratar a la enfermedad como el virus habfapasa- & l'%%\\
mo para proteger aquello que mds  brote pandémico. k * do a una especie in- %‘.9‘4‘ \
aprecia, la vida humana. Un afio después, unamisiénde  termedia, atin no identi- 33:4:
Han pasado tres afios desdela  la organizacion sanitaria se des-  ficada, ydeahfal serhu- A
localizacién oficial de aquel llama-  plazé al supuesto epicentro del  mano. i s'é.'é'

do paciente cero a mediados de di-

coronavirus para determinar el

Sea como fuere, lo

"
90y,

v,
ciembre, aunque son muchaslas  origen del primer brote. Su con-  cierto es quela Cavid- “":0:::3
hipétesis cientificas queapuntana  clusién no fue tan evidente nica- 19 hainfectado a 649 ’ofiﬁ‘-_

ENTREVISTA

MariaVan Kerkhov

EPIDEMIOLOGA DE LA OMS

«El SARS-CoV-2 no sevaa r, qufzés se haga

estacional y predecible, pero no estamos ahi»

ANTONIO BROTO (EFE) / GINEBRA

uien durante tres aros hasido

una de las caras mds visibles de
laluicha global contra la Covid, la ex-
perta dela Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), Maria Van
Kerkhove, afirma ahora ya con cier-
to relajo quelaenfermedad yano
causalamisma alarmasocial que
antes, pero que «aiin nos tiene que
preocupan.

Laepidemiéloga estadouniden-
se, jefadela Unidad Técnica Anti-
covid de la OMS, ha participado
desde enero de 2020 en prictica-
mente todas las ruedas de prensa
semanales de laagencia para infor-
mar delasituacién dela pandemia,
siempre pidiendo a la poblacién
mundial que mantenga todas las
precauciones posibles.

La experta, curtida enlalucha
contra epidermnias desde que a prin-

cipios de siglo investigara los brotes
de gripe aviar en Camboya, haceun
balance de 2022, en el que el nivel
dealerta por coronavirus bajé, ylan-
Za sus previsiones para 2023.

;Bsteafio ha sido un ejercicio de
menos trabajo parala OMS quelos
dos anteriores?

Lasituacién dela pandemia fue en
verdad diferente, pero estuvimos
tan ocupados como siempre. Aho-

ralalabor es calibrar planes para li-
diar conla Covid alargo plazo. Real-
mente el nivel deintensidad es di-
ferente pero sigue habiendo mu-
cho trabajo.

3Olvidamos la pandemia demasia-
dordpidounavezqueempezdla
guerra de Ucrania?

Elano empezd con laemergencia
delavariante 6micron, que rdpida-
mente reemplazd ala delta, que ha-

an

T
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biasido la dominante. Vimos una
intensidad de contagios extraordi-
naria. Las muertes han bajado, pero
atin no estamos fuera de peligro. El
virus sigue evolucionando ante
nuestros ojos, y sigue habiendo en-
tre 8.000 y 10.000 muertes semana-
les, una cifrainaceptable.

La tasa de vacunacidn global es del ’
68 por ciento, jestamos cercadela
inmunidad de grupo?
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millones de personas en el mun-
do yhamatado a 6,6 millo-

[\ nesdesde elinicio dela

' pandemia, segtin el ulti-

) mo recuento indepen-
\  diente de la Universidad
Johns Hopkins (EEUU),

que monitoriza la situa-

cion del coronavirus

La Covid-19 ha
infectado a 649
millones de
personas en todo
el planeta

Incluso, en aquello primeros di-

as algunos medios se aventuraron -

asenalar al paciente cero de la Co-
vid, una mujer de 57 afios llamada
Wei Guixian que regentaba un
puesto de camarones y que empe-
z6 amostrar sintomas el 10 de di-
ciembre. Seis dias después, ingresé
en el hospital por una desconocida

comlosdatos generas
|+ lesdetodoslos paises
del mundo.

MERCADO DEL HORROR.
Otro de los secretos sin conocer
es determinar quién es el lla-
' mado paciente cero. Aunque
la OMS localizé este primer
caso en la figura de un ofici-
nista de 41 afos que supuesta-
mente enfermé el 8 de diciembre de
2019, pero que no tenfa conexién
ninguna con el mercado de marisco
y de animales de Wuhan, otros cien-
tificos e incluso'una gran mayoria
de medioslocales situaron a otros
pacientes como el primer enfermo.
Ese es el caso del investigador Mi-
chael Worobey, director de biologla
evolutiva de la Universidad de Arizo-
na, que publicé recientemente una
minuciosa cronologia de todos los
casos conocidos de SARS-CoV-2 en
Science, enla que aseguraba que el
primer supuesto, al menos el prime-
ro que pueda documentarse, fue el
de unvendedor de pescado que se
infecté el 11 de diciembre de 2019.
Worobey, ademds, se sirvié del
apoyo de numerosos estudios para
. elaborar un mapa de los primeros
casos, yllegé ala conclusién de que
la gran mayeria de infecciones se
produjo en tomo al mercado. Seguin
esta hipdtesis es evidente que la
transmisién comunitaria comenzd
precisamente enlalonja de Huanan.
Igualmente, muchos de los pri-
meros enfermos no solo estdn vin-
culados a esas instalaciones, sino
que estdn especificamente relacio-
nados aunaseccién concreta. Des-
pués de que las autoridades chinas
revelaran que las primeras infec-
ciones detectadas estaban relacio-
nadas con este lugar, se supo que
en la parte este del mismo, siuno

se adentraba entre las callejuelas,
podia encontrar hasta 42 tipos dis-
tintos de animales exdticos, tanto
vivos como muertos. Entonces, se
empezé a especular con que el co-
ronavirus habfa pasado alos hu-
manos a través de alguna especie
salvaje que se vendia en esa zona.
Ya entonces, los medios locales
se hicieron eco de que animales
salvajes se vendfan en esa parte
mds oculta del mercado para evitar
las inspecciones y que algunos de
esos animales eran comprados en
granjas que existian en las monta-
Tias, a 40 kilémetros de Wuhan.
Precisamente, denunciaban que
era alli donde radicaba el problema:
animales criados en granjas que no
pasaban los controles sanitarios.

enfermedad. Desde ese momento,

empezaron a llegar otros pacien-
tes, con los mismos sintomas, to-
dosrelacionados con el mercado.

DESAROLLO EXPONENCIAL., Lle-
gados a ese punto. El resultado fue
una situacién de non stop, incluso
hasta el momento actual.

El primer caso de coronavirus
que tuvo lugar fuera de China fue
en Japén el dfa3 de enero de 2020
mientras que, en Espaiia, el primer
infectado se detectd el 12 de enero
de 2020, fecha en la que el virus lle-
g6 para quedarse.

La OMS anuncié que la situa-
cién era pandémica el 11 de marzo
de 2020 y Espaiia decretd el primer
estado de Estado de Alarma tres di-
as después, lo que suponfa el con-
finamiento de los ciudadanos. Lo
demds es de sobra conocido.

China, una economia
lastrada por el coronavirus

(' . Desde el comienzo de la Covid-19, China ha vivido sumida
/' enunadesaceleracién de su Producto Interior Bruto (PIB).
Asf, mientras en 2020, Pekin crecia al 2 por ¢iento, lastrado
por el primer afio de pandemia, el afio pasado, el gigante asi4tico
logré solventar el bache y escalar al 8 por ciento. Sin embargo, la
politica de covid-cerollevada a cabo por el Gobierno de Xi Jinping
ha provocado que los indices de crecimiento caigan ala mitad en el
presente ejercicio, cuando lo habitual era que Chinaavanzase a
unavelocidad de dos digitos. Tal es el afdn del Ejecutivo comunista
por1evivir la demanda interna, que Pekin se plantea acelerar la rea-
pertura para impulsar el consumo a medio plazo, Los analistas
coinciden en que la prioridad actual del Politburé es no mencionar
las restricciones de cero Covid, controlarla pandemiay hacer quela
economia se recupere; sin embargo, esta nueva politica sanitaria
no garantizard un éxito en 2023, debido a otros factores comola
crisis inmobiliaria 0 1a guerra comercial y tecnolégica con EEUU.

No, porque se deberfa lograr en to-
dos los pafses y atin no hayuna dis-
tribucién igualitaria. También es
importante el objetivo de lograr ta-
sas del 100 por 100 en los grupos de
alto riesgo, como personas mayo-
1es, trabajadores sanitarios y perso-
nas inmunocomprometidas.

¢Lasvacunas siguen siendo efica-
ces contra la variante dmicron, con
capacidad de evolucién muy rdpi-
day mds de 500 subvariantes?

Las vacunas disponibles son incref-
blemente protectoras con todos los
sublinajes de 6micron que estin
circulando, aguantan bien contra
formas graves de la enfermedad,
aunque no sean tan efectivas con-
tralainfeccién porque se disefia-
ION para evitar casos Severos y
muertes. La cuestion ahora es silos
futuros sublinajes, que suelen ser

cada vez mds contagiosos, provo-
cardn que la gente pierda inmuni-
dad y puedareinfectarse.

;Necesitaremos administrarnos
nuevas dosis en ese caso?

Es prabable que necesitemos dosis
adicionales, pero para determinar
lafrecuencia necesitamos hacerun
seguimiento de las variantes. Es
normal que el virus gane inmuni-
dad conlos afios.

Elhecho de que en 2022 solo haya-
mos hablado deuna variante, la
Gmicron, cuando en 2021 hubo
muchas otras (alfa, beta, gamma,
delta), ;significa cierta estabiliza-
cién en el coronavirus?

Eluso delas letras griegas fue solo
una estrategia de comunicacion,
el virus sigue evolucionando al
mismo ritmo que antes. El coro-

navirus SARS-CoV-2 atin es un be-
bé en términos de su tiempo de
circulacidn, del que desconoce-
mos mucho. Nos preocupa por
ejemplo que pueda regresar a po-
blaciones animales y de ahi se
transmita de vuelta alos humanos
con nuevas mutaciones y combi-
naciones inquietantes,

En 2022 hubo menos noticiasde
nuevas vacunas y tratamientos, jse
frené la lucha farmacoldgica con-
trala Covid?

Hubo avances importantes en
terapias antivirales. Ahora se
necesita financiacién parala
investigacién de vacunas
inhalables por vianasal, y
también dela Covid per-
sistente. Hay estudios
que muestran compli-
caciones cardfacas y

cerebrales dela postcovid que son
Ppreccupantes.

$2023 serd otro afio de relajacién
enla pandemia, como 20227
Seguird circulando el virus, creemos
queserd ms transnisible, pero tam-
bién esperamos una reduccién en el
impacto dela Covid. No creo que re-
gresemos alasituacién de 2020.

¢Se declarard pronto el fin de la
pandemia? : )
Ahoralo que se discute es sidejar
deconsiderarla Covid una emer-
gencia internacional. Elniimero de
€asos yano esimportante aquf,
sino el impacto en hospitaliza-
ciones, pacientes que necesitan
oxigeno o ventilacién. El virus no
sevaair, quizds se haga estacio-
nal y mds predecible, pero aiin
10 eStAmOs en ese punto,
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£S EL PORCENTAJE de
personas con enfecmedades raras gue
esparan mds de un ano para el
diagndstica en Espans, seglnun
estudio realizado por investigadores
del Instituto de Investigacion de
Enfermedades Raras ([1ER) del
{nstituto de Salud Carlos 1 (ISCHI).

1as causas del dolor de cabeza no siempre son
de Hpanee . Enmugchas seasionss pue-
den proceder de otms zonas del cuerpo. s bas-

ante frecuente que se deban a problemas 0s-

teomusculares, peio easi nunca se buscan fuera
dela propia cabeeas, explica la fisioterapenia.
Carmen Mar Rodnguez Fsto provoca el infra-

diagnastico de cefaleas causadas por proble-

mas en las cervicales o en la nemdibula.

SANIDAD | UN PROBLEMA ACUCIANTE EN TODAS LAS REGIONES

4 GRITABASTAYA

La situacién de los médicos en Espafia es insostenible para los

facultativos, que defienden que no pueden cubrir todas sus tareas ante

el defectuoso funcionamiento del sistema y la escasez de personal

decepcion que no es sostenibles, di-
- LOURDES VELASCO (EFE) sumeédico. Se quejany yo lo entien- ce Isabel, que asus 49 afios solo pide
do. jPero con quién descargan? Pues alos politicos una cosa: que cuiden

tracién, ansiedad eimpo-  con el personal al que tienen mds a la salud delos ciudadanos.

e tencia porno poder prestar  manos, lamenta. ’

un mejor servicio a sus pa- Y ante esa sobrecarga, Elena se VETERANA DE LA PRIMARIA.
g cientes son algunos de los  siente desmotivada: «1avocacionva  Concepcién Sebastidn lleva 30 aios
sentimientos comunesalossanita-  siempre por delante, pero llegaun trabajando en el centro de salud Ra-
= rios madrilenios y de otras partesde  momento en el que sientes quelo fael Alberti de Vallecas, del que es di-
Espana que hanvisto como se han hasdado todo, que te has dejado la rectora, yenel que cada diadisena
deteriorado con la pandemia sus  piel, que algunossehandejadola  un rompecabezas para pader alen-

condiciones laborales, ya de porsi

vidayenvez de cuidarnos lotinico

derasus pacientesyalosdelos com-
panieros que estin de bajaodeva-

deficitarias. que hacen es pisotearnos y poner-

Liueve sobre mojado. ElSisie-  nos trabas para todor. A veces se  caciones, porque laComunidad de

1ma Nacional de Salud acumula plantea pedir el traslado aotro cen- Madrid no repone sus contratos.
un déficit crénico de presu- @0 sanitario 0 aun servicio distinto Le apasionasu trabajo, pero e
3 puesto quese traduce endias al de Urgencias, oincluso cambiar  siente decepcionada. «Sentimos que
J de demora para conseguir  de comunidad auténoma. «Llegasa  nosenosha devuelto todo el esfuer-
citas, listas de esperainter-  casacon un nivel de frustraciény de zo que hemos hecho. Nos frusua Yo
minables, urgencias hos- solo quiero que sean respetuosos

b pitalarias colapsadas y - conmigo, que me valoren, que no
un malestar comiin en 3 . meninguneens, reclama. Ylamenta
los profesionales. quelamayor parte de sudia adiano
Cinco sanitarios de Comprenden que lo dedica a visitar a sus pacientes si-
distintas especialida- i no cumplircontodala burocracia
des hablan aquiso- 108 PaC1entes 86 quelaAdministraciénles exigea los
brelasiuacisnque  (JUEJEN, DETO N0 qUE  médicosde Primaria
soportan en sus z 12 Yolo que quiero eshacerde mé-
centros de trabajo. les 133P01153b11109n dico, no pido nada mésw, sefiala
Enfermera de 3 165 Concepcidn, que se siente smaltra-
Urgencias hospita- de la situacion tada» y reclama una cosa: «Quiero
larias, lleva 23 afios . reconocimiento profesional, quiero
trabajando y nun-
ca habia visto una ——
situacién tan limite o .
en la sanidad publi-
ca como ladeahora. de la pandemia, dice. «No se nos
«Nos estdn piso- = sustituye asi que asurmimos con-
teando la vocaciény, en los afios 8o sultas de los companieros o cubri-
se queja esta trabaja- . mos bajas 0 ausendias largas».
dora del Severo Ochoa Jestis Abenza es médico de Aten- Lo que més pena le daes que
que llega casi todoslos cién Primania en Murcia. Tiene 38 percibequeha pasado de ser «hé-
diasacasadesanimada, afosyaseguraque lasanidad pi-  roena «wyillanon. Asf se siente cuen-
desbordaday pensando blica est4 ahora tan deteriorada  do sus pacientes le responsabili-
que no hapodidoaten- queya no es comparable a laque zande una situacion de precarie-
deralos pacientes conel conocié cuando finalizé su resi- dzd que, subraya, no genera él, sino
X esmero que se mearecen. dencia. «Se ha convertidoenuna  susjefes, es decir, los gobiamos.
Muchos de ellos acu- atencién sanitaria de ambulatorio, Pese a que algunos de sus resi-
denalhospitalantelafal- delos aios 80. Resuelve todala  dentes salen espantados porlas
ta de citas en Atencién patologia aguda pero o hayuna condiciones actuales, él tiene daro
Pﬁ]_mxiaylapiemﬂodad continuidad de cuidados porque  que, sivolviera a nacer, tomariala
en los servicios de urgen- o hay profesionales». misma decisién: ser médico de
- cias extrahospitalarias. «Vie- La presién asistendial es tal que Atencién Primaria en Murdia, don-
5 nen porque leshan dado cita los médicos han tenido que asu-  de las condiciones son, pese ato-
paradentro de una semanapara mirel doble o el triple de citas des-  do, mzjores queen olras partes.
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- lepara las parsonas canalguna patologia asociada a 1a ali
~ sadel

© rar,

0 estas fechas suclon aumentar los trastamos como acidez,
ntoncaciones o descompensaciones en los diabéticoss -
QUE Se TeCOnozZea que i trabai = — — MEDICAMENTOS
é‘ssermédicoynol;lurécmtayqﬁe MARIA JESUS ALAVA
mi papel supone una mejora para PSICOLOGA
lavidadela gentes, LOS- exper tos
_ ' insisten en el uso
«ME HE QUEMADO», Bethania - =
Pérez Alves tene 33 afios, es espe- Q ‘ 7ID O S DE C ON S'[ IM O responsable de
cialistaen medicinainternaysi- 0 RO
gue, como le sucedfaantes dela IOS aﬂtlbl(if]COS
pandemia, enlazando contratos
de hospital en hospital enla Co- SPC

munidad de Madrid. Empezé a
trabajar hace ocho afios y se sien-
teen estos momentosagotaday
wquemadas.

«Antes trabajaba con una cu-
riosidad y ganas que me cuestare-
cuperar. Siento que ahora busco
mds motivacién en cosas de mi
tempolibre. Aveces, si puedo ele-
gir un contrato que me permite
trabajar menos, aunque sea peor,
lo prefieros, explica Bethania.

Le darabiaque algohaya cam-
biado en suinterior. «Siento me-
nos ganas de hacer un trabajo del
que yo me sentia afortunada. Me
gustabay me generaba ciertain-
quietud que me ha dejado gene-

ibe.

«El volumen de pacientes que
tenemos que atenderal diaen el
hospital ha crecido, explica esta
internista, que trabaja con mds
sensacion de estrés y de ansiedad
que antes de la pardemia y ansfa
lograr una estabilidad que sus
contratos desustitucién nole dan.

Alfonso Fraile es como el pez
que nada a contracorriente, por-
que su situacién laboral, dice, es
objetivamente mejor ahora que
antes deJa pandemia. Hace unos
anos estaba solo en su planta del
hospital madrilefio en el que tra-
baja (cuyo nombre prefiere nore-
velar) yahora tiene casi siempre
un compafiero con quien reparte
eltrabajo.

Pero aunque su situacion sea
mejor, no les sucede lo mismo a
sus pacientes. «Hay mucha lista
deesperay eso genera cierto es-
trés, Los problemas en Atencién
Primariallevan a que los crénicos
se descompensen antes y tengan
menos soporte y que tengan que
seringresados més a menudo».

«Hay una cantidad muy im-
portantedegentealaqueselehan
retrasado intervenciones o que
han perdido el seguimiento du-
rante este tiempo y ahora sus si-
tuaciones son mis dificiles dere-

* solver, dice Alfonso,

Este médico de 38 afios ha co-
gido peso, tiene insomnio y ansie-
dadysiente que ahora dedicamu-
chas mds horas que antes a su tra-
bajo. «Lalabor extrahospitalariala
realizo porlas tardes, renuncian-
doa tiempo de ocio, porque siem-
pressiento que tengo deberes: es-
tudiar algiin méster, seguir conla
tesis...», explica.

Gastar en exceso es para muchas personas sinénimo de Navidad,

una costumbre que si acaba siendo una rutina,

puede ser una ruina

y, -
g

Estamosenunasfedms L \Q\Q nos, cuando creemos

onde el consumis- / que no pasa nada por-
mosedisparay, paramu- quelesdemos todolo que
chaspersonas,Navidad + 7 0 piden. Poco a poco,
essinénimodecompras aprenden que insistiendo
compulsivas,

Una vez que han apren-
dido a pedir, y a obtener
surecompensa, esiaya

sPor qué es tan peli- ﬁ

groso? 1%

Elconsumismoeslo =

contrario del auto- ©

control y favorece deleite y entran en -

conductas impulsivasy = una espiral, de 1a {

adictivas, queestdnenla = j? quenosaben sa- /_yf

base y el origen de mu- lir. Cadavezpi- ¢

chas insatisfacciones. den cosas mds 1 }’
Ademds, cuando es excesivo complicadasymds 4;[ 4

provoca descalabros econémi- peligrosas. Al final, E |

cos y genera tensiones en la fa-

milia. Hay personas que viven pongan normasy que los

solo para consumir. Se quedan  adultos, simplemente, se

sinvida propia, trabajan todas limiten a proporcionarles lo que

lashoras paravivirenunatram-  ellos reclaman.

pa permanente; cuanto mds ga-

nan, mds quieren comprar. Se

pasan el dia corriendo parano

llegar nunca a la meta, ‘ 5 n

iAfectaala convivencia?
51, el consumismo estd en la ba- ~
se del fracaso de muchas convi- {
vencias y de muchas familias y @Q b
puedellevaraque seincremen- g “erdy
tenlas disputas, las discusiones 75 .(
ylas mentiras. g :l” W

Casi sin darnos cuenta, com-
Pramos cosas qlie no necesita-

mos y nos hipotecamos enlo ' LY
mds importante: nuestro tiem- ‘J v .
poy nuesira libertad. E ¥
iLlasnuevasgeneracionescada ~ REFLEXION:

Vez s0n més consumistas?

Es evidente que hoy existe un
consumismo muy irracional que
no distingue poder adquisitivoy
estd arraigado en todas las cla-
ses sociales. Esto hace que sea
dificil conseguir que los nifios
No sean consumistas en nuestra
sociedad; por ello, deberemos
estar atentos desde que son pe-
quefios. %

Evitemos gastar en ex-
cesoy hagamos el me-
jor regalo de Navidad,
que es nuestro afecto,
nuestra ternura y nues-
tro dnimo en los mo-
mentos més dificiles. Si
alguien tiane necesidad
de regalar algo mis,
que regale un buen [i-
bro envuelto en la mira-
damiscélidayen|a
3Qué errores cometemos con senrisa mis cercana.
los hijos?

El error surge ya desde peque-

terminan consiguiendo lo o)
que quieren. % ‘

nolesproduce especial

$Cémo podemos combatirlo en
nuestros hijos?
Tenemos que controlar el exceso
de estimules que tienen e incul-
carles un estilo nue-
vo de vida, que
nos permitaa
todosvolvera
disfrutar de
; las  cosas
E " sencillas,
combatir esta de-
rivasielnifove que
sus padres no son
compradores com-
pulsivos, que dan

; valoralascosasya
quieren que no se les & & ‘;ﬁ ,é su conservacién.

También siven que
sonrespetuosos conelme-
dio ambiente, que no se llenan
de objetos superfluos, que valo-
ran las comidas caseras més que
las compradas o que procuran
estar juntos, charlar juntos, reir
juntos, idear juegos propios, ir
con ellos a lugares poco habitua-
les... y que se entretienen y dis-
frutan investigando con ellos to-
daslas posibilidades que estos
sitios encierran.

Muyimportante es queles en-
senan lo que tiene mds valor, lo
que no se puede comprar: el
afecto, la compaiifa, compartir
las cosas; el poder delamente, la
capacidad de pensar, razonar,
analizar, comprender, aprende...
Los juegos de palabras, las adivi-
nanzas, los ejercicios de rapidez
mental, los pequefios experi-
mentos quimicos que se pueden
haceren casa.

#Mads opciones? Todas las po-
sibilidades que encierra el len-
guaje, la gran aventura de leer,
escribir, inventar historias...

En definitiva, las miles de for-
mas de pasdrnoslo bien apren-
diendo a aprender, a descubriry
ia pensarl. Y todo ello sin com-
prar nada, pero teniendo lo mds
importante: nuestra dedicacién,
nuestro afecto, nuestro tiempo,
nuestra paciencia y, siempre,
nuestra ilusion.

Se podrd -

Hace ya varios afios quelas campa-
nasde concienciacion para el uso
responsable delos antibidticos se
implementaron ante la imperiosa
necesidad de no abusar de estos fAr-
macos y parecen estar dando sus
frutos, yaque, de 2014 a 2020, la ci-
fra de consumo global de antibiéti-
cosseredujountercio (32,4 por cien-
10) en nuestro pafs.

Para el doctor Julio Maset, médi-
co de Cinfa, «son excelentes noticias,
pero queda todavia un largo camino
que recorrer en la sensibilizacién so-
cialacerca delos riesgos que entra-
nael empleo inadecuado de estos
fArmacoss,

Se considera que estos productos
seutilizan de manera incorrecta si
seadquieren sinrecetamédica, se
emplean para tratar dolencias cau-
sadas por virus, se toman sin seguir
lasinstrucciones o se interrumpe Ia
pauta antes de completaria.

Sieste uso indebido se dadema-
nera generalizada en la sociedad, la
principal y més preocupante conse-
cuencia esla mayor resistencia de
las bacterias. Como indica el exper-
to, «se acaban convirtiendo enlo que
§€ conoce COmo superbacterias, re-
sistentes al efecto de los antibidticos
habituales, de forma que estos aca-
ban perdiendo eficacia ante las in-
fecciones de origen bacterianas,

£CUANDO LOS PUEDO TOMAR?
Para Julio Maset, «hay que tener cla-
1o que son las bacterias las que se
hacen resistentes alos antibidticos,
nolas personas». Con el fin de ga-
rantizarlasalud de todos y evitar que
los tratamientos se vuelvan inefica-
ces, es esencial saber en qué casos o
ante qué patologfas se puede recu-
mrir alos antibidticos. «Lasinfeccio-
nes respiratorias habitualmente es-
tén producidas por virus y son la
causamds frecuente de un usoina-
decuado de antibisticos. Es decir,
paralos catarros, gripes, resfriados o
incluso faringitis viral, los antibiGti-
COS NO son necesarios, porque ni
matan alos virus, bajan la fiebre ni
reducen otros sintomas comola tos,
lamucosidad o los estornudos; es”
decir, no funcionan contra los virus.
Ante las infecciones de origen
bacteriano, «que es paralo que de-
bemos tomarloss, también es fun-
damental observar buenas pricticas
como adecuarse a la prescripcion,
evitarla automedicacién y seguir las
instrucciones que nos dé el medico.
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Una ginecologa realiza una mamografia auna paciente.

Ofrece resultados superiores a los existentes en fase metastasica

Un nuevo farmaco mejora
el tratamiento estandar -
contra el cancer de mama

queunfarmacodenueva

generacién ofrece mejo-
resresultados parauntipo comiin
de cincer de mama metastéstico
(ER positivo y HER2 negativo)
queeliratamiento estindarque se
aplicaactualmente paraestos ca-
sos. Los resultados forman parte
del estudio Serena-2, coordinado
internacionalmente por lainvesti-
gadoradel Valld'Hebron Institu-
tode Oncologia (VHIO) Mafalda
Oliveira y que se han presentado
en el Simposio de Céncer de Ma-
maquesecelebraen San Antonio
(Estados Unidos).

Este conclave estd organizado
por la Asociacién Americana de
Investigacién en Céncer (AACR)
y retine a 10.000 investigadores

J nensayo hademostrado

Esté indicado para un tipo de
céncer de mama que es muy co-
miin: Receptor delahormonade
estrogeno (ER, ensussiglasen in-
glés) positivoy HERZ negativo. “El
cincer de mama ER+ representa
¢l 80% deloscasosyel tratamien-
todeeleccién -laprimeraopeién-
es el endoerino -que actia sobre
las hormonas-, pero los tumores
son atin mas listos que nosotrosy
encuentran mecanismos deesca-
pealostratamientosestdndares”,
haexplicado Oliveira.

Después dequelos tumores ha-
yan escapado a los tratamientos
endocrinos estandares, este nue-
vofirmacoofrece unosresultados
superiores a los que ya tienen los
oncélogos para fase metastdsica,

asf que“abreunanueva perspec-

de todo el mundo en San tivaparael tratamiento”,
Antonioentreel pasa- ha resaltado la inves-
do 6 de diciembrey ayu tigadora.

el proximo dia 10. demuestra que Comparativa-
El ensayo Sere-. unnuevo tipode mente, ha pro-
na-2 ha analiza- firmaco , que se seguido, cami-
do la eficacia de aplicaalos ER zestrant “reduce
camizestrant,una positivoy HER2 la probabilidad
molécula de nueva negativo, mejoran de progresioén o de
generacion desarro- muerte en un 45%
llada porlafarmacéuti- con respecto al trata-
ca AstraZeneca, encompa- miento estandar (fulves-

racién con el firmaco que se usa
deformaestandar, el fulvestrant,
paramujeres queyasufren metds-
tasis de su cincer de mama.

trant), lo que es bastante bueno,
yha duplicado el tiempo hasta la
progresién de la enfermedad, de
3a77meses".n

ELPRIMER PASO,
SUSTITUIR ELOTRO
TRATAMIENTO

Estosresultados
“gsperanzadores” suponen
“yn primer paso” para
seguirestudiandola
aplicaciénclinicadeeste
nuevofdrmacoconelfinde
que, enunfuturo préximo,
puedallegara“sustituir®
eltratamientoesténdar,
haenfatizado Oliveira.En
elensayo, camizestrant
también demostréunmejor
controldelaenfermedaden
pacientes conmetdstasis
pulmonareschepaticas,con
unareducciéndeentreel
45%yel67%enelriesgode
progresiéndelaenfermedad
omuerte,enfunciéndelas
dosis.Losinvestigadores
hanidentificado faclores
hormonales, de estilo
devida,yambientales
quepuedenaumentartu
riesgode cancerdemama.
Peronoestaclaro porqué
algunas personasqueno
presentanfactoresderiesgo
desarrollan céncer, pero
otras quetienennolohacen.

DE PARASITOS, LOBOSY PUMAS

] as relaciones que los se-
res vivos establecen entre

{ sirepresentan un mundo
apasionanteenlabiologia. Enme-
dicina, sehan estudiadoalgunas
tan complejas como las existen-
tes en enfermedades infecciosas
comolamalariaolatoxoplasmo-
sis. En la primera se conectan los
pardsitosdel género Plasmodium
con varias especies de mosquitos
Anopheles, que actiian comovec-
tores de transmision, y los seres
humanos. Enlaactualidad,Jama-
]arianoesunabroma: cadaatio,a
nivel mundial, truncalasvidasde
400000 préjimos, delos quemdas
delamitad son nifios. Respectoa
]a toxoplasmesis, su agente cau-
sal esotro pardsito, el Toxoplasma
gondii,unodelosmasexitososen
la naturaleza, capaz deinfectara
diferentes especiesde animalesde
sangre caliente, y del quelosseres
humanos somos huéspedes habi-
tuales, Segiinciertas estimaciones,
unterciodelahumanidadestaria-
mosinfectadosdemaneracronica.
Aqui la infeccién puede con-
traerse por diferentes vias: co-

mercarnemal cocidaeinfectada -

porlos pardsitos, consumir agua
o verduras mal lavadas, conta-
minadas con restos de heces fe-
linas, y finalmente, através dela
viamaterno-fetal, cuandolama-
dre contraelaenfermedad duran-
te su gestacion. En lineas gene-
rales, latoxoplasmosis nosupone
un riesgo importante para nues-
tra salud, puede ser asintomati-
cay tiene un tratamiento efecti-
vo. Pero, enlasembarazadas, sus
consecuencias resultan mas gra-
ves; desdelamuerte fetal durante
el primer trimestre de gravidez,
pasando por graves malforma-
ciones durante el segundo, hasta
muiltiples complicaciones neuro-
16gicas, cardiacas, hepéticasy pul-
monares en el futuro recién na-

Novedades

Piel con piel: clave para
lasupervivenciade
bebés prematuros

Elcontactopielconplel,
materializadoenelmétodo
“madre canguro”esuna
practicafacilyefectivaque,
{ernds demejorarelvinculo

cido, cuando la infeccibn ocurre
durante el Giltimo trimestre ges-
tacional. Otrasituacién especial-
mentecomplicadaafectaalospa-
cientesinmunodeprimidos, donde
el toxoplasma se comporta como
un patégeno oportunista, como
por ejemplo en los enfermos de
sida. Recientemente, cientificos
estadounidenses han publicado
losresultadosdesusinvestigacio-
nesenlarevistaCommunications
Biology, respecto dela interrela-
cién entre toxoplasmas y los lo-
bosylos pumasen el famoso par-
quenacional deYellowstone, una
vastaextensiénnatural protegida
que se extiende entre los estados
de Wyoming, Idaho y Montana.
Comentabamosanteriormente
que el Tozoplasma gondii se re-
producesexualmenteenelinteri-
nodelosfelinos, comolos pumas,
aunque puedeinfectaracualquier
animal de sangre caliente, como
los lobos, cuando éstos ingieren
la forma resistente del parésito
a partir de carne contaminada.
Pues bien, las investigaciones de
Yellowstone han venido a corro-
borarhallazgos anteriores, afavor
dequelasinfecciones cronicas por
toxoplasmasson capacesdedesa-
rrollar comportamientos masin-
trépidosenratonesdelaboratorio
ysereshumanos. Estasconductas
de riesgo estarfan relacionadas,
porejemplo, conlaelevadapresen-
ciadequistesdetoxoplasmasen-
trelosaccidentadosdetréfico. De
lamismamanera, loslobosinfec-
tadosdesarrollarian conductasde
liderazgo, siendomds temerarios
essurelacién con los pumas, he-
cho quefacilitarialatransmisién
ylaperpetuacién delainfeccion,
En el Yellowstone de los dibujos
animadaos vivia el Oso Yogui, el
atrevido ladrén de las cestas de
comidadelosturistas. éSerfapor
culpa de una toxoplasmosis?

prematuros. Bajacomplejidady
altaeficacia:elcontactodirecto .
pielconpielentreelrecién
nacidoysumadre opadrelogra,
entreolras cosas,unamayor
supervivenciaenlospequenos
prematuros,esdecin, aquellos
nacidosantesdelasemana3?
oconunpesoigualoinferiora
1.600gramos. Estapractica, -
idacomo el“Método

madre ehijo, juegaunpapel
crucialenlasprobabilidades
desupervivenciadelosbebés

Madre Canguro®, cuentacon
evidenciascientificasyel
respaldodeorganismos,




“|CASTILLA Y LEON

Los médicos temporales pierden 11.500 euros
anuales de poder adquisitivo desde 2009

Castillay Lednesla
cuarta comunidad
con mayor retroceso
salarial en Primaria
ylaquintaen
Especializada

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. El salarionoesla

tnica razén para quedarse en
un territorio; pero es importan-
te y, desde luego, entra en jue-

. go con peso. Cuando un residen-

te termina su especialidad y has-
ta que le surge la ocasion de opo-
sitar a una plaza fija pasan me-
ses 0 anos como interino suman-
do puntos y esperando poder
acceder a una plaza como titu-
lar. Estos facultativos tempora-
les forman parte importante de
las plantillas -no solo son un
buen niimero sino que son es-

i

| éf-f

=

instalaciones del Hospi‘tai Clinico de Valladolid. carLos Espeso

tratégicos— y, ademds, son ob-
jetivo de las administraciones
sanitarias, que compiten por
ellos ante la falta de especialis-
tas, en particular en Atencion
Primaria. Los médicos se incor-
poran asf al Sistema Nacional de
Salud con un contrato temporal,
con dedicacion exclusiva gene-
ralmente, todavia sin una carre-
ta profesional que sumaria cuan-
tias salariales y con la libertad
de moverse alld donde les ofrez-
can mis.y mejor o les atraiga
mds.

Son 1.060, de las 5.840 plazas
de toda la Junta, las que entra-
rdn a oposicion para hacer fijos
y reducir la temporalidad en Cas-
tilla y Leén. Unos logran plaza,
otros entran por primera vez en
Sacyl. El millar es un nimero
bastante habitual de interinos
en las plantillas médicas de la
comunidad que son de 2,969 fa-
cultativos en los centros de sa-
lud y de 3.390 en hospitales.

La pérdida retributiva es un
mal en toda Espana. La crisis
trajo los primeros recortes en
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2010y en 2012 y los tiempos no
han corregido el frenazo por lo
que estos profesionales, como
también ha ocurrido en casi to-
dos los sectores, se han empo-
brecido pero con la diferencia,
en el caso de los médicos, de que
hay una grave falta de reposi-
¢ién para dar cobertura a la po-
blacién de forma suficiente, lo
que hace necesaria su fideliza-
cion, .

Congelacién salarial

Un trabajo de la la Confedera-
ci6n Estatal de Sindicatos Médi-
cos (CESM) muestra una fuerte
pérdida de poder adquisitivo
desde 2009 en los médicos. En
Castilla y Leén, se concreta en
11.674 euros brutos al afio en
los casos de Atencién Primaria
yde 11.487, en los de asistencia
hospitalaria. Un 24,53% y
24,50%, respectivamente, de
descenso. Mas que la media na-
cional, que registra una caida
del 20,34%, con 10.836 euros en
los centros de salud y 10.280 en
los complejos asistenciales.

El Centro de Estudios del Sin-
dicato Médico de Granada de la
CESM, dirigido por el doctor Vi-
cente Matas, ha publicado el in-
forme ‘Retribuciones fijas de los
médicos temporales en 2022 y
la pérdida de poder adquisitivo.
desde 2009, en el que retrata
las pérdidas anuales brutas de
los médicos espaioles desde
2009, que van desde los 7.743
euros al ano (-13,82%) hasta los
12.309 (-25,01%).

Castillay Leén es la cuarta co-
munidad con mayor retroceso
salarial en Primaria y la quinta
en Especializada. «Uno de los
motivos por los que muchos de
los jovenes médicos especialis-
tas se marchan de Espaiia son
las bajas retribuciones, alas que

Castillay Ledn paga mejor las guardias
que doce comunidades en jornada laboral

La retribucién de la
jornada continuada en
festivos se sittia entre
las mds altas, pero esta
a la cola en Navidad

y Afio Nuevo

A.S.

VALLADOLID. La realizacién de las
guardias es «para los médicos es-

paiioles, generalmente una obli-

gacién —salvo la exencién de los

55 anos—, pero no un derecho»,
destaca el informe del Centro de
Estudios del Sindicato Médico de
Granada. Esta jornada continua-
da supone seguir con el trabajo
en horario extraordinario (la ma-
yoria de las veces desde las 15:00
horas hasta las 8:00 el dia siguien-
te) y en sabados, domingos y fes-
tivos, las 24 horas. En sus inicios,
las guardias suponian una situa-
cién en ‘expectativa de trabajo’,
que no conllevaba la dureza de
una tarea ininterrumpida, como

ocurre en la jornada ordinaria,
pero con el transcurrir de los afos
y en la mayoria de los centros no
estin a la espera de que lleguen
casos de urgencia, sino que es
una continuidad laboral. «Se han
transformado en un trabajo a des-~
tajow, senala el sindicato, que ana-
de que, adem4s, «en la mayoria
de las ocasiones no respeta des-
cansos y conlleva una importan-
te carga fisica, mental y de es-
trés»,

Las diferencias del pago de

guardia en Espaiia son conside-
rables. La media es de 25,41,
27,97 y 45,68 euros brutos con-
brados por hora segiin sea jorna-
da laborable, festiva o especial,
como las grandes fechas navide-
fas. Pero se mueve entre mini-
mos de 21,37; 22,79 y 25,82, res-
pectivamente, y maximos de
29,76; 33,05y 59,52 euros la hora.
Castillay Ledn se encuentra por
encima de la media y paga mds
que otras doce comunidades en
jornada laboral y que nueve en
dias festivos. Sin embargo, la
cuantia percibida en dias como
el 25 de diciembre y 1 de enero
es la tercera més baja, con 38,92
euros por hora, cuando hay co-
munidades que retribuyen estas
fechas con 59,52 euros, como
Murcia (es la més alta). Son mu-

chas las que se mueven entre algo
més de 49, como Valencia y Galia,
o superan los 50, como Andalu-
cia o el Pais Vasco.

«Es justo destacar que en Cas-
tilla y Ledn se firmé un acuerdo

- para poner fin a la huelga, que

ha supuesto un incremento en
el importe de las guardias para
todos los MIR, hasta situarla en
el entorno de la media y con el
compromiso de actualizarlas
anualmente hasta la media na-
cional; es buen camino para se-
guir otras comunidades», indi-
ca el informe. También se han
firmado acuerdos en Murcia, Ca-
talufia y la Comunidad Valencia-
na». Y es que el pago de guardias
alos MIR bajaa 19,42; 20,96 y
32,68 en laborales, festivos y es-
peciales.
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hay que sumar las malas con-
diciones laborales y las cargas
de trabajo», expone el doctor
Vicente Matas, director del cen-
troy autor del informe. En este
trabajo se han actualizado las
retribuciones de un especialis-
ta que comienza a trabajar en
un Servicio de Salud en Espa-
. fia con exclusiva, sin carrera
profesional y sin guardias, que
son las condiciones para com-
parar con los sueldos que les
ofrecen en paises del entorno,
que duplican y triplican las que
en este pais se ponen sobre la
mesa.

La actualizaci6n se ha hecho
aplicando las subidas del 2%
en 2020, el 0,9% en 2021 y el
3,56% en 2022 (2% al inicioy un
1,5% adicional ahora), para ver
la perdida de poder adquisiti-
vo, que de media supera el 20%
hasta la fecha, pues la inflacion
desde enero de 2009 a octubre
de 2022 ha sido del 28,8%. «<Es
necesario revertir los grandes
recortes del afio 2010y 2012,
que fueron progresivos (apro-
ximadamente del 10% para los
médicos), pues con las subidas
lineales de estos afios es impo-
sible recuperar los sueldos de
antes de los recortes», recoge. Y
«es urgente recuperar las pa-
gas extras completas, pues des-
de 2010, en las mismas el suel-
do base esta recortado en el
409% yes inferior al de los en-
fermeros y los trienios mas o
menos igual», anade el doctor
Matas.

Reconocimiento

Ademds, afiade que el recono-
cimiento retributivo «debe ir
de la mano de otros factores
como estabilidad con contra-
tos de larga duracién y concur-
sos oposicién resueltos en me-
ses y no en aios, con el objeti-
vo de fidelizar a los magnificos
meédicos especialistas que for-
mamos ¥y que en los préximos
ocho o diez anos necesitaremos
en algunas especialidades por
el importante numero de jubi-
laciones que se van a produ-
cira.

Sobre los salarios, el trabajo
recoge que para los médicos de
Atenci6n Primaria, las retribu-
ciones medias netas son de
2.721y en hospitales de 2.692
euros al mes (36.669 y 36.521
euros al afio). Las minimas ne-

EN CIFRAS

11.674
4
= !
es la pérdida desde 2009 en -

Primariay 11.487 en la hos-
pitalaria.

médicos eventuales accede-
ran a las oposiciones para ob-
tener plaza fija en Castillay
Leon.

69.400
es el sueldo més alto de los

médicos, con guardiasy a
una edad ed 40 afios

Los paises del entorno
duplican y hasta triplican
los salarios de Espaiia,

de ahi la fuga

de profesionales al
extranjero

| =]

La CESM reclama
recuperar las pagas
extras totales

sin el recorte del 40%

implantado en 2020

tas son de 2.393 en el primer
nivel asistencial y de 2.461 enel
segundo (33.239y 34.441 eu-
ros anuales, respectivamente)
y las méximas netas son de
3.081y 2.986 (42.755 y 40.63%
cada anualidad). Asi, las dife-
rencias entre el maximo y el
minimo llegan hasta el 23,94%
(815 euros al mes) en los im-
portes brutos y hasta el 21,35%
(525 euros al mes) en los netos.
La retribucién de Castillay Leén
es de 2.690 (35.343 al ano) ¥
2.716 (35.553 anuales) netas
en Primaria y Especializada,
respectivamente.

«En resumen, la pérdida de
poder adquisitive ha sido muy
importante, no solo por los re-
cortes sino también por el in-
cremento en las retenciones de

IRPF al no haberse deflactado

- las tablas o incluso haberse in-

crementado, como por ejemplo
en Navarra. Los recortes se hi-
cieron fuertemente progresi-
vos, superiores al 10% para los
médicos, no pueden revertirse

- con los incrementos lineales

que ahora se estdn aplicando.
Grandes exigencias iniciales,
mucho esfuerzo, responsabili-
dad, horarios penosos, jorna-
das maratonianas... Para reci-
bir poca recompensa y escaso
reconocimiento de la Adminis-
tracién», concluye el Centro de
Estudios de la CESM, que repa-
sa el recorrido de un estudian-
te hasta llegar a un puesto de
trabajo.

Un largo camino

Recuerda el informe que, en Es-
pana, para ejercer como médi-
co especialista es necesario le-
galmente tener el correspon-
diente titulo, lo que significa
«recorrer un largo camino for-
mativo, sin comparacién con el
resto de las profesiones univer-
sitarias». La nota para acceder
a los estudios de Medicina un
afio tras otro es de las mayores
de todas las titulaciones de la
universidad espanola. Son seis
afios de estudios con 360 cré-
ditos, la formacion universita-
ria de mayor duracién, que se
corresponde con el nivel 3
(master) del Marco Espaiiol de
Cualificaciones para la Educa-
cién Superior «y, por desgra-
cia, atin continuan saliendo los
nuevos médicos de las faculta-
des con el titulo de Grado y no
Master», se recoge en el infor-
me, que recuerda el ano de pre-
paraci6n para acceder a la for-
macién del sistema MIR y en-
tre cuatro y cinco de formacion
dependiendo de la especialidad
para titularse. Luego, las opo-
siciones para acceder a plaza
fija.

En el otro extremo de los
temporales, estdn los que han
recorrido buena parte de su
vida dedicada a la asistencia.
De esta forma, un médico de
Familia de mds 40 anos, yaen
plena plenitud profesional, pue-
de recibir entre 53.000 y 69.400
euros al afio, con guardias. En
cualquier caso supone unare-
tribucién bastante inferiorala
de Francia (95.000 euros anua-
les) o Alemania (125.000).
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Sanidad aumenta en 136
euros, hasta los 1.999, su
inversion por habitante

A.S.

vatLapoun, Castillay Le6n incre-
mentard un 7,2 % en 2023 su pre-
supuesto por habitante en asis-
tencia sanitaria y Salud Publica—
135,83 euros mis- hasta alcan-
zar los 1.999,3 euros. Un creci-
miento que «sigue siendo insufi-
ciente para las necesidades del
sistemna sanitario», segin valora
la Federacién de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Pu-
blica (Fadsp). Esta organizacién
ha analizado la evolucién de los
presupuestos sanitarios de toda
Espaiia y considera «claramente
escasa» la cobertura econémica
del sistema piiblico. En el conjun-
to del pais, el aumente medio se
sitiia ligeramente por encima de
Castillay Le6n, concretamente en
el 7,69%, con respecto a las cuen-
tas de 2022.

La Federacién de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Pu-
blica (FADSP) reclamé un aumen-
to de mil euros por persona, lo
que, no obstante, supone «seguir
estando por debajo de la media
delos paises de la Unién Europea
en gasto sanitario per cépita y muy
por debajo de los paises delazona
euro», La comunidad es la cuar-
ta con mayor presupuesto destina-
do de media a cada habitante, por
detras de Asturias (2.133,13 eu-

ros por habitante y afio para 2023),
Extremadura (2.092 euros) y Na-
varra (2.019). El menor gasto lo
invierte la Comunidad de Madrid,
con 1.446,13 euros. Es lamés baja
de la tabla «por cuarto afo con-
seculivo, y ello a pesar de que Ca-
talufia tiene unos presupuestos
prorrogados de 2022», segin el
informe de esta organizacién.
De nuevo, indica la FADSP, las
diferencias son excesivas, 687 eu-
ros por habitante entre la comu-
nidad que més dedica y la que me-
nos. «Evidentemente, una varia-

bilidad tan amplia dificulta que

se puedan proveer los mismos
servicios sanitarios, en cantidad o
en calidad, y rompe con la necesa-
ria equidad y cohesién entre las
autonomias», destaca. Enrela-
cién a 2010, el presupuesto sani-
tario per cépita ha aumentado en
Castillay Ledn en 638,7 euros, un
47%.

La media presupuestaria de to-
das las comunidades se sitiaen
los 1.808,50 euros por habitante
y afo para 2023, lo que supone
una ratio algo menor que la del
ejercicio pasado e igual que lade
2019, La federacidn destaca que
«este aumento de los presupues-
tos sanitarios es escasoy estd muy
mal repartido, lo que hace que se
mantenga la insuficiencia finan-
ciera global del sisteman.
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Medicina de Valladolid y Salamanca piden
mads medios y dudan de nuevas facultades

Sus decanos creen
que «es mejor
solventar carencias» y
no condenar a Ledny

- Burgos a afos de

1

«formacion mediocre»

ANTONIO
CORBILLON

vALLADOLID. «No hacen falta més
facultades de Medicina sino po-
tenciar mejor las dos que tene-
mos». «Salamanca y Valladolid
podemos tener un 10% o 15%
més estudiantes si nos dan mas

profesores y financiacién». Los -

dos decanos de las Facultades de
Medicina de Valladolid y Sala-
manca, los catedraticos José Ma-
ria Fidel y José Camarero, com-
parten argumentos y dudas ante
el empuje desde la sociedad ci-
vil, politica y universitaria de Ledn
y Burgos por contar también con
sus propias facultades.

Nadie mejor que los veteranos
gestores de estas instituciones,
ambas con varios siglos de his-
toria, para valorar la viabilidad
de nuevos ‘competidores’ enla
formacién de facultativos. Des-

de Burgos y Ledn, sus fuerzas vi- .

vas (universitarias, sociales y po-
liticas) vuelven a reclamar su en-
trada en el mapa universitario de
la titulacién ‘estrella’ de cualquier
universidad que se precie.

e

La Universidad de Salamanca
(USAL) y la de Valladolid (UVA)
ofertan cada una 180 plazas de
nuevos estudiantes por curso,
para completar un cuerpo de
alumnos que, en sus seis aios de
formacion, supone atender a
1.100 matriculados. Esto supo-
ne, solo en clases de practica mé-
dica «unas 137.0000 horas al

Un grupo de alumnos de Meﬂicina asiste a una prdctica clinica en Valladolid. roprico nménEz

ano», explica Camarero (lleva casi
tres décadas en-el cargo) que se
gestionan entre el Hospital Uni-
versitario de Salamanca y cinco
centros de salud. «No damos
abasto a gestionar este volumen»,
admite. También en esto coinci-
de el decano de Valladolid, José
Maria Fidel, que considera que
«para cubrir esas 130.000 horas

no puedes llenar un hospital, por
muy universitario que sea, de es-
tudiantes»,

Falta de docentes

El gran problema de ambas fa-
cultades es la carencia de profe-
sores homologados, un mal que
sufren todas las universidades
del pais y que bloquea cualquier
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intento de renovacién y rejuve-
necimiento de plantillas.

La carrera de Medicinaes la
mds larga del sistema espariol con
unos 11 anos entre estudios -6
anos—, preparacion del examen
de Médico Interno Residente (MIR)
y los afios de formacion clinica
especializada. Y también es lamés

.exigente cuando se trata de nu-

trir de docentes sus aulas.

La normativa del Ministerio de
Educacion exige una combina-
cién de experiencia clinica, in-
vestigacion y publicaciones que
han reducido de forma drastica
las peficiones de homologacién
académica en la agencia estatal
que las concede (ANECA).

«Para mucha gente no mere-
ce la pena el esfuerzo -lamenta
José Camarero—. En los tltimos
15 aios ha bajado un 80% el nii-
mero de solicitudes». En el mis-
mo periodo, la tasa de reposicion
por el abandono o jubilacion en
1as aulas por parte de los médi-
cos «ha sido cero».

José Maria Fidel también
muestra su desesperacion porla
dificultad, que ya es presente, de
llenar los cuadrantes de las asig-
naturas de sus alumnos. «En un
hospital como el Universitario de
Valladolid, 1a mayoria de profe-
sionales podrian ser docentes por
naturaleza. Pero el sistema lo im-
pide. Esta llegando gente que
quiere dar clase. Pero te exigen’
experiencia en docencia e inves-
tigacion. ¢De dénde sacamos
tiempo si nos pasamos la vidaen
el hospital?», se pregunta.

El resultado es que hay espe-

Faltan 3.800 docentes para cubrir el
aumento exponencial de universidades

A.C.

vaLLADoLID. Un reciente informe
dela Conferencia Nacional de De-
canos de Facultades de Medici-
na pone de relieve la grave crisis
que atraviesa la docencia médi-
ca en Espaiia. También desmon-
ta topicos sobre la supuesta, y fal-
sa, falta de médicos en el pais.
El estudio recuerda que el na-
mero de facultades de Medicina
se haincrementado en un 164%
en apenas diez afios. De las 28
que habia en 2010, se ha pasa-
do alas 46 actuales. Y abrirdn
dos nuevas el afio proximo (Ali-
cante y Madrid-Camilo José Cela),
ademads de otros cinco proyec-
tos en ciernes (sin contar Ledn y

Burgos). Espaiia ya es el segundo -

pais del mundo con més facul-

tades por poblacién. Este siste-
ma de formacidn se enfrenta a
la necesidad de incorporar 3.817
profesores (2.654 vinculados -
dan clases y atienden en el hos-
pital- y 1,163 no vinculados -solo
clases-) para mantener con ‘res-
piraci6n asistida’ sus aulas. Salen
auna media de unas 80 nuevas

-plazas por facultad en los proxi-

mos afos. Antes de 2026 se ju-
bilara el 43% del profesorado
permanente y un 55% de los vin-
culados clinicos.

Los autores del informe calcu-
lan que cada afio deberian incor-
porarse mas de 400 formadores
en la peninsula. Sin embargo,
desde 2018 apenas se esta acre-
ditando un promedio de 24 pro-
fesores en Medicina y Especiali-
dades Clinicas. Decanos como

José Maria Fidel, agradecen el
«gran esfuerzo que estd haciendo
la UVA para buscar profesores
doctores asociados». Pero, como
ocurre en otras titulaciones, so-
breviven con la figura del profe-
sor asociado que «es un personal
docente que no estd acreditado
pero nos ayuda mucho».

Faltan plazas, no médicos
¢Es Espafia un pais con falta de
médicos? Lo rebaten los datos.
Es el sexto pais del mundo en ti-
tulados (mds de 192.000) por ha-
bitante. Pero hay més de 4.000
graduados que se quedan fuera
de las plazas MIR y no pueden op-
tar a una especializacién.

Y aqui hay una coincidencia
general. «Antes de fabricar més
graduados hay que dar salidas a

los actualmente existentes que
no pueden incorporarse al Siste-
ma Nacional de Salud», han coin-
cidido en sus valoraciones tanto
Ferndndez Mafueco como su
consejero de Sanidad, Alejandro

Vézquez. Una mayor oferta de
plazas MIR, un Registro de Pro-
fesionales Sanitarios y mejorar
las condiciones laborales y sala-
riales, se apuntan como las pri-
meras medidas para revertirlo. *
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clalidades como Dermatologia o
Ginecologia en la UVA que estén
a punto de quedarse sin nadie que
dé las clases. «Al de Ginecologia
le quedan dos aios. No sabemos
cémo vamos a reponerlo», se te-
men en Valladolid.

Ademis, los tiempos de lucha
contra la covid han dejado ras-
tro en la carrera de resistencia
que siempre ha sido ejercer la
Medicina. «Antes no se iba na-
die hasta los 70 afios. Ahora mu-
chos se quieren ir antes, inclu-
so sin llegar a los 65», admite
Fidel.

Mas dinero, mas alumnos

Los responsables de Valladolid y
Salamanca creen que las necesi-
dades de la region estarian cu-
biertas con «un aumento de entre
el 10% y el 15% de acceso de ma-
triculas en ambas facultadess.
Pero esta opcion nunca serfa po-
sible si antes no hay un desblo-
queo del sistema de entrada de
nuevos profesores, con un «au-
mento de la financiaciéon para
atraery contratar a esos profe-
sionales».

Valladolid es una de las pocas
universidades espariclas que no
deja vacia niunasoladelas 180
matriculas que oferta cada cur-
s0. Mientras otras facultades del
pais parecen competir por man-
tener altas las notas de corte (por
encima de 13, sobre un méximo
de 14). «Llamamos estudiantes
hasta el final. Incluso hemos lle-
gado a cubrir plazas con el cur-
50 ya comenzado», Teconoce su
decano.

Y no hay que olvidar que se tra-
ta de los estudios més caros de
la ensefianza superior espanola.
La formacidn de cada estudian-
te cuesta entre 16.000 y 20.000
euros por curso académico, «No
basta con tenerun edificioy lle-
narlo de aulas. Ahora mismo que
entramos en afio electoral es un
tema populista y con tirén elec-
_ toral», lamenta José Camarero,
quien también insiste en que «an-
tes de abrir nuevos centros con-
denados a la mediocridad en for-
macion durante muchos afios, es
mejor no hacer experimentos y
siluchar por mejorar la calidad
de lo que ya tenemos».

Es el mismo argumento que ha
lanzado varias veces el conseje-
ro de Sanidad de la Junta, Alejan-
dro Vazquez (burgalés y médico
en su hospital universitario, el

LAS FRASES

JoséCamarero

Decano de Medicdinadela USAL
«Salamancay il
Valladolid -
podemos
formar a mas
estudiantes si’
nos dan profesoresy
mejor financiacién»

«Aumentar mas
matriculas solo supone
dejar a mas médicos
en el paro»

«Lograr una titulacién
de calidad y buena
formacion es complejo.
Nuevas facultades estan
condenadas a décadas
de mediocridad»

José MariaFidel

Decano de MedicinadelaUVA
«Siabrimosdos
nuevas
facultades ¢de
déndevana
salir los
profesores?»

«Una facultad no es
hacer un edificio y
meter gente. Estamos
habituados a carencias
desesperantes»

«En un hospital como

el Clinico Universitario
todos deberian ser
docentes por naturaleza.
Pero el sistema lo
impide» i

" HUBU), quien advirtié a los que

demandan estas nuevas sedes
que «no basta con disponer de
un edificio sino que es preciso
contar con personal docente. En
las dos facultades que tenemos,
con més de 500 anos de tradi-
cion, tenemos graves problemas

para contar con profesores», les
recordé.

Y el presidente de la Junta, Al-
fonso Ferndndez Manueco, afir-
mé en un pleno de las Cortes re-

gionales el pasado 20 de sep-

tiembre {(en el que se realizd el

primer debate politico ante esta

nueva andanada reivindicativa)
que «apoyaremos las legitimas
aspiraciones de todas las univer-
sidades siempre que acrediten
la calidad suficiente para formas
futuros profesionales».

Esto no ha echado para atrds
atoda la oposicion parlamentaria.
Los socialistas presentaron una
proposicién en las Cortes para
debatir la creacion de ambas fa-
cultades. El PP que gobierna en
la Junta acabd derivando este de-
bate para prometer «convocar
con inmediatez la Comisién Aca-

démica del Consejo de Universi-

dades de Castilla y Ledn», Este
organismo, dependiente de Edu-
cacidn, serd quien analice pros
y contras de esas propuestas.
El portavoz de la Unién del
Pueblo Leonés, Luis Mariano
Santos, cree que el campus leo-
nés tiene suficientes méritos ya
que retine facultades de Enfer-

‘ meria, Fisioterapia, Biologia,

Biotecnologia o Veterinaria con

=1 lo que «tendria cubierta la par-

te cientifica de asignaturas

troncales»,

Burgos es la universidad mas
joven de la regién, apenas un
cuarto de siglo, pero todos los
rectores que ha tenido han visto
con buenos ojos lograr que Me-
dicina entre en su organigrama.
Su vicerrectora de Docencia y En-
senanza Digital, Begona Prieto,
aseguraba hace dias que mantie-
nen «conversaciones con el Hos-
pital Universitario de la ciudad
(HUBU), el Colegio de Médicos y
toda la sociedad burgalesa», aun-
que ain no hay una comisién que
diserie el grado.

Sus datos insisten en que Me-
dicina es la carrera que mas obli-
ga a salir fuera alos jévenes bur-
galeses: unos 50 al afo buscan
plaza en universidades del resto

del pais. José Camarero rebate °

este argumento y advierte alos
promotores tanto de Leén como
de Burgos que «abrir dos facul-
tades no implica mis estudian-
tes de Castilla y Le6n, ya que so-
mos distrito Ginico y vendrdn j6-
venes de otras comunidades e in-
cluso de otros paises».
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La falta de pediatras aplaza
cientos de consultas o las
limita a urgencias en Valladolid

El centro de salud del
barrio de Parquesol,

con 3.225 menores,
anula 60 citas diarias al ~
tener un solo especialista

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. El problema de la
falta de pediatras, comola de
médicos de Familia, se arrastra
desde hace afios; pero, mientras
hasta hace poco solo afectabaa

.zonas de dificil coberturay a

4reas rurales, actualmente lle-
ga también a las que habitual-
mente eran mas demandadas,
como las plazas de las grandes
capitales. Ahora, y con la reso-
lucién de los concursos de tras-
lados y la negativa a conceder
comisiones de servicio, las con-
sultas de Pediatria delalazona
Oeste de Valladolid se vaciany
no hay sustitutos.

El problema afecta en mayor
omenor medidaalos 17 cen-
tros de la zona Oeste; pero las
alarmas ya han saltado en Torde-
sillas, Huerta del Rey o La Cis-
térniga y, sobre todo, en Parque-
sol. Eri este centro, que tiene ads-
critos 3.225 nifios, han pasado
en los ultimos tiempos de cua-
tro especialistas a solo tres y una
reciente jubilacion mas el tras-
lado a Segovia de otra pediatra,
deja en manos de un solo espe-
cialista infantil las consultas, re-
visiones y seguimiento de los pe-
queiios de este populoso barrio.

Los padres, segun relataron
los propios afectados, se han en-
contrado con la suspension de
sus citasy, sobre todo, conlano
programaci6n de las nuevas por-
que ante la falta de personal,
Sacyl ha resuelto que cuando
haya un solo pediatra, como ocu-
rre en la actualidad, el que que-
da solo se encargue de dar res-
puesta a las Urgencias. Supone
la suspension de unas 60a 70
consultas diarias en Parquesol
y la médico que permanece en
el centro solo puede atender los
casos de importancia; lo que «su-

pondré ademds que muchos pa-
dres recurran al Rio Hortega para
solucionar su problema ante las
demoras que esto ocasiona», re-
conocen fuentes profesionales.
Un hospital que también sufre
en sus Urgencias Pedidtricas la
‘pérdida’ de uno de sus especia-
listas trasladado a un pueblo.

Ademads, la vacante que que-
da en medicina infantil no en-
tra en concurso de traslados por
lo que el problema se prorroga-
ré al no sacarse la plaza. Sacyl
no ha concedido la comisién de
servicio a la profesional que ejer- -
cia tales funciones, Como se que-
dan dos \inicos pediatras en el
centro, que tendrdn sus perio-
dos de descanso y libranza, en
muchas ocasiones habrad uno
solo, como actualmente. En es-
tas situaciones, lo indicado por
Sacyl es el bloqueo de consultas
de todos los cupos y funcionar
como punto de atencién conti-
nuada. Algo que se traducird en,
al menos, més de un mes de un
tnieo pediatra, sin revisiones ni
citas programadas.

Hastaenero

La Gerencia de Salud explicé que
lasinstrucciones dadas alos cen-
tros de salud son que, en aquellos
«donde haya dos pediatras, am-
bos atenderdn al nifio que llegue
con sintomas y al recién nacido.
En cuanto al nifio sano, es decir,
alas revisiones, se encargard de
ellolaenfermera», Asimismo, in-
dicé Sacyl que «en el centrode sa-
lud que haya un pediatra, el fa-
cultativo deberd priorizar», Sani-
dad esperaque, afinalesde ene-
ro, esté resuelto el tema de la fal-
ta de pediatras; aunque las jubi-
lacionesy traslados lo hacen dificil.
En Parquesol a este problema se
suma otra jubilacién de entre sus
16 médicos de Familia.

Los coordinadores de los cen-
tros de salud podrin recurrira mé-
dicos de Familia para organizarla
asistencia infantil, pero esta alter-
nativa no ha sido bien recibida por
unos médicos de adultos que ya
tienen sobrecargada su agenda.

(& Morte de Castilln
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Cuidar mente y cuerpo, clave
para personas con alzhéimer

Estimulacién cognitiva, ejercicio y dista mediterranea ayudan a mejorar la fragilidad de los pacienteé

REDACCION
QURENSE

=an La estimulacién cognitiva, el
ejercicio multicomponente y la
dietamediterrdneaayudaname-
jorarlafragilidad delos pacientes
dealzhéimer. Asilohamanifesta-
doelcoordinadordela Unidad de
Demencias en Geriatriadel Com-
plejo Hospitalario Universitario
de Ciceres y miembro del Grupo
deTrabajode DemenciasdelaSE-
GG, Dr. Manuel Antén Jiménezen
elwebinar “Envejecimiento salu-
dable, fragilidad cognitiva y de-
mencia’, enmarcado dentro dela
serie “Encuentros con Expertos™y
organizado por la Confederacién
Espariola de Alzheimer (Ceafa).

Elexperto destact que el dete-
rioro cognitivo en adulto mayor
tiene caracteristicas diferentesala
delosmésjévenes. Enestos casos,
“predominanladisminuciéndela
velocidad de procesamiento, con
enlentecimiento psicomotor, laal-
teracién dela atencién y del span
atencional, dela concentracién y
delacapacidad ejecutivasobrela
propia memoria, con desarrollo
precozdefalsasidentificaciones”,
comentd el doctor.

Enestesentido, Antén Jiménez
expuso el concepto de fragilidad,
es decir, la disminucién de la ca-
pacidadintrinsecaderrespuestay
adaptacidn, que hace alas perso-
nasvulnerablesantelosagentesde
estrés."Lafragilidad esun proceso
dindmico y reversible, lo que nos
permiteintervenir pararevertirel
procesa”, explicé el doctor.

Uno de los indicadores prin-
cipales de la fragilidad es la ve-
locidad de la marcha “lo que nos
puede darsefial también de fragi-
lidad cognitiva’, aclara el doctor,
Para mejorarla se debe potenciar
“lafuerza, resistencia, equilibroy
laflexibilidad”, incidi6 el especia-
lista en geriatria.

También apunté que cuandose
hacescreening de pacientes frégi-
les, “vemos que mds del 509 tie-
nendeterioro cognitivosubjetivoo
deterioro cognitivoleve. Surge por
elloladenominacién de fragilidad
cognitiva, también susceptible de
intervencién sobre aspectos nutri-
cionales, sensoriales, depresivos,
sarcopenia y firmacopea conco-
mitante”.

POLITICAS DEPREVENCION

Durante su ponencia, el especialis-
tasubrayé laimportanciade pre-
veniry encontrar marcadores de
deteccién precoz de la enferme-

. L

El deterioro cognitivo en adulto mayor tiene car isticas diferent

LaAsociaciénde Familiares
deEnfermosdeAlzhéimer
deOurense (Afaor) ofrece
algunasdelasclaves que
puedenalertaralafamiliayalos
pacientes sobrelaaparicién
delalzheimer. Mas alladelos
habituales despistesdeldia
adiade cualquierapersona,
existenunaseriedesefales
queadviertendel peligrodeun
deterioro cognitivo.
EOlvidarse otenerdificultades
pararecordarinformacién
reciente.

dad. En estalabor es fundamental
“desarrollar polfticas de preven-
cién y hébitos de vida saludable
en el envejecimiento”,
Poriiltimo, taly como ha expli-
cadoeldoctor, tantolaedad como
el cuadro clinico de demenciason
Procesos progresivos e irreversi-
bles que afectan gravemente ala

funcién del individuo, causando _

dependencia y mortalidad. Cada
vez afecta a un mayor nimero de
personas, porlo quelasociedad en
general, y las Sociedades cientifi-
cas en particular, se esfuerzan en
identificar marcadoresinicialesde

PRESTAR ATENCIONALAS PRIMERAS SENALES

ENecesitar,deform
ayudapararecordar,
ERepetirenbuclelamisma
pregunta.

BTenerproblemas para seguir
instruccionesoplanificar
actividades cotidianas.
@Desorientarseenlugares
conocidos.
ECometorerroresenla
percepciéndelpasodeltiempo.
BMostrardificultades paraseguir
unaconversacién.
BPerderobjetospersonales
importantes.

tuada,

ES FUNDAMENTAL
“DESARROLLAR
POLITICAS DE
PREVENCION Y HABITOS
DE VIDA SALUDABLE EN
EL ENVEJECIMIENTO"

deterioroy factores predictivos pa-
raactuarenlas fasesmésiniciales
delaenfermedad y establecer asi
estrategiasde prevencion, “Hasta
hace unos afios s6lo se podia ac-
tuar sobre los factores de riesgo
ysobrelo que llaméabamos enve-

BPr tar
capacidaddejuicio,
BMostrasemasdescuidado,
perderinterésporlasactividades
queantesliegustaban.
ECambiosenelestado dednimo
ydehumor. Mostrarnerviosismo
enambientes pocofamiliareso
antesituacionesnuevas,
Antetodasestasseiales,
losexpertosaconsejanalos
familiares o cuidadoresaestar
alertaparacomprobarsila
situaciénvaamas. Ladeteccion
precozesfundamental.

linuciéndela

Jjecimiento saludable, intentando
posteriormente paliar las conse-
cuencias del devenir del propio
proceso”, afirmé Antén Jiménez.

Este encuentro estuvorecogido
dentro de las actividades plan-
teadasen el plan operativo 2022
de Ceafa e incluido en el proyec-
to “Red de Agentes en la detec-
ci6n precoz del Alzheimer”, una
iniciativa que tiene el objetivo de
impulsarlasensibilizacién, la in-
formacién, laeducacién yla con-
cienciacion en la sociedad sobre
la importancia de la deteccién
Precoz.m

La violencia de
género afecta

en especial a las
mujeres mayores

REDACCION

ouRENSE

sna Con motivo de la reciente
celebracion del Dia Interna-
cional de la Eliminacién de la
Violencia contralaMujer, desde
HelpAge Internacional Espaiia
han querido revindicar la im-
portancia de medidas especi-
ficas en relacién con violencia
de género y mujeres mayores.

Segiinexplican, “laviolencia
degénero afectaamujeresy ni-
fias detodaslas edades, de to-
daslas clasesy grupos sociales
y en todas partes del mundo™.
Sin embargo, “el riesgo de su-
frir violencia o los efectos que
esta pueda tener no son igua-
les para todas las mujeres, ya
queladiscriminacién por no-
tivos de género, a menudo, se
relaciona con otras formas de
discriminacién”.

Los dos iiltimos aiies a ni-
vel internacional se ha pues-
tode manifiestolaimportan-
ciadelas mujeres mayoresyla
doble diseriminacién ala que
se enfrentan. En 2021 la Ex-
perta Independiente publicé
su informe temdtico sobre la
interseccion entre el envejeci-
miento y el género, que esta-
blece “la inseguridad econé-
mica, la dificultad de acceder
aservicios de salud y atencién
decalidad yasequibles, las res-
tricciones a la autonomfay a
laindependencia, entre otras
desventajas, ponen a las mu-
Jeres de edad ante un mayor
riesgo de ser victimas de vio-
lencia, maltrato y descuido”.

PAPELENLASOCIEDAD B
Después el 1 de octubre de
2022 el 1de octubre, Dia Mun-
dial de las Personas Mayores,
Naciones Unidas hadedicado
el dia a las mujeres mayores
para revindicar su rol dentro
delasociedad. En ¢l se pone
de manifiesto que “aunque las
mujeres mayores siguen con-
tribuyendo de forma signifi-
cativa a suvida politica, civil,
econdmica, social y cultural,
sus contribucionesyexperien-
ciassiguensiendo en gran me-
didainvisiblesynosetienenen
cuenta, limitadas porlas des-
ventajasdegéneroacumuladas
alolargo delavida™.

Desde HelpAge recuerdan
que “la interseccién entre la
discriminacién basada en la
edad y el género agrava las
desigualdades nuevas y exis-
tentes, incluidos los estereoti-
Ppos negativos que combinan el
edadismo y el sexismo”.a
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La Junta contrata el servicio de
ambulancias por 463 millones

El nimero de vehiculos sanitarios en la Comunidad se incrementara llegando alos 706

ICAL
VALLADOUD

ssnLaJuntade Castillay Leénin-
formé delaadjudicacién del con-
tratoreferidoal serviciode trans-
porte sanitario terrestre, tanto
urgente como no urgente, para
usuarios atendidos por la Geren-
cia Regional de Salud en el Ambito
desuscompetenciasasistenciales
porunimportetotalde 463 millo-
nesyunavigenciade cuatro afios.

Esta adjudicacién, como de-
talla en nota de prensa, estd es-
tructurada en nueve lotes corres-
pondientescadaunodeellosalas
provincias dela Comunidad, su-
ma 463.411.470 euros (el presu-
puesto base de licitacién del que
se partia era de 474.996.700 eu-
ros), parala prestacién del servicio
inicialmente durante cuatroafios,
aunque se contempla la posibili-
dad de prérroga por dos ejercicios
maés. Ademds, se pasa de los 605
vehiculos actuales a 706 en toda
la Comunidad.

PORPROVINCIAS

En Avila, la adjudicataria UT.E.
Ambulancias CyL (Ambulancias
Rodrigo, S.L.U. y Ambulancias
Gredos, S.L.U.), por un importe
de 45.067.727 euros. El nliimero
de vehiculos pasa a ser 68,

En Burgoslaadjudicataria Am-
bulancias Rodrigo, S.L.U., porun
importe de 65.222.573 euros. El
nimerodevehiculospasaaser99.

Uno de los vehiculos de la flota del Sacyl.

En la provincia de Leén: adju-
dicataria U.T.E. Transporte Sani-
tario de Le6n (Ambulancias En-
rique Blanco, S.L., Ambulancias
Pérez, S.L. y Ambulancias Ro-
drigo, $.L.U)), por un importe de
76.244.167 euros. El niimero de
vehiculos pasaaser 113,

En la provincia de Palencia:
adjudicataria Ambulancias Ro-
drigo, S.L.U,, por un importe de
89.365.891 euros. El niimero de
vehiculos pasa a ser 60.

En la provineia de Salamanca:
adjudicataria UT.E. Emersin 2022
(Emergencias Sanitarias, S.A.U.y
Ambulancias Fabiin, S.L.y Am-
bulancias Rodrigo,S.L.U.), porun
importede 59.144.328 euros. El nii-
mero de vehiculos pasaaser 94.

En la provincia de Segovia:

JINE

= |,
i

adjudicataria Ambulancias Ro-
drigo, S.L.U., por un importe de
37.630.20+4 euros. El niimero de
vehiculos pasa a ser 62.

En la provincia de Soria: adju-
dicataria Nuevas Ambulancias
Soria, 8.L.U., por un importe de
33.641.021 euros. El niimero de
vehiculos pasa a ser 53,

En la provincia de Valladolid:
adjudicataria UT.E. Ambulancias
CyL(Ambulancias Rodrigo,S.L.U.
yAmbulancias Gredos, S.L.U.), por
unimportede 58.520.769 euros. E1
nimero devehiculos pasaaser9l.

Enlaprovinciade Zamora: ad-
judicataria UT.E. Ambulancias
CyL(Ambulancias Rodrigo, S.L.U.
yAmbulancias Gredos, S.L.U), por
unimportede 48.574.790 euros. El
nimero de vehiculos pasaaser 66.

RECURSOS

En el caso de las ambulancias de
soporte vital, tanto basicos como
avanzados, el aumentoesde 186 a
257, mientras que parael transpor-
teprogramado de pacientes pasan
de 419 a449, unamayor dotacién
quehavalorado para su planifica-
¢ién aspectos de influencia en la
actividad sanitaria de Castilla y
Leén, comoladespoblacién del te-
rritorio, ladispersién geogrficade
la poblacién ola implementacién
de nuevos recursos asistenciales,

Asimismo, en esta nueva adju-
dicacién delservicio, la Consejerfa
de Sanidad ha valorado e incor-
porado el incremento de los cos-
tes de personal (hasta el 803 del
total del contrato), aplicindose asi
loestablecidoen el convenio colee-
tivo de transporte de enfermos y
accidentados en ambulancia para
la Comunidad.

Laplanificaciényestructurate-
rritorial delos recursos destinados
por Sacyl al transporte sanitario
terrestre objeto ahora de adjudi-
cacién también contempla la po-
sibilidad de una prérroga de dos
afios porimportede 231,7 millones
de euros, asi como una eventual
modificacién, valoradaen masde
veintitrés millones de euros, con el
findeatender algunamedidacon-
creta para el refuerzo de vehiculos
en Atencién Primaria o bien para
laoptimizacién puntual de emer-
gencias sanitarias. a

Santonja insta a un plan comiin e integral
para la mejora del yacimiento de Ambrona

ICAL
SORA

sanEl consejerode Cultura, Turis-
moy Deporte, Gonzalo Santonja,
planted a todas las instituciones
implicadasuna estrategia conjun-
ta, no “parches”, aunque en algiin
momento sean necesarios, parael
Yacimiento-Musea de Ambrona
de Soria.

Santonja visit6 este viernes las
instalaciones del Yacimiento-Mu-
seo de Ambrona para conocer de
primera mano la situacién y las
necesidades de sus infraestrue-
turas. Asi, explico que se trata de
una*“fasedediagnéstico” parava-
lorar futurasintervenciones de me-

jora.“Esteesun temaque estdso-
metido a debate y antes de tomar
cualquier decisién, loégico es pi-
sarel terrenoy conoceren directo
lasituacién”, sostuvo el consejero.

Elconsejeroincidié en quelasi-
tuacién deeste centro, aligual que
muchos otros en la Comunidad,
essingular porque son estatalesy
eslaComunidad Auténomaquien
tienela gestién, con acuerdos que
“muchasvecessepactanatravésde
convenios que, actualmente, estan
caducados”, Porello, inst6 a todas
lasinstituciones implicadas en el
dia a dfa de estas instalaciones a
marcardeforma conjuntaunaes-
trategia que sea fructifera parael

Yacimiento-Museo de Ambrona,

El titular de Cultura, Turismo
y Deporte explicé quela Junta de
Castillay Leén, al ser 1a respon-
sable de la gestién, realiza inver-
siones puntuales destinadasala

ejecucién de pequenas reparacio-
nes, algo que, ajuicio del conseje-
ro, es “insuficiente”. Poreso, tam-
bién pidi6é al Gobierno de Espaiia,
responsabledesutitularidad, que
analice la situacién del centro. n

LaRegion cuenta
con 8 centros
para menores con
discapacidad

EFE
VALLADGUD

smaLaJuntadestinamésdedos
millonesdeeuros paraatender
el sistema de proteccién a me-
nores con discapacidad, se-
gtn ha subrayado este viernes
la consejera de Familia, Isabel
Blanco, quien ha recordado
que Castillay Le4n cuentacon
una red de ocho centros resi-
denciales especificos para es-
tos menores con discapacidad
protegidos. Blanco hizo estas
declaraciones en el Centro Re-
sidencial Obregén de Valladolid
de Fundacién Personas, con el
queel Gobierno autonémico co-
labora desde 2002 concertan-
doseis plazas paramenorescon
graves discapacidades. a

Cultura financia
proyectos de
producciéon
editorial

ICAL
VALLADOUD

snnEl Bocyl publicauna orden
delaConsejeriade Cultura, Tu-
rismo y Deporte porla que re-
suelve la convocatoria de sub-
vencionesdestinadasafinanciar
la realizacién de proyectos de
produccion editorial de interés
parala Comunidad de Castilla
yLebnyla puestaenmarchade
proyectos de internacionaliza-
cién editorial mediantela asis-
tenciaaferias o salonesinterna-
cionales del sector. o

ASAJA realizara
una jornada
informativa
sobre la PAC

icaL
VALLADOUD

wnaASAJA Valladolid celebra-
té el préximo 13 de diciembre
una Jornadasobrela Reforma
dela PAC2023-2027 en Valla-
dolid para explicarlos detalles
de una reforma “especialmen-
tecompleja”,yquehagenerado
“mucha incertidumbre” entre
losagricultoresy ganaderos de
laprovincia. Este acto sobrela
nueva PACqueentrard en vigor
el proximo afio, contaré con la
intervencion del viceconsejero
de Politica Agraria Comunita-
riay Desarrollo Rural, Juan Pe-
dro Medina Rebollo.
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sanidad rechaza el uso de la musicoterapia
para tratar la ansiedad o la depresion

Uninforme del

ministerio concluye que
‘esta técnicanoesuna
«alternativa terapéutica
consistente» en
pacientes de salud mental

AL\_(A.RO SOTO

sapRID. Hospitales de toda Es-
paiia hanintroducido desde hace
afos la musicoterapia para aten-
der a sus pacientes y decenas de
profesionales utilizan este trata-
miento para mejorar la salud de
enfermos de parkinson o de
alzhéimer, y sobre todo, de salud
mental. La miisica como elemen-
to curativo se extiende por todo el
mundo sanitario, pero un infor-
me del Ministerio de Sanidad vie-
ne ahora a rebajar la euforia so-
bre esta técnica. «No es posible
considerar la musicoterapia como

una alternativa terapéutica con--

sistente» para reducir la ansie-
dad, el estrés y 1a depresién, con-
cluye el estudio, elaborado por
¢l Instituto Aragonés Ciencias de
la Salud a peticién del departa-
mento de Carolina Darias.

En febrero de 2021, el Minis-
terio de Sanidad lanzé un ambi-
cioso plan para la proteccién de
la salud de las personas frente a
las pseudoterapias: Bautizada
como #CoNprueba, esta inicia-
tiva pretende establecer una evi-
dencia solida sobre técnicas y
procedimientos que se estan ex-
tendiendo en la sociedad, sobre
todo en los ultimos aiios, sin base
meédica que los sustente. En una
primera etapa, Sanidad analizo
la magnetoterapia estatica, la die-
ta macrobiética, el masaje tai-
landés y la sanacién espiritual
activa, y considerd todas ellas
pseudoterapias, «dado que no
han demostrado tener soporte
en el conocimiento cientifico ni
evidencia cientifica que avale su
eficacia y seguridad».

Por eso, el ministerio no reco-
mendaba «su utilizacién con fi-
nalidad sanitaria», aunque tam-
poco impedia taxativamente las

técnicas. Lo unico que podia ha-
cer era poner sobre la mesa es-
tos documentos técnicos para
que las administraciones sani-
tarias (dependientes de las co-
munidades auténomas) prohi-
bieran o limitaran la publicidad
de los supuestos tratamientos.
Ya entonces Sanidad anunci6 que
iba a analizar otras técnicas,
como la acupuntura para el do-
lor erdnico no oncoldgico de ori-
gen musculoesquelético, la tera-
pia floral, el yoga en condiciones
clinicas seleccionadas, la refle-
xologia podal, el método pilates y
la musicoterapia en la reduccién
de ansiedad, estrés y depresion.
Y los resultados de estas inves-
tigaciones acaban de ser publi-
cados.

Segiin la Asociacion Ameri-
cana de Musicoterapia (AMTA),

Pacientes en una clase de musicoterapia. eFe

esta técnica se define como el
«uso clinico y basado en la evi-
dencia de intervenciones musi-
cales para lograr objetivos indi-
vidualizados dentro de una re-
lacién terapéutica por parte de
un profesional acreditado que
ha completado un programa de
musicoterapia aprobado».

Tras analizar 460 articulos de
diferentes publicaciones de todo
el mundo sobre musicoterapia,
los especialistas espafioles han
llegado a unas conclusiones cla-
ras: los textos que resaltan los
beneficios de la musica frente
al estrés, la ansiedad o la depre-
sién estin sujetos «a un alto ries-
go de sesgo y presentan incon-
sistencias», esto es, son dema-
siado optimistas.

Bajando al detalle, los exper-
tos han estudiado diez informes

en particular, que no ofrecen da-
tos que avalen la utilizacién de
este tratamiento frente a los pro-
biemas de salud mental. «Unica-
mente tres sugieren que la mu-
sicoterapia podria tener benefi-

PESE—

El departamento de
Carolina Darlas ya califico
como pseudoterapias

la dieta macrobidtica

o el masaje tailandés
R

Las Cortes valencianas
han pedido al Gobierno
autonémico que incorpore
este fratamiento al
sistema sanitario ptiblico

43

cios relevantes en el control de
la ansiedad ola depresion, aun-
que la confianza en estos resulta-
dos es baja, debido al riesgo de
sesgo de los estudios incluidos,
]a heterogeneidad y la omisién
de elementos criticos en la me-
todologia de las revisiones».

De esta forma, los especialis-
tas del Ministerio de Sanidad opi-
nan que los articulos que loanla
musicoterapia frente ala ansie-
dad o la depresién «presentan
numerosas limitaciones, riesgo
de sesgo (y) se utilizan tamanios

_ de muestra insuficientes», Por

tanto, «no es posible formular re-
comendaciones a favor del em-
pleo de la musicoterapia para re-
ducir la ansiedad, depresién o
estrés», insisten. .
Sin embargo, la musicotera-
pia estd en auge. El pasado 25 de
octubre, en las Cortes de la Co-
munidad Valenciana se aprobo
una proposicion no de ley, im-
pulsada por el Partido Socialis-
ta, pero que contd con el voto afir-
mativo de todos los grupos poli-
ticos, para pedir al Gobierno va-
lenciano que incorpore la musi-
caen la sanidad de la autonomia.

Los preservativos
jovenes franceses

B. JUEZ

paris Fl presidente francés Emma-
nuel Macron prometio ayer «una
pequeiia revolucion enla preven-
cién» de infeccionés de transmi-
sién sexual al anunciar que a par-
tir de enero los jovenes franceses
de 18 a 25 afios podran adquirir
gratuitamente preservativos mas-

culinos en las farmacias, «Esto em-
pezar el 1 de enerov, anuncié por
sorpresa Macron en un desplaza-
miento en Fontaine-le-Comte, cer- -
ca de Poitiers, al oeste de Francia.
Desde diciembre de 2018, la
Seguridad Social francesa reem-
bolsa a los jévenes menores de
26 afios el 60% del precio de los
preservativos masculinos, pero

seran gratuitos para los
de 18 a 25 aiios en las farmacias

solo de dos marcas (Eden y Sor-
tez couverts!) y siempre y cuan-
do los jévenes tengan una rece-
ta de un médico o una comadro-
na. Las otras marcas de preser-

vativos no estaban hasta ahora

cubiertas por la Seguridad Social.

Los jévenes franceses también
tienen actualmente acceso a con-
dones gratuitos en los centros que

ofrecen servicios de salud sexual
y reproductiva y en los centros
que realizan pruebas de detec-
ci6n de enfermedades infeccio-
sas de forma an6nimay gratuita.
A partir de enero, podrdn conse-
guirlos en las farmacias de for-
ma gratuita.

2021. Durante el confinamiento,
muchos jévenes franceses deja-
ron de hacerse pruebas de detec-
“cién del VIH y de infecciones de
transmision sexual.
Desde enero de 2022, Francia
da gratis anticonceptivos a las
mujeres hasta los 26 afios y
no solo a las menores de

Causas econdmicas : edad, como hacia desde
El Gobierno francés ha to- | 2013. El Gobierno fran-
mado esta decisién después | &/ céstomoesta medida al
de constatar que lasinfec- _, ==/} detectarse un menor uso
ciones de transmision se- de los métodos de con-
xual han aumentado un Emmanuel trol de la natalidad por
30% en Franciaen 2020y Macton razones econdmicas.
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Los farmacos con
arsénico, novedad ¢
en Estados Unidos

El inédito antibiotico sera idoneo paralas
infecciones resistentes alos medicamentos

:x:m UNAS 35.000 PERSONAS
MUEREN AL ANO SOLO
suaCientificos de 1a Florida In-
ternational University (FIU) re- EN ESTADOS UNIDOS
cibieron una patente de EE.UU. POR UNA INFECCION CON
paradesarrollarla arsinotricina BACTERIAS RESISTENTES
(AST), un nuevo antibiéticoaba- ALOS AN'“BIOTICOS
sede arsénicoqueafirman quees \ .

idéneo para casos de infecciones
resistentes a ese tipo de medica-
mentos, informael centro univer-
sitario. Laarsinotricinaesfrutode
unainvestigacién internacionalen
la que participaron cientificos de
]a Facultad de Medicina Herbert
Wertheim (Hwecom) de FIU jun-

S

desarrollar métodos parasinteti-
zar quimicamentela AST,unpaso
previo al inicio de la produccién
comercial. “Lacapacidad desinte-
tizarquimicamente AST essigni-
ficativa porque permite producir
grandes cantidadesdel firmaco’,

Estados Unidos, cada aiio hay en
este pafs unos 2,800 millones de
casos deinfeccién conbacteriasre-
sistentes alos antibidticos y unas

Un clentifico observa a través del microoscopio

doen pequeiias cantidades porlas
bacterias del suelo que es eficaz
contra esos patégenos y no es to-
xico para las células humanas en

quimica de CASE. “Ha sido bas-
tante desafiante desarrollar una
técnica para sintetizarla AST. Se
trata de métodos muy sofisticados

to con otros del Instituto paralas dice Barry Rosen, profesor en Bio- '35.000 personas mueren por ese cultivo de tejidos, Latiltima pa-  para poder purificar y utilizarla
Ciencias Agro-Medioambientales  logia Celulary Farmacologia. motivo, Tuberculosis, neumonfa, ~ tentefue otorgadaaRosen,alin- AST, explica Wnuk. Por su parte,
(NARO) de Japén. estafilococo dorado (MRSA) y E. vestigador de Hweom Masafumi  Yoshinaga dice que el compuesto

La patente concedidaalosin-  2.800 MILLONES DECASOS coli son lasinfecciones més resis- Yoshinagayal equipodeStanislaw resultantedelasintesis delaarsi-
vestigadores de Hwcom y a otros FIU destaca que de acuerdo con  tentes alos antibiéticos. Wnuk, Md Abu Hasan Howlader notricinapermite “modificaciones
delaFacultadde Artes, Cienciasy los Centros de Control y Preven- Segtinlauniversidad, laarsino- ySkMd Sazzad Hossain Suzol,del  quepodrian conduciranuevosme-

Educacién (CASE)de FIU es para

ci6n de Enfermedades (CDC) de  tricinaesun antibiético produci-

Departamentode Quimicay Bio-

dicamentos adicionales”.a

()
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Enfermedades (casi) en el olvido. \Varicela,

tosferina o difteria suenan a cosa del pasado,

pero todavia se registran pequefos brotes

CARMEN
BARREIRO

o hace tanto era relativa-
N mente habitual que cada
curso faltasen varios
“ alumnos a clase durante unos dfas

por varicela, sarampi6n o pape-

ras, enfermedades que alos esco-
lares de ahora les suenan a bata-
llitas del abuelo cebolleta, pero que
eran el pan de cada dia en muchas
familias, sobre todo en las que ha-

bia nifios. Se contagiabaunoy caia *

el resto como piezas de domind.
Ahora, sin embargo, son la excep-
cidn. «La vacunacién masiva y los
tratamientos antibidticos han lo-
grado reducir al miximo el niime-
ro de casos de enfermedades que
antes eran muy frecuentes como,
por ejemplo, la escarlatina, la dif-
teria, la tosferina, larubeolaola
polio hasta practicamente hacer-
las desaparecer. En estos momen-
tos, solo podemos decir que tene-
mos erradicada la viruela, una pa-
tologia con importantes secuelas

para quien la padecfa. El resto es-
tdn muy controladas pero, de vez
en cuando, reaparecen», aclara
Adridn Aginagalde, experto en Me-
dicina Preventiva y Salud Publica
dela Academia de Ciencias Médi-
¢tas de Bilbao. Estas son algunas
de las enfermedades casi olvida-
das, pero de las que todavia se re-
gistran nuevos casos cada afio.

Difteria

Aunque nos suene a una patolo-
gia casi de otra época, todavia se
dan algunos casos aislados. Uno
de los mas mediéticos fue el de
un nifio de Olot (Girona) de 6 anos
que murié en 2015 por las com-
plicaciones derivadas de esta en-
fermedad, de la que no estaba in-
munizado. «Es muy poco frecuen-
te, pero a veces la bacteria cau-
sante de esta infeccién respira-
toria encuentra un hueco para
colarse, sobre todo en pequefias
bolsas de personas no vacuna-
das», explica Aginagalde.

Tosferina
La también llamada tos convul-
sa es una enfermedad tremen-

Dengue autdctono
y fiebre del Nilo
Occidental por el
cambio climatico

De la misma manera que mu-
chas enfermedades estin en
retroceso, también se da el fe-

. némeno inverso. Es el caso del

dengue autdctono (presente
desde 2018) o la fiebre del Nilo
Occidental (77 casos en 2020),
«que en su momento no nos
preocupaban demasiado por-
que los insectos transmisores
no eran capaces de sobrevivir
en nuestro pafs, pero que de
unos afios a esta parte han lo-
grado adaptarse debido al
cambio climatico. Hemos teni-
do casos en Cataluiia, Valen-
cia, Andalucia, Extremadura...
Cuando el vector esta con no-
sotros (mosquito tigre, por
ejemplo) solo necesita anima-
les o personas que porten el
virus», explican los expertos.

ILUSTRACION LEAL

damente contagiosa que puede
llegar a ser mortal en el caso de
los bebés menores de 6 meses.
«En adolescentes y adultos sue-
le ser una patologia leve», preci-
san en el Instituto de Salud Car-
los III. El numero de casos ha des-
cendido significativamente des-
de que hace unos afos se reco-
mend6 vacunar a las embaraza-
das en la dltima etapa de la
gestacion para proteger alos re-
cién nacidos en sus primeras se-
manas de vida frente a esta en-
fermedad, que se caracteriza por
una tos incontrolable que difi-
culta la respiracién.

Tétanos

Pese a que en nuestro pais ape-
nas se registran una media de diez
casos al afio, se debe tener muy
presente que las complicaciones
de esta enfermedad pueden aca-
bar conlavida del paciente sino
estd inmunizado. «La antitetdni-
ca es una vacuna que forma par-
te del calendario vacunal desde
ladécadadelos 70y enlaactua-
lidad se ponealos 2,4y 11 me-
ses, junto con la deladifteriayla

tosferina. Cuando el nifio cumple
6 afios se le inocula una nueva do-
sis de recuerdo, que se repite a
los 14. Con esas cinco inyeccio-
nes se considera que una perso-
na esté protegida frente al téta-
nos hasta los 65 aiios, edad enla
que el paciente tiene que volver
avacunarse», precisa Jaime Je-
sts Pérez, vocal de la Asociacion
Espaiiola de Vacunologia (AEV).

Varicela
Se trata de una enfermedad exan-
temdtica (esiones en la piel) pro-
pia de lainfancia causada porun
virus, aunque puede padecerse
a cualquier edad. De hecho, en
los adultos suele tener peor pro-
ndstico, sobre todo en el caso de
personas inmunodeprimidasy -
durante el embarazo.
Precisamente para prevenir
lavaricela en la etapa adulta, en
2005 se decidié inmunizar a los
adolescentes de 10 a 14 aiios
que no hubieran padecido la en-
fermedad. «Y un afio después se
incorpord, ademas, la vacuna-
cion universaten la infancia con
dos dosis», precisan en la web
de la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica. Cada afio se
comunican en Espafia unos
100.000 casos, cuatro veces me-
nos que los registrados antes de
que la vacuna de la varicela se
generalizase.

Sarampién

Esta enfermedad también de ori-—
gen virico précticamente seha -
erradicado en nuestro pais por
la vacunacion, pero de vez en
cuando surgen pequenos brotes
asociados a comunidades anti-
vacunas. «Lo que ocurre es que
muchas veces se pierde la per-
cepcién del riesgo que supone
una patologia como el sarampién
pOrque no ves casos cercanos»,
sefiala el experto en Salud Pibli-
ca, En Africay Asia, por ejemplo,
todavia estd muy extendido.

Tuberculosis

Esta enfermedad, causada por
una bacteria, sigue consideran-
dose una patologia endémica en
determinadas zonas de nuestro
pais, «pero ya estd mucho mas
controlada», aclara Aginagalde.
Segun los datos de la Sociedad
Espaiiola de Neumologia y Ciru-
gia Tordcica (SEPAR), cada afio
se registan unos 4.000 nuevos
casos en Espana.
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El calendario vacunal protegera contra
16 enfermedades a lo largo de la vida

La Junta incorporara la
del rotavirus en
lactantes, la gripe infantil,
la del herpes zostery
neumococo 20 valente a
los 65 y extenderd alos
varones la del papiloma

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Recomendaciones
desde la Ponencia de Vacunas y
la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria, cumplidas. Castilla y Leén
tiene una larga trayectoria de co-
bertura vacunal potente, de las
mejores de Espana, y ahora vuel-
ve a posicionarse con un comple-
to calendario, ya no solo infantil,
desde 2019 es para toda la vida.
Asiincluye cinco importantes no-
vedades para este préximo 2023
en cuanto a la inmunizacién gra-
tuita. El nuevo calendario inclu-

ye la vacuna de rotavirus gratui-

ta para los nifios nacidos a par-
tirdel 1 de enero de 2023, lava-
cuna de la gripe a los menores de
cinco afos a partir de la préxima
campaiia, la del virus del papilo-
mahumano a varones de 12 afios
desde comienzos de afio y la nue-
va vacuna del neumococo para
los mayores de 65 aiios.

La del rotavirus, muy deman-
dada por los'pediatras y padres,
pasaré a ser gratuita para todos
los nifos que lleguen al mundo
el afio préximo, que hasta ahora
solo lo era para algunos bebés na-
cidos de manera prematura. Por
ello, alrededor del 70% de los pa-
«dres se vieron abocados a buscar
lareceta, comprary costear ellos
mismos tal cobertura, lo que su-
pone unos doscientos euros —187
y 208 euros es el precio de las dos
marcas que lo comercializan-;
de esta forma, se producida un
importante problema de desi-

gualdad al depender de los bol-
sillos de los padres el acceso ala
proteccién de un virus que cau-
sa gastroenteritis. Sus sintomas
incluyen diarrea severa, vomi-
tos, fiebre y deshidratacidn. Se-
guan los datos facilitados por la
Consejeria de Sanidad supondra

i .
Vacunaicdn contra la gripe de personas mayores. eL NoRTE
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Los menores de dos aiios
que requieran portegerse
frente al virus influenza
seran vacunados por via
intranasal

Castilla y Ledn cambia la
pauta de la meningitis B
y adelanta el pinchazo a
los 2 y 4 meses frente
alos 3 y 5 actuales

Lunes 05.12.22
EL NORTE DE CASTILLA

* vacunar a unos 12.000 bebés.

En cuanto a la inoculacidn de
la gripe en nifos, extender esta
campana anual a los mds peque-
nos responde al acuerdo del Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de introducir-
la a nivel nacional para los nifios
de 6 a 59 meses, es decir, meno-
res de cinco afios. Unos 70.000
pequefios podrdn accederala
misma en la siguiente campaiia,
no la actual. Ademés se cambia
la dispensacidn actual para los
menores de dos afios que requie-
re pinchazo por un nuevo prepa-
rado intranasal.

Otra novedad para 2023 esla
ampliacion de la protecci6n fren-
te al papiloma humano también
para los varones. La razén es pro-
teger a los chicos —el virus pue-
de provocar cdncer anal, oreofa-
ringeo y de pene-, pero ademds
también reduce el desarrollo de la
enfermedad en las nifas en cer-
ca de un 30%. El Sistema Nacio-
nal de Salud acordé introducirla
antes de 2024 y la poblacién dia-
na en la comunidad el préximo
ano serd de diez mil menores con
12 anios.

Ademds, Castilla y Leén im-
plantard también la nueva ver-
sién, recién aprobada para el
mercado espaiiol, frente al neu-
mococa que puede producir un
amplio espectro de manifesta-
ciones clinicas que comprenden
sepsis, meningitis, neumonia bac-
teriémica, artritis, osteomielitis,
celulitis y endocarditis.

La nueva vacuna incluye el ma-
yor ntimero de serotipos causan-
tes de enfermedad neumocéci-
ca, més que cualquier otra vacu-
na antineumocécica conjugada
disponible y permite evitar tener
que inyectar dos dosis comple-

mentarias para el neumococoC. -

En concreto, incluye 20 seroti-
Pos que actualmente son respon-

- sables del 70% de las neumonias

neumococicas que requieren hos-
pitalizacién en adultos en Espa-

El 31% de los mayores de 65 afios
todavia no se ha puesto la antigripal

As.

VALLADOLID. Aungue los Gltimos
datos de la Red Centinela apun-
tan a un descenso de casos de gri-
pe, lo esperable es que la epide-
mia repunte y cumpla, como cada
afio antes de la pandemia, con
importantes tasas de incidencia.

Sin embargo, y pese a los miedos
que trajo la covid que disparé en
2020 la vacunacion antigripal
hasta lograr un 74,82% de la ma-
yores de 65 anos aquel afio, la re-
lajacién a vuelto a la hora de cum-
plir con esta campaiia. El afio pa-
sadoya bajé al 72,55% y este, has-
talailtima fecha cerrada (28 de

noviembre) solo ha alcanzad al
69,2% de esta poblacion y al
24,9% de la general. Las cifras
crecen conforme lo hace la edad
y porencima de los 75 arios lle-
ga al 78,4%, es una poblacién

donde se concentran los que vi-

ven en residencias donde las
campaiias se cumplen mejor.

Hay; por lo tanto, unos 244.000
mayores de 60 afios alin no han pe-
dido hora en su centro de salud para
recibir la antigripal, de los 792.000
que configuran la poblacién diana.
No obstante, Ia campaiia, que arran-
c6 el 17 de octubre, no estd cerra-
day suma cifras cada dia.

El grupo que menos demanda
suvacuna es el de los entre 60 y
64 aflos, con un porcentaje del
33,7%,; seguido del 52,1% del si-
guiente grupo etario y el 65,1%
entre los 69 y los 70.Y solo el 6,9
de los menores de 60 afos han
acudido a vacunarse contra la an-
tigripal por ser poblacién vulne-

rable, de determinadas profesio-
nes sanitarias, sociosanitarias o
de cuerpos de seguridad u otras
condiciones.

Entre provincias no hay mu-
chas diferencias en el balance y
en todas son coberturas muy in-
feriores alas dos tiltimas campa-
fias, cuando incluso hubo proble-
mas de abastecimiento al mesy
medio de iniciarse la campana.

Las coberturas entre profesio-

nales de los hospitales tampoco
son demasiado altas, de un 58%
de media, con la gran excepcién
de Medina del Campo que supe-
rael 98%.
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LAS NOVEDADES

13.000

casos nuevos de VIH se han re-
menores de doce meses se be-
neficieran desde 2023 dela
vacuna gratuita frente al rota-
virus en lactantes.

70.000

nifios de entre seis meses y los
cinco afos podran vacunarse
con la antigripal en la campa-
fia de 2023-2024.

10.000

son los nifios varones que po-
dran accader, como ya lo ha-
cen las nifias, a la vacuna fren-

te al papiloma himano a losdo-
ce anos desde el préximo aio.

2o W aV:
> En.lﬁ O @ @
22 000
mayores de 65 afios contaran

con la vacuna gratuita frente
al herpes zoster.

30.000

mayores de 65 afios accederdn
ala nueva vacuna frente al
neumococo con una cobertura
de 20 serotipos.

fia. Est4 destinada a los mayores
de 65 afios y la cohorte de los que
los cumplen tal requisito en 2023
es de 32,000 mayores, el mismo
grupo que también verd amplia-
da su proteccién con la del her-
pes zoster.

Otra novedad que llegaré en
Espaiia a los calendarios infan-
tiles es la de la coberturadela
meningitis B. Castillay Leon ya
la introdujo en 2019, Ahora cam-
biar4 la pauta y se adelantard de
2 a4 mesesdevida, envezde3
a 5 meses para que coincida con
otras.

Dieciséis son las enfermeda-
des que el calendario vacunal
ampararé ahora, quince el in-
fantil, y siete de ellas son espe-
cialmente graves. Elimpacto de
las vacunas sobre las enferme-
dades graves, de importantes se-
cuelas y alta mortalidad, es in-
discutible. Antes de Ia implan-
tacion de los calendarios oficia-
les, las patologias infecciosas
eran la primera causa de muer-
te infantil. Espana introdujo en
1975 estos programas sistema-
ticos, ahora bajo tutela autond-
mica. Los datos del Instituto de
Salud Carlos 11l revelan una in-
versién de los datos. La cober-
tura por encima, de entre el 80%
y més del 90%, logra reducir al
0,1% o a nada los casos de siete
enfermedades graves: La tosfe-
rina, tétanos, difteria, poliome-
litis, sarampidn, rubéola y paro-
tiditis; aunque en algunos casos
se haya revacunado.
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La cobertura es alta y mejora tras la pandemia
pero sin recuperar los datos de 2018

La comunidad supera
con creces el minimo
deseable del 80%
para combatir
enfermedades pero ha
empeorado sus cifras

ANA SANTIAGO

vALLADOLID. La vacunacion es
una proteccién individual y su
suma genera la de rebario. Es por
eso una cuestién de Salud Publi-
ca y el mayor avance médicoen
lalucha contra las enfermedades.
Para lograr un amparo general,
la cobertura debe de ser de un
minimo del 80% y es buena a par-
tir del 90%. Castillay Ledn lo cum-
ple con creces, lo ha hecho histé-
ricamente. Sin embargo, susbue-
nos datos comenzaron a caer des-
de antes de 2018 y aquellos ex-
celentes registros se han deterio-
rado ligeramente. La pandemia
ha tenido en este sentido un efec-
to negativo pero no tan marcado
como parecia anunciar la época

' del confinamiento cuando la Con-

sejeria de Sanidad tuvo, incluso,
que mandar el mensaje publico
de que los padres no deberian de-
jar de acudir para cumplir con las
pautas de inmunizacion de sus
pequerios.

De ‘antivacunas’ en esta comu-
nidad hay poco que evaluary el
bajo porcentaje de padres que no
atienden a esta proteccion de sus
hijos—nollega al 5% en el primer
anode vida de un bebé-respon-
de més a problemas culturales,
de determinados colectivos y des-
conocimiento o miedo en el caso
de algunos inmigrantes a que los
controlen, que a un problema de
negacién. Incluso, rara vez por
negligencia. En determinados mo-
mentos y con alguna novedad va-
cunal concreta, como ocurrié con
1a del papiloma humano para ni-
fias, ciertas corrientes lo desa-
consejaron relaciondndolas con
determinados eventos y logran-
do introducir el miedo al produc-
to. También con la de la covid hay
estacorriente.

Pese a todo, el porcentaje de
cobertura es alto, de los mayores
de Espaiia y superior a la media
tanto en el calendario infantil
como en las antigripales y fren-
te al neumococo de los mayo-
res. Con solo excepeiones mis
provinciales que autonémicas,
el calendario oficial sistemati-
cose cumple porencima delos
objetivos y, ademds, ya hay
poco margen para la mejora;
pero en 2018 la inmensa ma-
yoria de las coberturas supe-
raban orozaban el 95%, espe-
cialmente en los primeros anos
de vida del menor, ahora el 93%
es el porcentaje més repetido.
Salvo en varicela que se mantie-
ne en torno al 94% -y eso que

CALENDARIO VACUNAL ACTUAL QUE SE REFORZARA EN 2023

» Hexavalente. 95,4%esla
cobertura alcanzada en toda
Castillay Leén en 2021 con el
cumplimiento de las dosis ne-
cesarias. Protege contra la he-
patitis B, tétanos, difteria, tos-
ferina acelular, la polio inacti-
vada y haemophilus influen-
zae-B.Seponealosdosyalos
11 meses.

»Meningococo B. Se ponea
los tres, cinco y doce meses
con una cobertura en 2021 del
95%, 92,4% ycaeal 89,1 enel
recuerdo al afio.

» Meningitis C. Se inyecta a los
cuatro meses y la cobertura
fue del 93,71%

» Meningococica conjugada
13 valente. Llega al 94% a los
dos meses y al 93,67%alos
cuatro meses. Bajaal 91,21% a
los 11 meses, en el recuerdo.

» Meningococo conjugada C.
93,7% de cobertura a los cua-
tro meses.

» Meningococo conjugada
ACWY. Se inyecta alos doce
meses yselapone el 92%y
otra a los doce afios que llaga al
80%. Se incorpord un recuerdo
de rescate que llegd a menores
de 16,17 y 18 anos con una co-
bertura media del 71%.

» Triple virica. Protege frente
al sarampi6n, la rubéola y la

" parotiditis (paperas). Saluis
Piiblica la pone a los doce me-

ses y al afio y la cobertura ac-
tual es del 92,4% y del 93,21%,
respectivamente. -

» Varicela. La vacuna se pone
-alos 15 meses y a los tres anos
sino se ha pasado la enferme-
dad. La cobertura es del 90% y
88,58%, rsepectivamente, de
la poblacién diana.

» dTpa. Difteria, tétanos y tos-
ferina acelular de baja carga
antigénica. Se ponealos 6
afios y alcanza al 88,72%.

» dTpa. Tipo adulto. Protege
frente a la difteria, el tétanos y

Una enfermera vacuna a un bebé. 6. viLLamn.

la tosferina alos 14 afios y al-
canza al 80%.

» VPH valente, La vacuna
frente al virus del papiloma
humano son tdos dosis alos
doce afios. Alcanzan el 76,92%
y el 82,26%, respectivamente.

» Neumocéeica Conjugada 13
Valente. Dos dosisalos 65y
66 afios con una cobertura del
29,23% y 36,87%, respectiva-
mente.

» Antigripal, En la campariia
de 2021 sevacund el 72,5% de
los mayores de 65 arfios.

se considera suficiente el 80%
dado que es una enfermedad be-
nigna— mientras que la cobertu-
ra que més ha perdido esla del
papiloma humano.

La maxima eficacia de esta
medida preventiva, y su més
largo alcance —algunas para
toda la vida- requiere cumplir
celosamente con las dosis in-
dicadas, resultado de investi-
gacion y acuerdos de socieda-
des cientificas.

La campafia de
proteccion frenteala
covid, segtin pandemia

En cuanto a la vacuna frente
a la covid, tales campaiia se
evaluaridn cada aiio, al igual
que su poblacién diana, de la
mano de los datos de evolu-
cién de la pandemia, varian-
tes, incidencia y peculiarida-
des de la pandemia,

Los padres cumplen en gene-
ral escrupulosamente las pautas
durante el primer afio de vidade
su hijo; pero, aln asi, se pierde
en torno al 3% entre la primera
dosis y la de recuerdo. Después
el cumplimiento sigue siendo alto
pero la adolescencia rompe tal
buen ritmo. Los datos facilitados
por la Consejeria de Sanidad re-
velan unos muy ajustados por-
centajes, de entorno al 82%e, in-
cluso, el 80%, en las del menin-

La proteccion frente al
VPH en niiias ha caido
desde 2008 desde una
cobertura del 87,5%

al 77% en 2021

77— =]

Los padres cumplen
escrupulosamente con
el calendario durante el
primer afio de edad y
en la adolescencia baja

gococo conjugada ACWY, que en
elrecuerdo de los 16 a 17 afios
cae al 71% de media. Castillay

Ledn incorpord la vacunacion |

frente a los meningococos A, C,
W e Y (MenACWY) con vacuna
conjugada alos 12 mesesy alos
12 arios de edad, en sustitucién
de la vacunacién frente al menin-
gococo C. Y también el refuerzo
del tétanos y la difteria de adul-
tos, a los 14 afios, baja a entre el
76%y el 82%.

Papilomahumano

En cuanto a la del papiloma hu-
mano (VPH) que ahora se exten-
derd a los varones, la vacuna na-
cid en 2008 dirigida a las nifias
y 1o hizo con fuerza y eficacia
dado que se lograron cobertu-
ras de hasta el 97,5%. Fueron
las nacidas en 1994 las prime-
ras adolescentes en recibir en-
tonces tres dosis de aquella va-
cuna, que ahora al 76,9% la pri-
mera pauta y al 82,26%, la se-
gunda, segin datos de 2021. El
primer aiio de pandemia cubri6
con pauta completa al 85%.
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Cuando la hormona del estrés se dispara.

Un exceso de cortisol mantenido en

el tiempo pone en riesgo la salud

CARMEN
BARREIRO

l:_ I
% S
uando nos enfrentamos a
‘ una situacidn estresante
como puede ser un dia de
trabajo extenuante, una discu-
sién acalorada con un amigo o
una urgencia médica a la que te-
nemos que reaccionar con rapi-
dez, los niveles de cortisol de
nuestro cuerpo se disparan. Esla
manera que tiene el organismo
de responder ante el estrés. Esta
hormona, que se produce en las
glandulas situadas justo encima
de los rifiones (suprarrenales), no
solo actia en nuestro cerebro
cOmo un neurotransmisor para
ayudarnos a afrontar momentos
de tension, sino que también re-
gula la manera en la que nuestro
organisma convierte las protei-
nas, los carbohidratos y las gra-
sas que coOnsuminos en energia.

. Su produccion estd regulada
por dos elementos bésicos: 1a hor-
mona adrenocorticotrépica
(ACTH) y nuestros ritmos circa-

dianos. «Es decir, los nivelesde -

cortisol varian a lo largo del dia.

La maxima con¢entracion en san-
gre de esta hormona se registra
cuando nos despertamos y va dis-
minuyendo a medida que pasan
las horas, hasta alcanzar los valo-
res minimos por lanoche para fa-
cilitar el descanso. Fl ritmo circadia-
no, que depende tanto del ciclo dia
y noche como de los patrones de
suenoy vigilia, se interrumpe, por
ejemplo, con el trabajo a turnos o
en viajes con grandes cambios ho-
rarios y puede tardar hasta dos se-
manas en reajustarse cuando se
altera», explica la doctora Maria
Angeles Gélvez, coordinadora del

Area de Neuroendocrinologia de
la Sociedad Espatiola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN). Pero
también cuando estamos muy es-
tresados.

Que los niveles de cortisol au-
menten ante unasituacién que se
percibe como peligrosa «forma par-
te de la respuesta normal de nues-
tro organismow, afade la endocri-
néloga. El problema surge cuan-
do se produce una eleva-
cién anormal de esta
hormona de forma

ATENTO A ESTAS SERIALES

Aumento repentino
de peso, estrias rojizas
en el abdomen y fatiga

Cuando los niveles de cortisol se
mantienen altos a lo largo del
tiempo se resiente todo el organis-
mo. Estas son algunas de las sefia-
les.que pueden delatar un sindro-
me de Cushing.

Acmulos de grasa

Uno de los primeros sintomas es
«un aumento repentino de peso
que no obedece a un cambio en los

il mancaao o x

mantenida en el tiempo «porque
afecta a todo el organismo. El lla-
mado sindrome de Cushing pro-
duce alteraciones en la composi-
cion corporal del paciente con pér-
dida de masa muscular y aumen-
todela grasa abdominal, que tam-
bién puede ir acompaniado de al-

e

teraciones metabélicas
(prediabetes, diabetes, elevacion
del colesterol ylos triglicéridos, hi-
pertension arterial...), de la funcién
sexual y de la fertilidad, ademés de
un cansancio extremo y aumento
delriesgo de trombosis y osteopo-
rosis. El exceso de cortisol afecta
mucho alacalidad de vidadela
persona», sefala la doctora Gélvez.
Desde el punto de vista psi-
quidtrico, quienes pade-
. cen sindrome de
Cushing tam-
bién tienen

hébitos de vida del pacien-

tew, explica la endocrindlo-

ga Maria Angeles Gélvez. La
grasa se suele acumularen la

zona superior del cuerpa (con-
torno abdominal aumentado),
sobre todo entre los hombros (cue-
llo de bisonte), espalda (joroba) y
en la cara (luna llena).

Lesiones en La plel

Otro de los rasgos distintivos de
este sindrome son [as lesiones
cuténeas como las estrias de
color rojizo en el abdomen,
muslos, mamas y brazos.

una mayor predisposion a sufrir
trastornos mentales, «Cuando se
estd sometido a una situacién de
estrés cronico, ese exceso de cor-
tisol mantenido en el tiempo va da-
fiando el organismo de manera si-
lente, poquito a poco, hasta hacer-
nos mds vulnerables a padecer un
cuadro ansioso depresivo. De he-
cho, los ultimos estudios sefialan
que la mitad de los pacientes diag-
nosticados de depresién tenfan los
niveles de la hormona del estrés
elevados», revela la doctora Rosa
Molina, psiquiatra del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid y auto-
radel libro ‘Una mente con mucho
cuerpo’ (Ed. Paidds).

‘También se ha demostrado que
el exceso de cortisol inhibe la pro-
duccién de los factores de creci-
miento neurotréfico del cerebro
(BDNS), «algo asicomo el alimen-

tode nuestras neuronas. Es decir,
el estrés frena la produccién de
células cerebrales nuevas, loque
se traduce en un mayor deterio-
ro cognitivo: problemas de me-
moria, lenguaje, aturdimien-
to...», afade la psiquiatra.
Elsindrome de Cushing «se
puede tratar con firmacos, pero
otras veces-€s necesario recu-
rrirala radioterapia a nivel de
1a hipdfisis o incluso a la ciru-
gia para extirpar el tumor que
ocasiona la produccion excesi-
va de ACTH y cortisol», enume-
rala coordinadora del Area de
Neuroendocrinologia de la SEEN.

Para mantener a raya los nive-
les de la hormona del estrés es fun-
damental mantener estables los
niveles de azicar, respetar los ho-
rarios de suefio, hacer ejercicio a
diario para aumentar los niveles
de serotonina y dopamina y olvi-
darse del café porque «aumenta
hasta un 30% los niveles de cor-
tisol en sangre en una hora»,

También es fre-
J cuente sufiir bro-
tes de acné, acom-
paiados de un aumento de vello

facial y corporal.

Fatiga extrema e insomnlo

El exceso de cortisol activa tanto
el organismo por la noche que el
paciente es incapaz de descansar
porque le cuesta conciliar el sue-
o, Y ese insomnio suele tener
COMO consecuencia un cansancio
extremo durante el dia. Es decir, la
persona se activa por lanoche y
por la manana estd agotada.

Debilidad muscular :
Explica la doctora Maria Angeles
Gilvez que otro de los sintomas
caracteristicos de esta enferme-
dad es la atrofia muscular en bra-
zos y muslos, ademds de un debi-
litamiento de'los huesos.

Trastornos del dnimo

alLos tltimos estudios sefialan que
la mitad de los pacientes con cua-
dros de depresién tienen los nive-
les de cortisol elevadosn, alerta la
psiquiatra Rosa Molina. También
cambios de humor repentinos y
continuos a lo largo del dia.
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El Rio Hortega de Valladolid pide otro robot
Da Vinci por el alto rendimiento del primero

Los cirujanos David
Pacheco y Miguel
Toledano defienden
que el «hospital esta a
la tltima en tecnologia
y tiene que seguir
avanzando»

ANA SANTIAGO

* VALLADOLID. A punto de alcanzar
el millar de operaciones, el robot
Da Vinci se implanté en junio de
2018 en el Rio Hortega. Revolucio-
nola cirugia en un hospital que ya
habia apostado por la innovacién
ylas técnicas minimamente inva-
sivas con la laparoscopia; peroesto
es un paso més, toda una revolu-
cidn. El cirujano opera sentado en
una consola, con una visién diez
veces ampliada y en tres dimensio-
nes, desde donde maneja virtual-
mente unas pinzasy a distancia del
paciente, sobre el que los brazos de
esta alta tecnologia intervienen con
altisima precision y seguridad. No
esinteligencia artificial, no estd pro-
gramado, no torna decisiones nilas
impide o advierte de riesgos, toda-
via, pero esto no ha hecho mas que
empezar. La mitad de ese millarde
intervenciones son de Cirugia Ge-
neral y Digestivo; el resto se repar-
te entre Ginecologia y Urologia, fun-
damentalmente.

El alto rendimiento est4 respal-
dado también por los resultados,
lo que avalala demanda del servi-
cio de Cirugia General y Digestivo
del Rio Hortega. Asilo defienden el
. jefe del servicio, David Pacheco, y

el de la Unidad Esofagogéstricay
Pared Abdominal del complejo asis-
tencial, Miguel Toledano. «Conun
robot solo no tenemos suficiente
para intervenir todos los casos sus-
ceptibles de beneficiarse de esta
tecnologia. El Rio Hortega es pio-
nero en Espaiia y muy pocos hos-
pitales realizan con robot la pared
abdominal u operan el cincer co-
lorrectal... se emplea en higado,
péncreas. El hospital es un referen-
te nacional y hay que seguir avan-
-zando», explica Pacheco. Indica,
asimismo, que «nosotros estamos
abriendo camino, de los pocos gru-

§

et

Los doct;res Miguel Toledano y David Pacheco, en el Hospital Rio

Hortega de Valladolid, A mincuzza

pos que realizan asi en Espafia toda
la cirugia pancredtica, cabezay
cola», Anade Toledano que, «<en
realidad, es un pasomds traslala-
paroscopia, es laparoscopia asisti-
da por un robot en realidad, una
forma de intervenir minimamen-
te invasiva. Una vez que lo domi-
nas facilita mucho la intervencion
y para el paciente supone menos
dolor y mejor recuperacion. Es
como meter las manos dentro del
abdomen, —«solo que no tienes tac-
to ni contacto», afiade Pacheco—,
conunacimara que te amplia diez
veces la vision, tridimensional y
puedes navegar por el abdomen.
Incluso puedes rotary en vez de co-
serla pared mirando hacia arriba,

inviertesla imagen y suturas loque
estd arriba como si estuviera aba-
jo. Es impresionante realmentes».
«Nuestro principal objetivo es cre-
cer en calidad, y si para ello hace
falta otro Da Vinci, lo pedimos, como
hemos hecho ya y justificado con
un informe detallado de resulta-
dos. Hay que avanzar cada dia, es-
tudiar continuamente», destaca Pa-
checo.

Ambos explican que es un siste-
ma tan intuitivo que «enganas al
cerebro, tus manos son pinzas para
éL Y todavia no, peroen el futuro el
propio robot te indicard que tal paso
es arriesgado o que cuidado, que
cortas una vena o, con el big data,

aprendera no solo de tus operacio-

LAS FRASES

David Pacheco

Jefede Cirugia Generaly Digestivo
«Nuestro principal
objetivo es crecer en
calidad y seguridad del
paciente y el especialista.

" Y para ello hay que

avanzar cada dia»

Miguel Toledano-

Unldad dePared Abdominz!
«Una vez que dominas el
Da Vinci facilita mucho Ia
intervencion. En realidad,
es laparoscopia asistida
por unrohot. Y puedes
hasta invertir la imagen»

| o=t |

«En el futuro te indicara
que tal paso es arriesgado
o que cuidado, que cortas
una vena»

nes sino de la experiencia de mi-
les de especialistas. El potencial
es enorme. Ya, de momento, se
graba y puedes revisar. También
podras operar virtualmente dias
antes de hacer la intervencion
real en el cuerpo real del pacien-
ten, co

La formacidn, precisa el doctor
Pacheco «es muy completa y de-
finida, Comienzas con un curso
‘on line’, te examinas, luego vas

. a centros especializados con si-

mulador, entrenas, comienzas a
ver cirugias fuera de tu hospital
y cuando empiezas a intervenir
lo haces tutorizado. Bs muy ga-
rantista. Esto es parte del éxito
de la robética que quizas lo fue
menos con la laparoscopia»,
«El paciente se recupera an-
tes, vuelve mds pronto a su vida
normal con estas técnicas mini-
mamente invasivas, hay mayor
seguridad para ély para el profe-
sional —apuntan ambos—. Lo tinico
s que gastas algo més de tiempo
de quiréfano, abaratas en estan-
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cias, firmacos, medios postopera-
torios pero ocupas mas tiempo».

Y este es uno de los problemas
que arrastra el Rio Hortega, desde
el principio, desde que el hospital
se levanté en Delicias. Bl complejo
asistencial tiene muy pocos quirg-
fanos comparado con cualquier
hospital de su nivel, el Clinico, el de
Burgos o el de Salamanca. Solo hay
16 frente alos 23 0 25 de otros cen-
tros y esto nos crea muchos pro-
blemas porque es muy limitante.
Ademds nosotros tenemos cirugias
muy complejas y largas, trasplan-
tes, baridtrica para obesos... el cdn-
cercolorrectal bajo la direccion de
Vicente Simd. Somos 26 cirujanos,
nueve trabajan con el robot. Y hay
que organizar el uso del Da Vinei
para nosotros que ademas somos
tres secciones, en coordinacién con
Urologia, Maxilofacial, Urologia,
Otorrinolaingologia... un encaje del
que se encarga la doctora FPilar Pin-
tow, destaca Pacheco.

El equipo también ha desarro-
llado un programa para reducirlis-
tas de espera (ras la acumulacion
dela pandemia que «ha funciona-
domuy bieny sin el sistema de ‘peo-
nadas’ que se pagan sino con el ho-
rario de maiiana y tarde organiza-
do: dejamos las intervenciones qui-
Tirgicas complejas paralas mafa-
nas como las oncoldgicas y el resto
en horario de tarde. A Sacylle sale
baratoy las cifras son muy buenas
en demoras sin mermarla calidad
y hacemos casiun 30% de las in-
tervenciones en Cirugia Mayor Am-
bulatoria», destacan.

Cirugiaabierta 3
Lacirugia abierta todavia no ha de-
saparecido. «Hay pacientes y cir-
cunstancias clinicas, algunas in-
tervenciones que requieren mé-
todos més tradicionales. Hay que
hacer bien las indicaciones, es-
tudiar al paciente, seguir las
guias y protocolos de la préctica
médica. En ocasiones es mejor
abrir, todavia en muchas pato-
logias. La cirugia pancreatica
abierta es todavia en los hospi-
tales lo mas habitual», puntua-
liza Pacheco.

En cuanto a los trasplantes he-
paticos, la pandeinia redujo este

" tipo de intervenciones porque

ademds bajo también al dona-
cion de 6rganos; pero «ahora es-
tamos recuperando la actividadw».
El Rio Hortega bajé de los 40 in-
jertos en 2018 o los 35 en 2019
asolo 27 en 2020y 24 el afio pa-
sado. En los dos primeros tri-
mesires de este afio ya ha suma-
do 18. :

Valladolid, sede del préximo
congreso nacional de 2025

A.S.

varLapoLip. Valladolid acogerd la
XXV Reunidn Nacional de Ciru-
gfa de la Asociacién Espaiiola de
Cirujanos que se celebrard en el

afio 2025. La eleccion se realizé

mediante la votacién exclusiva
de los socios, durante la celebra-
cidn del 34° Congreso Nacional
de Cirugia de Madrid.

La candidatura de Valladolid
fue presentada por los doctores

Miguel Toledano Trincado, jefe

de seccién de Cirugia General del
Hospital Rio Hortega y David Pa-
checo Sinchez, jefe de servicio

delmismo. Defendieron la capi- .

tal Valladolid como una ciudad
adecuada para albergar este en-
cuentro, entre otros motivos, por
disponer de una gran infraestruc-
tura, alojamiento y transporte y
una rica gastronomia.

Ademds, Valladolid cuenta con
el Palacio de Congresos de Mi-
guel Delibes, «un espacio conce-

bido para el intercambio de co-
nocimiento y preparado para res-
ponder a todas las necesidades
de los congresos». Por tltimo,
ambos recuerdan que, en los 1l-
timos cuatro afios, Valladolid ha
tenido una amplia experiencia
en organizacion de eventos mé-
dicos como ‘workshops’, talleres

_de sutura o cirugia minimamen-

te invasiva.
La otra ciudad que se habia
presentado para acoger este con-

greso fue Murcia, segtin informa
la sociedad cientifica de cirugia,
la AEC que cuenta actualmente
cuenta con mas de 5.000 socios
y colabora con otras sociedades
y entidades cientificas, partici-
pando activamente en 6rganos
como la Federacidn de Asocia-
ciones Cientifico Médicas Espa-
fiolas (FACME), European Union
of Medical Specialists (UEMS) y
la Comisién Nacional de la Espe-
cialidad.
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Sanidad propone la jubilacion

activa en Atencién Primaria

Se trata de una medida temporal y excepcional que permitira incorporar profesionales al sistema

AGENCIAS
MADED

exaEl Gobierno ofrece una pro-
puestadeincentivoa médicosy pe-
diatras de Atencién Primaria pa-
ra que los profesionales del sector
pliblico puedan accederala jubi-
lacién activaconel 755 delapen-
sién. Asfloanunciaron el ministro
de Inclusién, Seguridad Social y

Migraciones, José Luis Escrivd,en

unacomparecencia conjunta con
lade Sanidad, Carolina Darias, al
téemino delareunién dela Comi-
sién de Recursos Humanos en la
que han presentado esta medida
que, han dicho, ha sido muy bien
recibida por los consejeros.

Se trata, ha explicado Eserivd,
deuna“medidatemporal yexcep-
cional”y con cardcter retroactivo
que hay que “visualizar como un
proyecio piloto de tresarios’y que
estaraacotadaa estos profesiona-
les, que podrin mejorarel régimen
de compatibilizacion de pensién
con la actividad laboral, del 75%
enlugar del 50% general. También
se parmitird alos mismos profesio-
nalesaccederalajubilaciénactiva
para trabajar en el sector piiblico
sanitario a mediajornada, igual-
mente pudiendo cobrarun 75% de
la pension, en lugar del 50% que
se permite con cardeier general.

La normativa actual de jubila-
cién implica que las opciones de
alargar la vida laboral de médi-
cos en el sector piblico esté muy
limitada, argumenta el ministro.
De hecho, no pueden acogerse a
L&jubﬂ_Lifiu acti

CON CATED
zar el trabaj
50% excepto en el easo d
nomos, aue tienen la posibilidad
cuando contratan a un trabaiador
porcuzitaajenadallegaral 1005,

= autd-

DEMORA FERO SIN PENSION:
Tampoco e: posible la jubilz
parcial de losmédicas que traba-
jan enel sector piiblico poraue no
ha habida desarrollo rezlamenta-
rio, aunque si tienen la posibilidad
de demorar su jubilacion a los 70
afios, €20 si, sin cobrar pensién.
Solo los médicos del sector priva-
do pueden acceder alajubilacion
activacon'el 50% de pensién; uno
decadacuatrodelosqueestinen

* estasituacion, haespecificado Es-
criva, provienendel sector piiblico
y suman unos 500 en toda Espa-
iia. El 60% tiene un régimen de
auténomo.

Concenltracién convocada en Madrid por la huslga de médicos y pedia;tras.

hprcm 2
iva de los ¢

quelamedidags™
€ ‘Un(mu \3 |L|l ade

]u[’nﬁpu ests
centivaramédicosy p

Atencién Primaria para g

activa con el 75%

Durante la covid se establecio
una férmula transitoria con pen-
siém completa, ala que se acogie-
ron 155 médicos del sector piiblico
ydosdelaprivada, medida quese
extingueesteafio, Asiqueahorael
Gobierno intenta incentivaralos
profesionales de Atencién Prima-

riapropeniendo que el régimende

Jjubilacién activo se extiendaalos

Los sindicatos médicos valoran
2 incentivar la ju-
anitarios
n Primaria sungueven
un parche’que

profesionales del sectar piblico ~
puedan accederala jubil'*cién
» de 1a peusidn.

10 s han acla
serdn las reti

Pediatria de At

a. Los sindicatos médi-
ique a todas
donde ¢
: exploren ade-
mis otras medidas."La propuesia
muestraque s2 estd empezandoa
trabajar para intentar ponér solu-

médicos generalesy pediaires para
paliarlainsuficiencia de profesio-
nales en este nivel asistencial, re-
sultado de un proceso dejubilacion
de promociones de médicos muy
ninimercsasenlosaiios ochentacon
unaplanificacién inadecuadaha-
cemés de una década.
LaAtencién Primaria supone el
30% del servicio piblico, es decir,

CEb‘lcuLu dera que el anun- _

FERNANDO VALLAR

Los sindicatos consideran que la
iniciativa sera como “un parche”

cE-mea.lla situacidn actual, pero
S& (Jué dJ muy lejos de algo real-
mente ele }
Poyotiol u]u la Central Sin

dical Indeg md\ utey de Fun- " |

cionarios (CSIF) pide que la

medida se extienda a otros co
lectivos y de manera volunta-
ria ¥ que se compl lemente cvn

la regulacion de lajubi

anticipada para contemplar la
situacion de profesionalss que
habiendo cotizado 35 afios de-
seen jubilarse a los 60 “porque
s¢ encuentran agotados”.s

42,000 profesionales, delos que
6,000 son pediatras. Esta espe-
cialidad es ademis la que mayor
ratio de trabajadores mayores de
60 afios tiene, Dariasha destaca-
do otras medidas como elevar las
plazasen facultades de Medicina,
elevar el reconocimiento de titu-
los junto a un mayor esfuerzo en
convocatoria de plazas.e

Educacién aplaza -
un aio la nueva
EBAU, aiin sin
acuerdo conjunto

AGENCIAS
MADRD

easEl Ministeriode Educacién
y Formacién Profesional hade-

- cidido aplazar un aio la nue-

vaEvaluacion del Bachillerato

. parael Accesoala Universidad

(EBAU) parallegaraun acuer-
do conjunto de las diversas co-
munidadesen el futuro. Varias
comunidades auténomas solici-
taron aplazarla, asi comoreba-
jarelpeso del novedoso examen
demadurezacadémicaqueha-
bia propuesto incorporaren la
misma. Traslareunién de una
comision téenica que contaba
conlarepresentacion de 15 co-
munidades auténomas, excep-
tuando la Comunidad de Ma-
dridy de Castillay Leén, han
solicitado que se prolongue un
afio el periodo de implantacién
del nuevo modelo de examen.
Desde el Ministerio indica-
ron queel nuevomodelo estard
completamenteimplantadoen
junio de 2028, aunquese espe-

VARIAS COMUNIDADES
AUTONOMAS PIDEN
REBAJAR EL PESO DEL
EXAMEN DE MADUREZ
ACADENICA, LA NUEVA
INCORPORACION

ra que esta fecha sea oficial en
la préxima Conferencia Secto-
rial de Educacién, enla que el
Ministerio y las comunidades
estudiardn asimismo rebajar el

girarfan luhf; ellasen
unmismo tema. E1 PP .
ha informado de gue no parii-
¢ipard enmds rennionss con el
Ministerio para tratar la nueva
EBAU que se estd diseriandoy
hareclamado una pruehaini-
ca que “garantice la igualdad
de oportunidades”. La minis-
trade Educacion, Pilar Alegria,
afirmd que el nuevo modelode
pruebas de acceso ala univer-
sidad es solo un borrador, en
respuesta a las eriticas ma-
nifestadas desdela RAE o la
Red Espariolade Filosofia, en-

treotros.a
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