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Tratamiento genético molecular para cancer de pulmon
en estadio precoz se realiza en Lima y seria tendencia
en el futuro afirma el oncdlogo Edgar Amorin de la Liga
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ENTREVISTA AL DR. EDGAR AMORIN ONCOLOGO/ COLABORADOR DE LA LIGA CONTRA EL CANCER.

Tratamiento genético molecular para cancer de pulmon en estadio precoz se realiza
en Lima y seria tendencia en el futuro afirma el oncélogo Edgar Amorin de la Liga
Contra el Cancer y de la Clinica Ricardo Palma.

Cadavez son mds los descu-
brimientos de nuevos trata-
mientos contra el cdncer. En
un futuro no muy lejano se de-
jaria atrds la cirugia y la qui-
mioterapia para el cdncer de
pulmoén y se daria paso al trata-
miento genético molecular
personalizado que con el uso
de la farmacogenética daria so-
lucién al cdncer con tan solo
tomar una pastilla.

“Los tratamientos a futuro
para el cancer serian no operar.
Implicaria un tratamiento indi-
vidualizado genético. Que se
trae una muestra del paciente y
se hace un tamiz, se evalia y se

dice este paciente merece tal
pastilla nada mas. Eso ya existe
en Lima. Eso el tratamiento ge-
nético molecular” sefiala a Dia-
rio Médico Edgar Amorin oncé-
logo colaborador de la Liga
Contra el Cancer.

El especialista revela que
primero se investiga el tumory
si sale, por ejemplo, un adeno-
carcinoma, se manda a hacer
un estudio genético de muta-
cién que se llama EGFR.

“Si sale positivo le tocaria
una pastilla que se llama erloti-
niby se acabd. Nada de quimio-
terapia ni radioterapia” sefiala.
Y si ese no fuera el caso, y se le

hace otro tipo de tamiz con
otro marcador de estudio de
mutacién genética que se lla-
ma AIK se le da un medica-
mento de nombre Crizotinib.
“Ese es el futuro, ya no operar.
Solo dar solucion con pastillas
que funden el tumor como
mantequilla” subraya.

CRECE EL CONSUMO
EN MUJERES
El también autor del libro
“Cdncer de pulmén” y oncélo-
go de la Liga Contra el Cancer,
se declara el principal enemigo
de las tabacaleras. “El cancer
del pulmén tiene una vincula-

cion de 90 % con fumadores. El
10 % esta vinculado a otras cau-
sas. Hay 20 tipos de cancer de
pulmoén. Por eso desaparecer el
cigarro o las tabacaleras seria
una bendicion. Habria desapa-
recido en un 90 % el cancer del
pulmoén. En particular soy ene-
migo de las tabacaleras, las ce-
mraria” enfatiza.

Ademds concluye que el
aumento en la incidencia de
un 40% de cdncer de pulmén
en mujeres en Lima Metropoli-
tana segun los datos de On-
cosalud, se debe a que “el géne-
ro femenino hoy en dia tienen
los mismos habitos y estilos de

vida que el hombre. Ocupa la-
bores gerenciales, son profesio-
nales, pero no compra cigarri-
1los por unidad como lo hace el
género masculino sino los com-
pra por cajetilla” narra el dr.
Amorin

Distinta es la realidad del
hombre donde la incidencia
(nuevos casos) ha disminuido
enun 19 %.

EXFUMADORES EN
RIESGO

Los riesgos de contraer cdn-
cer para un fumador social son
los mismos que tiene uno que
fuma dos cajetillas diarias.
Ademds pueden contraer una
de las 120 enfermedades o los
30 tipos de cdnceres. Incluso
una persona que no ha fumado
hace cinco afios también pue-
de contraer cdncer ya que al
fumar aumenta una sustancia
en la sangre que se llama radi-
cales libres y esa es la mecha

que prende el cdncer, explica el
doctor de la Clinica Ricardo
Palma.

“Cuando uno esta fumando
ya tiene cancer microscopico y
para que crezca y se desarrolle
hasta un centimetro pasan a
veces diez afios o quince. Enton-
ces uno deja de fumar hace cin-
€0 afos pero ya sembro la semi-
Ila. A veces ocuire eso y se
preguntan {por qué me tiene
que pasar si hace cinco afios no
fumo?”.

Por eso es importante, re-
calca Amorin, dejar de fumary
luego hacerse una placa de t6-
rax anual, ya que alli puede sa-
lir un pequefio nédulo que
mide menos de diez milime-
tros. “Si luego hace una ecogra-
fia sale cantado que es cancer
de pulmon. En ese estadio es
asintomatico al 100 % porque
un nédulo de diez milimetros
no produce ningin sintoma”
finaliza.
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Total Market Solutions (TMY):
solucion “Business Turnaround”

Total Market Solutions
(TMS), lider en marketing es-
tratégico, presenta la prime-
ra consultoria en el Peril
que da vuelta a los negocios
para garantizar su aed-
miento. Se trata del “BUSI-
NESS TURNAROUND”

Esta estrategia se centra
en la implementacién de
un proceso que permite el
cambio en la direccién de la
empresa hacia nuevos obje-
tivos. “Nos basamos en evi-
dencias, previo diagnostico,

para sector salud

para saber qué direccién to-
mar y alcanzar asi el éxito”,
sefhal6 Solon King, Presiden-
te Ejecutivo de TMS.

Solon King Presidente
Ejecutivo de TMS“BUSINESS
TURNAROUND” ya cuenta
con resultados exitosos en
el pais. Tal es el caso del im-
portante crecimiento de la
Clinica Ricardo Palma. TMS
identificé una nueva opor-
tunidad, cre6 un nuevo con-
cepto e implementé un
plan propio de financia-
miento de salud. El resulta-

do: triplicar su facturacién,
instalar una cultura de pre-
vencién de salud y lograr
que el 25% de sus ingresos
sean de planes propios.

Este fue el inicio del
cambio en el negocio del
sector salud, donde en los
ultimos seis anos la factura-
ci6én de la salud privada, a
nivel clinicas en Lima, es al-
rededor de 1 mil millones
de délares y en provincias
poco menos de la mitad de
esta cifra. Actualmente las
EPS estdn financiando mds

de la mitad de la salud pri-
vada (54%), para el 2014 se
espera un crecimiento del
10 %.

Total Market Solutions
(TMS), reafirma asi su com-
promiso con el sector em-
presarial, ofreciendo con-
sultorias que contribuyan
estratégicamente en su de-
sarrollo y expansion en el
mercado local y/o nacional.
Su experiencia abarca los
mercados de consumo ma-
sivo, construccién, salud y
servicios.

OMS ALERTA: “LAS BACTERIAS VAN GANANDO

GUERRA A LOS ANTIBIOTICOS”

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha puesto en
alerta la resistencia de siete
grupos de bacterias a algunos
antibiéticos en todas las regio-
nes del mundo.

Esta preocupacién, para la
OMS, no es nueva ya que hace
un tiempo quiso poner en ci-
fras concretas a su estudio
pero, de los 194 paises miem-
bros a los que se les hizo con-
sulta, solo 114 tenian informa-
cién o datos de algunas de las
siete bacterias en cuestiéon lo
cual complica el estudio.

Las bacterias que encuen-
tran aguante a los antibiéticos
son: Klebsiella pneumoniae,
resistente a los carbapenémi-
cos, las klebsiellas resistentes
a cefalosporinas, las Escheri-
chia coli resistentes a cefalos-
porinas y fluoroquinolonas, el
Staphylococcus aureus resis-

tente a la meticilina (la famo-
sa MERS), y dentro de las bac-
terias que no son propias de
entornos hospitalarios, el es-
treptococo neumonico resis-
tente a penicilina, la salmone-
la y la Shigella resistentes a
fluoroquinolonas y la Neisse-
ria gonorrhea resitente a la
cefalosporina.

Se eligieron estas siete bac-
terias para el estudio porque
estdn en todas partes del mun-
doy podrian considerarse “pa-
toégenos centinelas”. Traduci-
das a enfermedades, son
suficientes para infectar el sis-
tema digestivo, urinario, vias,
sistemas de respiracién asisti-
da, sangre, pulmones y cual-
quier herida superficial. Y de
causar muertes, prolongar las
estancias hospitalarias o acor-
tar los anos de vida saludables.

“Si no tomamos medidas

importantes para mejorar la
prevencién de las infecciones
y no cambiamos nuestra for-
ma de producir, prescribir y
utilizar los antibidticos, el
mundo sufrird una pérdida
progresiva de estos bienes de
salud publica mundial cuyas
repercusiones serdn devasta-

7

doras”, afirmé hace poco Keiji
Fukuda, subdirector general
de la OMS para Seguridad Sa-
nitaria, pues todo naceria a
consecuencia de la inframedi-
cacién que ha facilitado que
las bacterias y otros microor-
ganismos adquirieran resis-
tencias.

Farmakonsuma
resento Farma
, vitamina D3

Farma D

Con el fin de prevenir los
diversos casos de enferme-
dades a causa de la deficien-
cia de vitamina D en nues-
tro pais, FarmaKonsuma,
laboratorio con mas de 13
aios en el mercado perua-
no realiz6 un simposio para
la presentacion oficial de
FarmaD, Gnica vitamina D3
que contiene 1000 UL la do-
sis exacta que el cuerpo ne-
cesita.

Segtin estudios realiza-
dos sobre la vitamina D
para “American Board of
Family Medicine” manifies-
ta que la carencia de esta
vitamina estd asociada a la
disminucién de absorcién
de calcio, incremento del
riesgo de enfermedades au-
toinmunes como el lupus,
esclerosis multiple, incre-
mento de la mortalidad car-
diovascular, incremento de
la prevalencia de diabetes
mellitus, asi como mayores
probabilidades de contraer
cancer colo - rectal, prosta-
tay mama.

Anivel mundial mads del
50% de la poblacién sufre de
deficiencia de vitamina D.
En Latinoamérica, esta pro-
blemadtica oscila entre 30% y
el 90% de los habitantes.

En nuestro pais existe
un gran porcentaje de mu-
jeres que sufren enferme-
dades 6seas debido al bajo
consumo de esta vitamina.
Un estudio realizado por el
Doctor Luis Vidal Neira, Pre-
sidente de la Sociedad Pe-

Fa rma D

ruana de Reumatologia es-
tima que el 60% de mujeres
postmenopdusicas  tiene
deficiencia de vitamina D ,
asicomo el 30% de las muje-
res en la etapa menopausi-
ca podria desarrollar osteo-
porosis.

Actualmente consumir
la dosis adecuada de vitami-
na D se ha vuelto un aspecto
fundamental para el mejor
funcionamiento de nuestro
cuerpo, pero no existia un
suplemento vitaminico que
facilite la ingesta diaria de
esta vitamina, por ello Far-
maKonsuma, laboratorio
con mds de 13 anos en el
mercado peruano presenta
Farma D, vitamina D3 que
contiene 1,000 UI, la dosis
recomendada que el orga-
nismo necesita dia a dia
para fortalecerse.

Entre los beneficios de
la Vitamina D resaltan:

* Ayuda a la prevencion y
tratamiento de la osteoporosis

* Ayuda a la prevencion de
sarcopenia y caidas por debili-
dad muscular.

* Ayuda a prevenir frac-
turas de huesos.

* Contribuye a prevenir en-
fermedades metabolicas

+ Contribuye a generar
propiedades antiinflamatorias
y efectos inmunomodulares.

+ Ayuda a prevenir de en-
fermedades cardiovasculares.

* Previene el riesgo de de-
sarrollar cancer de colon, pros-
tata y mama
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ENTREVISTA A MARIOS PATTICHIS ESPECIALISTA EN TELEMEDICINA Y DOCENTE ELECTRICAL AND COMPUTER
ENGINEERING DEPARTMENT Y DEL DEPARTMENT OF RADIOLOGY EN UNIVERSITY OF NEW MEXICO

Telemedicina: Un componente

tecnolo

ico para medicos

Mejora costos y tiempo de respuesta de especialistas en cualquier parte del mundo afirma
Marios Pattichis especialista en telemedicina y docente de la Universidad de Nuevo Mexico

Hace un afio Candavire, zona ru-
ral de Tacna, fue el primer distrito en
contar con un programa de Telemedi-
cina, con el apoyo asistido desde Lima
de especialistas del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP). Su impacto
permitié a Perd colaborar en el infor-
me mundial de referencia en Cibersa-
lud e innovacién en materia de la sa-
lud de la mujer y del nifio de la OMS.
Sin embargo, y aunque hay una ten-
dencia en utilizar la tecnologia para
esta nueva forma de atencién, nues-
tro pais aun estd lejos de las consulta
de este tipo y de los niveles que han
alcanzado algunos paises en Europa.

El documento al que ayudaron a
disefiar los especialistas nacionales re-
gistra que el 94% de los paises dispone
no solo de una politica o estrategia
nacional para la salud de la mujery el
niflo, sino también de servicios de te-
lemedicina. Este nuevo componente
tecnoldgico para los médicos ha teni-
do una evolucién importante desde
los afios sesentas cuando la NASA uti-
liz6 la telemetria por radio en sus vue-
los tripulados, para recibir en Hous-
ton la frecuencia cardiaca, la
temperatura y la presién arterial no
invasiva de los astronautas. Alli se dan
los primeros usos en telemedicina.

OTROS CASOS

Ahora con el internet y la intra-
net, en el Hospital Virgen de la Pove-
da de Espafia, por ejemplo, se ha evi-
tado en cinco afios el desplazamiento
de 2.538 personas que se atendieron
con teleconsultas ademads de haber
hecho 1.153 informes radioldgicos a
1.900 pacientes. Pese a esta nueva
tendencia, para Marios Pattichis pro-
fesor asociado del Electrical and
Computer Engineering Department
y del Department of Radiology en
University of New Mexico los servi-
cios de telemedicina atin son muy
subutilizados.

“Tenemos algunas historias de
éxito, pero son muy limitadas en su
alcance ahora. Espero y deseo de ver

ECG, EMG, EEG

un uso mucho mas amplio de servi-
cios de telemedicina en los Estados
Unidos, Europa y América Latina. El
desafio clave es integrar las practicas
de telemedicina con la medicina con-
vencional. Las practicas de telemedi-
cina ha tenido un impacto en la medi-
cina de emergencia y tultimamente,
vemos una gran promesa en la telep-
siquiatria” sostiene a Diario Médico
el experto internacional en Telemedi-
cina.

Para Pattichis, quien dicté el semi-
nario internacional “Telemedicina,
m-Health y Big Data en Medicina” en
la Universidad de Ingenieria & Tecno-
logia (UTEC) de Lima, sefiala que las
ventajas superan largamente a los
contras de este innovador método de

““Una unidad basica de consulta a distancia requiere
el uso de una camara de video digital y de la red para
comunicar el video digital del paciente. Un sistema mas
sofisticado también puede incluir sensores de signos
vitales (por ejemplo, |

portaﬁl de ultrasonido.

)yuna maquina

atencién en salud, ya que se puede in-
tervenir, por ejemplo, en sitios remo-
tos de cualquier pais. También, médi-
cos expertos en otro lugar pueden
proporcionar una segunda opinién y
hay una respuesta rapida al diagnosti-
co para tomar decisiones clinicas. Asi-
mismo, se puede monitorear los sig-
nos vitales, refiere.

SOPORTES DE CONSULTA

Para el uso de una consulta a dis-
tancia se pueden utilizar muchos re-
cursos, desde los bdsicos hasta los
complejos. “Una unidad basica de
consulta a distancia requiere el uso de
una camara de video digital y de lared
para comunicar el video digital del pa-
cdente. Un sistema mas sofisticado
también puede incluir sensores de sig-
nos vitales (por ejemplo, ECG, EMG,
EEG) y una maquina portatil de ultra-
sonido. Recientemente, muchos de los
signos vitales pueden ser monitorea-
dos mediante teléfonos moviles con
los sensores apropiados. En el nivel
mas basico, las practicas de telemedi-
cina pueden ser apoyadas con un telé
fono movil que puede recbir mensa-
jes de texto” sefala Pattichis.

Otro soporte de la telemedicina es
el uso del internet. Lugares sin acceso
ainternet limitaria la aplicacién de la
telemedicina. “Empero en la mayoria
de los paises, tenemos acceso a los te-
1éfonos moviles o regulares que pue-
den ser utilizados para comunicacio-
nes de voz o incluso proporcionan un
acceso a Internet con un ancho de ban-
da muy bajo. El uso de dispositivos
portatiles (por ejemplo, ipod) equipa-
dos con sensores puede proporcionar
seguimiento y control sanitario en
tiempo continuo, que luego pueden
alertar a los usuarios humanos en
caso de emergendas” explica el espe-
cialista.

NO SE PUEDE FIAR DE TODO

Pattichis advierte también que “el
exceso de confianza en la tecnologia
sin una comprension de los limites
fundamentales de lo que la tecnologia
puede y no puede lograr” podria ser
una de las desventajas.

Asi como “el uso no autorizado de
una gran cantidad de aplicaciones en
los teléfonos moviles que nunca han
sido probados profesionalmente en
estudios clinicos”.

Un apoyo importante para el uso
de la telemedicina es también el Big
Data y los programas predictivos. El
primero estd asociado con el procesa-
miento de grandes cantidades de da-
tos. Los métodos de cdlculo estdndar
no pueden manejar este tipo de gran-
des volumenes de datos.

Con ello se puede manejar un
registro importante de datos de
cada pacientes y llevarlos a medici-
na predictiva. Ademads es importan-
te, para el desarrollo de métodos de
Big Data, que se basen en sélidos
principios cientificos y se respeten
las leyes de privacidad. En este ulti-
mo punto recaen los riesgos del uso
de esta tecnologia
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ARGENTINA TIENE 1.500 TERAPEUTAS RESPIRATORIOS. BRASIL 3.000Y
NOSOTROS SOLO TENDREMOS 45 EL PROXIMO ANO

Urgencia de terapistas
respiratorios

Solo 28 médicos culminaran esta especialidad a fin de afo en el Peru que para el
2020 tendra a las enfermedades respiratorias en el tercer lugar de morbimortalidad.

Tener la ciudad con el aire
mds contaminado de América
Latina, segin la Organizacién
Mundial de la Salud, no es la
tnica preocupacién del sector
médico-universitario en el
Pert, sino la falta de especialis-
tas en terapia cardiorespirato-
rias que tendremos para den-
tro de seis afios, que serd
cuando las enfermedades res-
piratorias en especial la pulmo-
nar obstructiva crénica (APOC),
ocupen el tercer lugar de mor-
bimortalidad en nuestro pais,
seglin estudio de La Asociacién
Latinoamericana de Torax”
(ALAT)

En la actualidad, el 30 % de
las enfermedades en el Peru
son respiratorias, sin embargo
para hacerle frente de manera
eficaz a estas enfermedades no
contamos con el nimero ade-
cuado de expertos en terapia
respiratoria que ayudarian a
reducir el indice de pacientes.
Recién a fines de este afio sal-
drd la primera promocién de
28 especialistas en terapia res-
piratoria de las aulas de la Uni-
versidad Norbert Wiener. Para
el préximo afio el nimero au-
mentard a 45.

Pese al esfuerzo de esta
casa de estudios y de organiza-
ciones extranjeras, como la
Thompson Rivers Ulniversity
que colabora con la educacién
de estas promociones en alian-
za con la universidad Norbert
Wiener, el nimero sigue sien-
do preocupante en compara-
cién con otros paises como “Ar-
gentina que tiene 1.500
terapeutas respiratorios. Brasil
3.000 y nosotros solo tendre-
mos 45 el proximo aio” sefiala
a Diario Médico el licenciado
Santos Chero, fisioterapeuta
respiratorio.

Para tratar el problema,
Chero considera que debe ha-
ber mds profesionales en tera-
pia respiratoria ya que con
ellos “se pueden trabajar de
manera ambulatoria a través
de programas de terapias y en-
trenamiento muscular respira-
torio, asi como asistencia meca-
nica no invasiva que ayudaran
al paciente a recuperar su con-
dicion y rehabilitarse”.

En una experiencia suya,
relata que en el hospital de la
Fuerza Aérea, cuando se abrid

|

“E130 % de Iaé nfeirmedadé en el Perii son

respiratorias, sin embargo para hacerle frente
de manera eficaz a estas enfermedades no
contamos con el numero adecuado de expertos
en terapia respiratoria que ayudarian a reducir
el indice de pacientes”

el servicio de rehabilitacién
respiratoria se disminuy? el in-
dice de hospitalizaciones por-
que muchos de estos pacientes
fueron manejados en formas
ambulatorias. “Reduce costos,
calidad de vida. No es 1o mismo
estar en casa que en el Hospi-
tal” subraya.

Por otro lado, el médico
neumologo y docente de la
Universidad Thompson Rivers,
Carlos Linares, asegura que
para prevenir las enfermeda-
des respiratorias, ademds de la
educacién publica, es impor-
tante que se hagan cumplir las
leyes de bioseguridad, ya que
asegura no se cumplen en los
hospitales y trabajos de alto
riesgo.

“Uno va a un hospital y pue-
de contagiarse de una infec-

cién. También hay riesgo en los
trabajos ocupacionales como
los que hay en Gamarra, por
ejemplo con los cortes de tela.
La gente que trabaja artesanal-
mente con metales y no usa
mascara. La ley no los obliga a
que usen proteccion a los traba-
jadores. La gente que suelda,
pinta y laquea no usa mascara.
Cada uno debe protegerse por
eso la prevencion es lo mejor”
apunta.

Otras de las causas de estas
enfermedades es cuando las
personas cocinan con lefia den-
tro de su hogar en un ambien-
te donde también reposan.
Este caso se da bastante en lu-
gares de la sierra peruana. Asi-
mismo estdn las personas que
comparten lugares con fuma-
dores, lo cual también es perju-

dicial segin indica a Diario
Médico Les Matthews director
del Center for Respiratory
Health and Sleep Science de
Canada.

La Universidad Wiener es
una de las primeras ha acogido
estos programas preventivos
dentro de sus especialidades,
en alianza con la Universidad
Thompson Rivers de Canadd, la
misma que en unién con otras
companias del extranjero vie-
nen apoyando con donativos
de equipos especiales a distin-
tos hospitales de nuestro pais
desde hace mds de diez afios.
Esta vez la casa canadiense estd
centrando su apoyo en educa-
cién para prevencién y ya ofre-
ci6 dos Curso Taller Internacio-
nal de Terapia Respiratoria en
nuestro pais.

Aprueban acuerdo

de

trazabilidad

para farmacos de
origen ilegal

Implementar un sistema
de trazabilidad que impida que
farmacos de origen ilegal ingre-
sen a cadena formal de distri-
bucion - desde su produccién
hasta su llegada al consumidor
final- fue el principal acuerdo
aprobado por las instituciones
que integran el Grupo Técnico
Multisectorial de Prevencion y
Combate al Contrabando, Co-
merdio Ilegal y Falsificacion de
Productos Farmacéuticos y Afi-
nes (Contrafalme).

“El sistema de trazabilidad
brinda seguridad a los usua-
rios, garantiza el control de los
medicamentos y contribuye a
erradicar del mercado los pro-
ductos provenientes del comer-
cio ilegal que ponen en riesgo
lavida delas personas”, afirmé
César Amaro, director general
de la Direccién General de Me-
dicamentos, Insumos y Drogas
(Digemid) del Ministerio de Sa-
lud (Minsa).

En la primera reunién ple-
naria de Contrafalme de este
afno, Amaro explic6 que la tra-
zabilidad es una estrategia para
la identificacién individual del
medicamento para hacerle un
seguimiento en su recorrido
por toda la cadena de distribu-
cién desde su produccién en
los laboratorios, su paso por
droguerias, farmacias publicas
o privadas hasta que es adquiri-
do por el consumidor final.

Anuncié que se estd traba-
jando un plan piloto de traza-
bilidad para contribuir a que
los peruanos accedan a medi-
camentos seguros, eficaces y de
calidad. Dijo que este sistema
ya se aplica con éxito en otros
paises, “y el Pert no tiene por
qué ser la excepcién”.

FISCALIZACION Y EDUCACION

Contrafalme Acordé tam-
bién poner en marcha un nue-
vo plan de operativos conjun-

tos contra el comercio ilegal de
medicamentos en sus diversas
modalidades, con la participa-
cién de la Superintendencia
Nacional de Administracién
Tributaria (Sunat-Aduanas), go-
biernos locales, Policia Nacio-
nal, Ministerio Publico, Insti-
tuto Nacional de Defensa de la
Competenciay de la Proteccién
de la Propiedad Intelectual (In-
decopi), entre otras.

Se decidi6 realizar activida-
des educativas y de prevencién
para que la poblacién sepa
cémo identificar un medica-
mento de origen ilegal, adquie-
ra sus farmacos solo en farma-
cias y boticas autorizadas y no
se deje influenciar por la publi-
cidad enganosa de productos
farmacéuticos.

Se debe denunciar cual-
quier modalidad de comercio
ilicito de medicamentos. Los
representantes de las munici-
palidades, industria farmacéu-
tica, universidades y colegios
profesionales se comprometie-
ron a llevar a la prdctica esta
estrategia.

¢QUE ES CONTRAFALME?

Es un grupo multisectorial
conformado por instituciones pu-
blicas y privadas que, bajo los li-
neamientos de la Politica Nacio-
nal de Medicamentos se conformé
el 14 de febrero de 2006 mediante
Resoluciéon Ministerial N° 047-
2006-PCM para la prevencién y
combate al contrabando, comer-
cio ilegal y falsificacién de pro-
ductos farmacéuticos y afines.

Es presidido por el Ministerio
de Salud (Minsa) a través de la Di-
gemid e integrado por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Ministerio Publico, Poli-
cia Nacional, Sunat-Aduanas, Cé-
mara de Comercio de Lima, Inde-
copi, EsSalud, colegios
profesionales relacionados a la in-
dustria farmacéutica, municipali-
dades, entre otras instituciones.
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De Habich entrega
siete ambulancias
en Icapor S/. 1,6

millones

“La entrega del personal de
salud, luego del terremoto en Ica
fue impresionante, es un ejem-
plo a seguir por muchas otras
Direcciones Regionales de Salud.
Debo resaltar el trabajo que reali-
zaron frente al colera. Hoy tene-
mos nuevos retos y deben asu-
mirlos con la misma entrega”,
manifest la ministra de Salud,
Midori De Habich Rospigliosi,
durante la ceremonia por el 75°
aniversario de la Direccién Re-
gional de Salud (Diresa) Ica.

Durante su discurso resalt6
que los retos de la Reforma de la
Salud son muiltiples, como es la
ampliacién de la cobertura en
aseguramiento. “La Reforma de
Salud busca ampliar los servicios
de prevencion y no solo atender
al usuario cuando esta enfermo.
Para cuidar la salud debemos tra-
bajar en espacios diferentes a los

tribuidas en las provincias de
Chincha, Pisco, Palpa, Nazca e
Ica, en los puestos de Salud de
San Juan de Yanac, Huancano,
Bernales, Tibillo, Cabildo; y los
centros de salud San José de los
Molinos y La Palma Grande.

Estas siete ambulancias for-
man parte de las 11 que se com-
prometié el Ejecutivo, en el Con-
sejodeMinistros Descentralizado
(CMD), realizado en Palpa.

Cabe resaltar que durante el
evento estuvo presente también
el proyecto Nutriwawa, brindan-
do informacién al publico asis-
tente y dando alcance sobre los
micronutrientes que reparten a
los nifios menores de tres afios.

Por su parte, el Presidente
Regional de Ica y actual presi-
dente de la Asamblea Nacional
de Gobiernos Regionales (ANGR),
Alonso Navarro Cabanillas, sefia-

propios establecimientos de sa-
lud, como por ejemplo llevar el
Plan de Salud Escolar a todas las
escuelas, el cual ird cambiando
en favor de la poblacion”, dijo.
Agreg6 que la Reforma de la
Salud también obliga a pensar en
acortar las grandes brechas exis-
tentes en recursos humanos, com-
promiso a mediano y largo plazo.
La titular del sector afirmé
que se tiene previsto para esta re-
gi6n 18 establecimientos estraté-
gicos, “los cuales van a permitir
que los médicos estén mas cerca
de la poblacion. La Reforma bus-
ca implementar un Sistema de
Salud Comunitaria, que nuestros
equipos de salud sean multifun-
cionales y salgan a los hogares”.
El tercer pilar de la Reforma
de Salud es que la Superintenden-
cia ayude al prestador para que la
poblacién se atienda en estableci-
mientos de mayor calidad.
ENTREGA DE AMBULANCIAS
Luego de la ceremonia, De
Habich Rospigliosi, hizo entrega
de 7 ambulancias tipo C. El mon-
to de inversién asciende a §/. 1,
653,747.90, las cuales serdn dis-

16 que “llegar a estas Bodas de
Diamante es un reflejo de que el
personal de salud y médico han
venido trabajando bien, por ello,
en este aniversario deben ratifi-
car su vocacion en beneficio de la
poblacion iqueiia. Hoy en dia el
personal de salud es parte de
nuestro esfuerzo en comin”.

A suvez, el director de la Di-
resa Ica, Dr. Juan Mallma Torres,
destac6 que la Diresa Ica tiene
como objetivo estratégicos lo-
grar que las personas adquieran
capacidadesy desarrollen actitu-
des, para su desarrollo fisico,
mental y social, desarrollando
asi una cultura de salud y un en-
torno ambiental saludable en la
comunidad.

En la ceremonia estuvieron
presentes la presidenta Ejecutiva
de Essalud, Virginia Baffigo; el
representante de la OPS, Fernan-
do Leanes; la asesora Ministerial,
Dra. Lucia Solis; la Superinten-
dente de la SUSALUD, Dra. Hor
de Maria Philipps y el Director
General de la Oficina de Descen-
tralizacién del Minsa, Lic. Arturo
Granados.
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Alafarpe descarta escasez

de medicinas avanzadas

Alafarpe senala que hay problemas porque Digemid no cuenta con directivas
especificas para verificar la seguridad, eficaciay calidad de este tipo de medicamentos.

En los dltimos afios, el
avance de la investigacién cien-
tifica para combatir el cdncer
ha puesto en el mercado un
nuevo tipo de medicamentos
que usa componentes biol6gi-
cos -obtenidos a partir de estu-
dios del ADN- que permiten
tratamientos alternativos a la
quimioterapia, dando mejor
calidad de vida a quienes pade-
cen dicho mal.

En el Per, algunos laborato-
rios han comenzado a importar
este tipo de medicamentos, pero
por su alto costo también se ha
iniciado la compra de copias de
los mismos (conocidas como bio-
similares) que, segtin los exper-

tos, son 40% mads baratas.

No obstante, la comerciali-
zacién de los biosimilares ha
sido detenida por una medida
cautelar que plante6 la Asocia-
cién Nacional de Laboratorios
Farmacéuticos (Alafarpe). Di-
cha medida, acogida por el Po-
der Judicial, fue criticada hace
unos dias por algunos medios,
sefialando que causaria esca-
sez de los oncologicos.

En respuesta, el presidente
de Alafarpe, Augusto Rey, ex-
plicé quelamedida ordenaala
Direccién General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas (Di-
gemid) abstenerse de autorizar
el ingreso de los citados biosi-

—
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milares, en tanto no se com-
pruebe su seguridad, eficaciay
calidad.

El problema, anotd, es que
Digemid no cuenta con un re-
glamento que establezca las
directivas para verificar estos
pardmetros en los oncolégicos
de ultima generacién. Sin em-
bargo, precisé que la medida
cautelar afecta solamente a los
medicamentos  biosimilares
que estaban en proceso de ins-
cripcién (ante Digemid), o que
puedan venir, pero no a los que
ya estdn en el mercado.

“Si bien se habla de esca-
sez, esto no es asi porque no
puede haber falta de productos

“El problema,
anoto, es que
Digemid no
cuentaconun
re%lament ue
establezca las
directivaspara
verificar estos
arametrosen
osoncologicos
de ultima
generacion”

que todavia no han entrado al
mercado”, anoté. Ademds, in-
dicé que las medicinas que
otros paises certifican si ingre-
san al pais.

PIDEN GENERAR
COMPETENCIA
Posicién. En la medida en

que el Gobierno apruebe las
directivas para verificar la cali-
dad de los medicamentos bio-
similares que ingresan al pais,
se va a generar mayor compe-
tencia por este tipo de produc-
tos en el mercado nacional, se-
falé el director ejecutivo de
Alafarpe, Augusto Rey de la
Cuba.

PROPONEN MEJORAR LA ATENCION EN SALUD

La Medicina Familiar estd
entendida como la disciplina
médica que se encarga de
mantener la salud en todos
los aspectos, analizando vy
estudiando el cuerpo humano
en forma global e incluye
una relacién especial con
el paciente, la familia y un
enfoque integral del cuidado de
la salud.

En tal sentido, el médico
de familia vendria a ser, segtin
la Dra. Maria Cuba, docente
de la Facultad de Medicina de
la UPCH, un aliado y defensor
del paciente, aquel que lo
conoce mejor y que a través
de este conocimiento logra
ayudar a resolver el 80 o 90%
de problemas que puede tener
una persona con su salud, sin

que esta requiera de otro tipo

de especialista.

Lo que se lograria con la

y continuidad de trato con
ellosy conlos integrantes de
su familia, se podria lograr

implementacién a gran escala
de este planteamiento en el
Sistema Nacional de Salud,
segin la especialista, es tener
un filtro que ayude a agilizar
el trabajo en los centros de
salud. “La Medicina Familiar
ayudaria al reordenamiento
del Sistema de Salud en el
Perii, lo que favoreceria la
adecuada atencion al usuario
evitando asi aglomeraciones de
padentes y gastos economicos
en areas innecesarias” afirma la
especialista.

“Se ha demostrado que
teniendo médicos que puedan
filtrar las necesidades de los
padentes, en base a confianza

ademas que el mismo
paciente pueda ahorrar en
tiempo y, a su vez, pueda
tomar mejores decisiones
respaldadas por su médico
de confianza” puntualiz6 la
Dra. Maria Cuba.

Conscientes de ello,
desde la  Universidad
Peruana Cayetano Heredia
se vienen realizando
importantes esfuerzos en
promover esta disciplina
entre los estudiantes de la
Facultad de Medicina, con
programas de segundas
especialidades y maestrias
orientadas a la Medicina
Familiar.
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MICROSER® 24mg Tabletas
Betahistina

1. DENOMINACION DEL
MEDICAMENTO
MICROSER 24mg Tabletas

2. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA:
Cada tableta contiene:
Betahistina diclorhidrato 24mg
Excipientes c.s.p 1 tableta

3. FORMA FARMACEUTICA
Tabletas

4. DATOS CLINICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas:
Estd indicado para el vértigo,
tinnitus y pérdida de audicién
asociado con el Sindrome de
Meniere.

4.2 Posologia y forma de
administracion:

Posologia

Adultos (incluyendo pacientes de
edad avanzada):

12 - 24mg dos veces al dia con
los alimentos.

La dosis se puede ajustar para
satisfacer las necesidades
individuales de cada paciente.

A veces, se observa mejoria
después de dos o tres semanas de
tratamiento.

Poblacion pediétrica: No debe
usarse en nifios menores de 18
afos debido a la escasez de datos

de seguridad y eficacia.

4.3 Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio
activo o a uno de los excipientes.
Feocromocitoma.

4.4 Advertencias especiales y
precauciones de empleo:

Los pacientes con asma bronquial
e historia de ulcera péptica deben
ser monitoreados cuidadosamente
durante el tratamiento.

4.5 Interacciones con otros
medicamentos y otras formas de
interaccion:

No se han realizado estudios de
interaccion in vivo. En base a los
estudios in vitro, se espera la no
inhibicion in vivo de la citocromo
P450.

Los datos in vitro indican una
inhibicion del metabolismo de

la betahistina por farmacos que
inhiben la monoaminooxidasa
(MAO), incluyendo la
monoaminooxidasa subtipo

B (por ejemplo, selegilina). Se
recomienda precaucién cuando se
usa betahistina simultdneamente
con IMAQ: (incluyendo los
IMAO selectivos tipo B).

Debido a que la betahistina es

un andlogo de la histamina, la
interaccion entre betahistina

y los antihistaminicos puede
afectar tedricamente la

eficacia de cualquiera de estos
medicamentos.

4.6 Embarazo y lactancia:

VADEMECUN DE ANUNCIANTES

Embarazo

No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de betahistina en
mujeres embarazadas.

Los estudios en animales son
insuficientes con respecto a

los efectos sobre el embarazo,
desarrollo embrionario y fetal,
parto y desarrollo postnatal. Se
desconoce el riesgo potencial en
humanos. Por lo tanto, no utilizar
durante el embarazo a menos que
sea estrictamente necesario.
Lactancia

No se sabe si la betahistina se
excreta en la leche humana. No
hay estudios en animales sobre

la excrecién de betahistina en la
leche materna. Se debe sopesar
la importancia de la droga para la
madre contra los beneficios de la
lactancia materna y el riesgo para
el nifio.

4.7 Efectos sobre la capacidad

de conduccion y de utilizar
maquinaria:

Betahistina se utiliza para tratar

la enfermedad de Meniere y

los sintomas del vértigo. Ambas
enfermedades pueden afectar
negativamente la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. En
estudios clinicos especificamente
disefiados para medir la capacidad
para conducir y usar maquinaria,
betahistina no tuvo ningtn efecto
o efectos insignificantes.

4.8 Reacciones adversas:

Se han reportado las reacciones
adversas en las frecuencias que
se muestran a continuacion

en pacientes tratados con
betahistina en ensayos clinicos
frente a placebo: muy frecuente
(1/10), frecuente (> 1/100 a <
1/10), poco frecuente (1/1000
a < 1/100), raras (1/10000 a <
1/1000), muy raras (< 1/10000).
Trastornos gastrointestinales:
Frecuente: nausea y dispepsia.
Ademas de los eventos en
ensayos clinicos, las siguientes
reacciones adversas se han
notificado espontaneamente
durante el uso del producto
después de su comercializacion
y en la literatura cientifica.

La frecuencia que no puede
estimarse a partir de los datos
disponibles se clasifica como
“frecuencia desconocida”.

Trastornos del sistema inmunitario:

Se han reportado reacciones

de hipersensibilidad como la
anafilaxis.

Trastornos gastrointestinales: Se
observaron sintomas gastricos
leves (por ejemplo vémitos,
dolor gastrointestinal, distension
abdominal y embalonamiento).
Normalmente se puede evitar
este sintoma, administrando el
medicamento con las comidas o
reduciendo la dosis.

Trastornos del sistema nervioso:
Cefalea.

Trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo: Se ha informado de
reacciones de hipersensibilidad
cutanea y subcutanea, en
particular edema angioneurético,
urticaria, erupcion y prurito.
4.9Sobredosis: Se ha informado
de algunos casos de sobredosis.
Algunos pacientes presentan
sintomas leves a dosis moderadas
de hasta 640mg (por ejemplo
nauseas, somnolencia, dolor
abdominal). Las complicaciones
mas graves (por ejemplo
convulsiones, complicaciones
pulmonares o cardiacas) se
observaron en los casos de
sobredosis intencional con
betahistina, especialmente

en combinacion con otros
medicamentos en sobredosis. El
tratamiento de sobredosis debe
incluir medidas de soporte.

5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS

5.1 Propiedades
farmacodinamicas:

Clase farmacoterapéutica:
preparados antivertiginosos;
cddigo ATC: NO7CAQ1

La sustancia activa es un agonista
especifico de la histamina H2
practicamente sin actividad H2.
Parece actuar sobre el esfinter
precapilar de la estria vascular
del oido interno, reduciendo

la presion en el espacio

endolinfético.

5.2 Propiedades farmacocinéticas:
Absorcion: La betahistina

es absorbida répida y
completamente después de la
administracion oral.

Eliminacién: Se excreta en la orina
casi cuantitativamente en forma
de é4cido 2-piridil acético dentro
de las 24 horas después de la
administracion. No se detectaron
cambios en la betahistina.

5.3 Datos preclinicos de
seguridad: No existen datos
preclinicos adicionales de interés
para el prescriptor a los ya
incluidos en otras secciones de
este inserto.

6. DATOS FARMACEUTICOS
6.1 Lista de excipientes: Diéxido
de silicio, acido citrico anhidro,
celulosa microcristalina, manitol
y talco.

6.2 Incompatibilidades: No aplica.
6.3 Vida util: 3 afios.

6.4 Precauciones especiales de
conservacién: Almacenar a una
temperatura no mayor de 30°C.
6.5 Naturaleza y contenido

del envase: Caja de carton
conteniendo un blister de PVC/
PE/PVDC y aluminio x

6,20, 30, 40, 50 y 60 tabletas.

Grinenthal Peruana S.A. - Calle
De Las Letras 261, San Borja,
Lima-Pert

Av. Arenales 1093 Santa Beatriz, Lima 1 - Call Center: (51-1) 472 0403 - Fax: (51-1) 471 6450 - Website: www.macropost.c
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Medicinas biologicas:

Remision a un alto precio

Los medicamentos bioldgicos han revolucionado el tratamiento de la artritis reumatoide
en nuestro pais llegando a la remision del paciente, en su mayoria adulto femenino,
pero su alto costo aun sigue siendo el principal problema para los que quieren iniciar
el tratamiento.

Hace mds o menos trece
afnos no habia muchas alterna-
tivas en el tratamiento de la
artritis reumatoide y otros ma-
les en el campo de la reumato-
logia en nuestro pais. Sin em-
bargo poco antes, en otras
partes del mundo ya se experi-
mentaban los primeros resul-
tados de la medicina biolégica
para la lucha contra el cdncer.
Su paso al campo de la reuma-
tologia no tardé mucho y dio
un vuelco tremendo que pocos
pacientes en nuestro pais han
podido experimentar debido a
su alto precio.

Los medicamentos biol6gi-
cos se obtienen utilizando cé-
lulas y tejidos vivos y tienen un
alto precio en el mercado “por-
que cuesta mucho producirlo.
El dinero que invierten los labo-
ratorios para investigar una
molécula nueva es demasiado
elevado y demora entre diez a
doce aios. En ese tiempo se
gasta dos mil millones de déla-
res aproximadamente” senald
el traumatdlogo de la Clinica
Anglo Americana e investiga-
dor de nuevas medicinas para
la artritis reumatoide Oswaldo
Castafieda.

VARIEDAD
En el mercado nacional
existen cerca de siete medica-
mentos biol6gicos para el cam-
po de la traumatologia (Inflixi-
mab, etanercep, rituximab,

analimumab, tocilizumab, go-
linumab y abatacept), de los
cuales cuatro estdn en el grupo
delos anti TNFy son utilizados
para otras patologias, pero
principalmente para la artritis
reumatoide, que es una enfer-
medad crénica, progresiva, dis-
capacitante y con un alto indi-
ce de morbimortalidad, ya que
se inflama y destruye las arti-
culaciones de todo el cuerpo,
principalmente el de las extre-
midades y a veces también en
el cuelloy las caderas.

COSTOS

Pese a la variedad de estos
medicamentos en el mercado
peruano su uso en los pacien-
tes que padecen de artritis reu-
matoide es atn limitado, pues
el precio no solo en el Pert sino
en el mundo entero, es para

muchos inalcanzable. En Euro-
pael tratamiento de un pacien-
te puede costar entre 14 y 16
mil euros al afio, en nuestro
pais nada menos que 60 mil so-
les, segun refiri6 el doctor Bo-
ris Garro, especialista en reu-

matologia en la Clinica
Flemming y pionero en el pais
en el uso de medicamentos bio-
16gicos.

Para Garro es recomenda-
ble que el uso de los biolégicos
vaya acompanado de meto-
trexato, que es la droga modifi-
cadora de enfermedad sintéti-
ca. Ademds se debe reservar a
pacientes que no hayan tenido
una buena respuesta a este tl-
timo medicamento sintético o
que hayan presentado muchos
sintomas y factores de pobre
prondstico en la artritis reuma-
toide. “Tengo videos de paden-

tes como estaban antes y a los
cuatro dias de recibir el medi-
camento bilogico como cam-
bia su vida. Algunos no podian
ni moversey a las dos semanas
ya esta en su trabajo. Luego los
padentes vienen y te agrade-

PIDEN MAS ESTUDIOS
CLINICOS

Frente al alto costo del tra-
tamiento, cuenta el especialis-
ta, que existe otro modo de
que los pacientes puedan ad-
quirir el medicamento. Y se
trata nada menos que de los
estudios clinicos que los labo-
ratorios transnacionales reali-
zan en nuestro pais bajo la
aprobacién de los entes regula-
dores como un comité de éti-
ca, El Instituto Nacional de Sa-
lud y la Digemid. No obstante,
de los 150 mil estudios clinicos
que se realizan en el mundo,
segin pudo conocer Garro
hace algunos meses, solo el 0.4
% se hacen en el Perd. En Brasil
se hace el 2.1 % mientras que
Europa tiene el 28 % y EE.UU el
mayor porcentaje con 48 %.

“Muchos pacientes en
nuestro pais se pelean por este
tipo de estudios porque es la
forma en que pueden tener un
medicamento de esas caracte-
risticas y les cambia la historia.
Tengo 12 afos manejando es-
tos medicamentos y mis pa-
cientes han tenido unas expe-
riencias extraordinarias. Les
cambia la vida, les devuelve al
trabajo, a su familia, a sus hi-
jos. Indluso muchos pacientes
estan esperando que haya otro
estudio” revel¢ Boris Garro.

“La reumatologia dio un
vuelco tremendo e impresio-
nante cuando aparecieron los
biologicos, antes no teniamos
muchas alternativas. Aunque
se traté a un namero impor-
tante de personas con la droga
modificadora de enfermedad
sintética 0 DMARD’S, que tuvo
sus primeros usos también en
el tratamiento de la cura del
cancer. Las biolégicas no solo
han servido a la reumatologia
sino también a la Dermatolo-
gia, Gastroenterologia sobre
todo en colitis ulcerativa” fina-
1iz6 el galeno.

Detectan

Bullyi

con

huella biologica

Victimas de Bullying po-
drian padecer enfermedades
por aumento de proteina C
reactiva

Ademads de la depresién yla
ansiedad que sufren los nifios
que hassido victima de bullying,
estudios cientificos han detec-
tado una huella bioldgica en la
etapa de la adultez que explica-
ria por qué tienen problemas
de suefio, dolor abdominal, me-
nos apetito, dolores de cabeza y
se enferman con frecuencia.

Cientificos de la Universi-
dad Duke Medicine (junto a
otras tres universidades: Caro-
lina del Norte, Emory vy
Warwich) analiz6 los datos de
1420 personas, elegidas al
azar, durante mds de 20 afios
para el estudio prospectivo.

También analizaron mues-
tras de sangre para observar
las consecuencias a nivel biol6-
gico. Con los datos y las prue-
bas de sangre, se noté que los
niveles de la proteina C reacti-
va (PCR) estaban mucho mds
altos en los adultos que habian
sido victimas de acoso escolar
que en los acosadores o aque-
llos que habian vivido los dos
roles. Incluso los niveles de
PCR aumentaban con el nime-
ro de veces que los individuos
fueron acosados.

Como se conoce, la protei-
na C reactiva es un marcador
de la inflamacién en el cuerpo
y supone un factor de riesgo
para problemas de salud como
el sindrome metabdlico (con-

junto de factores de riesgo car-
diovascular, como la hiperten-
sién, la obesidad abdominal, la
resistencia a la insulina o la
hipercolesterolemia)y la enfer-
medad cardiovascular.

“Esto significa que, de algu-
na manera, ser sélo acosador
puede aportar ventajas biologi-
cas, es dedr, puede proteger
contra el aumento del marca-
dor inflamatorio” sefiala Wi-

“la proteina C
reactiva es un
marcador de
la inflamacion
enelcuerpoy
suponeunfactor
de riesgo para
problemas de
salud como
el sindrome
metabolico”

lliam Copeland, principal au-
tor del estudio. “Este podria
ser el mecanismo por el que las
victimas de bullying desarro-
Ilan algunos problemas de sa-
lud mas adelante” anade el
cientifico quien ademds subra-
ya que es necesario hacer mds
estudios sobre esta asociacion.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL PUBLICARA DENTRO DE POCO ESTUDIO REALIZADO EN LIMA.

Trastorno mental se redu

oenlLima

En un adelanto para Diario Médico, el psiquiatra y director de la oficina de investigacion del Instituto
Nacional de Salud Mental, Javier Saavedra Castillo senalo que es probable que esta reduccion se deba
en parte a la mejora econdmica del pais.

La salud mental de la poblacién
de Lima ha sufrido un cambio drdsti-
co en comparacion a su estado en el
2002. La reduccién de la prevalencia
en las personas con trastorno mental
leve y severo se ha ido disminuyendo,
sorprendentemente, conforme la
economia del pais ha ido mejorando.
En el dltimo estudio que estd por pu-
blicar el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Noguchi,
se estima que en Lima un 11.8% de la
poblacién tendria algtin trastorno
psiquidtrico en el Ultimo afio, mien-
tras que en el 2002 la cifra alcanzaba
el 26 %.

El estudio de investigacién que se
realiz6 hasta el 2012 y que serd publi-
cado dentro de poco en un informe
de 350 pdginas, si bien muestra una
mejora considerable en la salud men-
tal de las personas de la capital, aun
el nimero se considera elevado. Sin
embargo, no todos estos problemas
de salud mental son graves, ni mu-
cho menos se trata de locura. Dentro
de los 11.8 %, menos de la mitad se
refieren a cuadros de menor comple-
jidad o subsindrémicos, mientras
que el resto son de otro tipo y hasta
psicéticos.

Liderando esta tltima cifra (11.8
%), estd el trastorno de ansiedad, se-
guido por la depresion y el alcoholis-
mo. Si bien el trastorno de ansiedad
es multifactorial y tiene un proceso
complejo, algunas de las causas prin-

cipales, segtin las preguntas indaga-
doras del estudio realizado, asocian
esa mejora de la salud mental con el
bienestar econémico que ha tenido el
Pert en la dltima década.

“El 2002 era una época en la que
teniamos problemas importantes de
pobreza y cerca del 50% de la pobla-
cién estaba de ese lado. Cuando la
pobreza ha ido disminuyendo hemos
encontrado que las prevalencias tam-
bién se han reducido sustancialmen-

“Todo lo que haimplicado enel
ciberespacio, juegos cibernéticos, enred,
ha creado nuevas patologias que antes
no existian. En la actualidad hay personas
que tiene problemas serios a los que se le
llaman adicciones electronicas”

te. Estamos haciendo una interpreta-
cién de que es muy posible que el
haber mejorado el problema de la
economia ha reducido el estrés de las
personas y eso ha hecho que la mani-
festacién de los trastornos también
haya disminuido” sefial6 el psiquia-
tra Javier Saavedra Castillo, director
del departamento de investigacién
del Instituto Nacional de Salud Men-
tal, docente principal de la Universi-
dad Cayetano Heredia y miembro de
la academia nacional de medicina.

NUEVAS PATOLOGIAS
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La modernidad y el avance de la |
tecnologia mal utilizada también =i ¢

han llevado a generar nuevos proble-
mas en la salud mental de las perso- |
nas en Lima. “Todo lo que ha implica-

do en el ciberespacio, juegos
cibernéticos, en red, ha creado nue-
vas patologias que antes no existian.
En la actualidad hay personas que

tiene problemas serios a los que se le
llaman adicciones electrénicas. Per-
sonas que no pueden dejar de estar
conectados a la red durante horas”
explico el especialista.

LA FAMILIA ES IMPORTANTE

Saavedra también indica que el en-
torno familiar es donde se germinan
todos los problemas que mds adelante
pueden convertirse en patologias. “En
los estudios hemos encontrado que lo
que nos sucede en los primemos 15
afos de vida y por debajo de los 10, va
tener una enorme importancia para
nuestra salud mental”.

Ademads, revela que muchas per-
sonas no solo no buscan ayuda sino
que también la rechazan “porque tie-
nen miedo a tomar medicinas”, ya
que en el pasado, cuando el trata-
miento consistia en benzodiacepina
o barbituricos, estas le causaban adic-
cién. “La gente se ha quedado con ese
recuerdo. Estd pensando que va de-
pender de alguna medicina. Ahora el
tratamiento es otro y se puede hacer
una vida normal. Mds del 60% de las
personas se puede curar”.

COMO PREVENIR

Una de las técnicas que utiliza y
recomienda el psiquiatra para preve-
nir la ansiedad y otros trastornos, es la
utilizacién de la linea psicoterapéuti-
ca que estd muy en boga en EE.UUy es
el mindfulness que se puede traducir
como “conciencia plena” y consiste
en estar siempre en el aquiy ahora en
todo, en disfrutar plenamente el mo-
mento. Y tener siempre residente en
memoria el amor de sus seres queri-
dos. Evitar en la medida de lo posible
pensar en el pasadoy en el futuro, por-
que éste ultimo trae pensamientos
que nunca han sucedido y no existe.
“Para que me voy a preocupar por algo
que no existe” sefialé Saavedra quien
también aconsejo el ejercicio fisico ya
que estd demostrado que ayuda a la
salud mental e incluso se ha compara-
do con tratamientos, sobre todo con
los trastornos de pdnico, ya que produ-
ce un efecto real de placebo.

4 )
. Patricia Chumo AREA COMERCIAL Mariela Lira - 997370853
REDACCION Danny Antara miira@diariomedico.pe
! ] Hellen Vasquez Chaparro Blanca Afi Garcia - 9993147854
FOTOGRAFIA PERIODISTICA  Antonella Moyano ] banigarcia@diariomedico.pe
DIAGRAMACION Agencia News Report SUSCRIPCION DE EMPRESAS Flor Cordova Zacarfas
D' . M . d EDICION VIDEO HD-TV Duran Cordova Zacarias CONTABILIDAD Mario Leon Vargas
larioviedico Ronald Olivera Baca .
www.diariomedio.pe EDITOR WEB Ronald Bustamante GERENTE GENERAL: ALEJANDRO CHANG FARFAN
achang@enfoqueeconémico.tv
EDITOR EJECUTIVO EDITOR PERIODISTICO GERENTE DE PRODUCTO: GIOVANNA LANDAETA IMPRESO EN
; ‘ landaeta@enfoqueeconomico.tv :
ALEJANDRO CHANG VITALI VASQUEZ g . .
director@diariomedico.pe / editor@diariomedico.pe Teléfono: 993301800 EDICIONES £ IMPRESIONES NOGEDA
DIARIO MEDICO PERU es editado por el Grupo Enfoque Econémico SRL. Prohibida la reproduccion total o parcial de contenidos de esta revista sin mencionar la fuente. DIARIO MEDICO se rige bajo los alcan- ,@/‘enfoque economico
ces de la Ley 26842, Ley General de Salud, publicada el 9 de julio de 1997 y en el marco del Capitulo lll en los articulos 71. Adicionalmente, al amparo de la Ley 29459, de Productos farmacéuticos, dispositivos OFICINA DE REDACCION:
médicos Y productos sanitarios, aprobada y publicada el 26 de noviembre del afio 2009y al amparo del Capftulo X y de los articulos 39 al 42, de la promoci6n y publicidad. DIARIO MEDICO es una publicacion e i %eassseos N iheiis /o 5 o
N quincenal impresa, especializada y dirigida exclusivamente a los profesionales de la industria farmacéutica, sanitaria y médica que prescriben y dispensan medicamentos de uso ético y general. R it )




WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 49- 2014 /11

“DM

TECNOLOGIA MEDICA 4}

TECNOLOGIA PLASMONICA Y DE MICROFLUIDOS

£/

Nano-chip detecta
cancer en etape

Un nano-chip extremadamente compacto,
equipado con nano-particulas de oro, tiene
la capacidad de detectar marcadores de
proteinas de cancer en la sangre, incluso en
concentraciones muy bajas, utilizando los
ultimos avances en plasmonica, microfluidos,
nano-fabricacion y quimica de superficies.

El dispositivo llamado “lab-
on-achip” que mide sélo unos
pocos centimetros cuadrados,
fue desarrollado por un equipo
internacional de investigado-
res dirigidos por el Instituto de
Ciencias Foténicas (ICFO) de
Castelldefels (Barcelona), y de-
tecta el cdncer cuando apenas
afecta a unas pocas células loca-
lizables.

Actualmente la mayoria de
los cdnceres se detecta a nivel
macroscopico, pero cuando el
tumor estd compuesto por mi-
llones de células de cdncery la
enfermedad estd avanzando
hacia una fase mds madura.

“Somos capaces de detectar
concentraciones  extremada-
mente bajas de esta proteina
en cuestién de minutos, lo que
hace de este dispositivo una he-
rramienta de ultima genera-
cién, un instrumento ultra-sen-
sible y poderoso que mejorard
la deteccién temprana y el se-
guimiento del tratamiento de
cdncer” seflala Romain Qui-
dant, coordinador del proyecto

COMO ACTUA

Unas nano-particulas de
oro implantadas en la superfi-
cie del chip se programan qui-
micamente con un receptor de
anticuerpo y atraen a los mar-
cadores de proteinas que circu-
lan en la sangre. Cuando se in-
yecta una gota de sangre en el
chip, la sangre circula a través
de los microcanales y si los
marcadores de cdncer estin
presentes en la misma, al pasar
por los micro-canales, estos se
adhieren a las nanoparticulas,
provocando cambios que se co-
noce como la “resonancia plas-
ménica”. El dispositivo analiza
los cambios proporcionando
una evaluacién directa del ries-
go de desarrollar un cdncer.

El nano-dispositivo tiene
gran potencial como herra-
mienta para tratamientos futu-
ros de cdncer. Su fiabilidad,
sensibilidad, bajo coste y fdcil
portabilidad, permite llevarlo a
lugares remotos con dificulta-
des de acceso en hospitales y
clinicas.

Equipos médicos
pormasdeS/.5
millones llegaron
a Hospital de

Pampas

Equipos médicos para el
diagnoéstico por imdgenes,
como tomodgrafo, mamé-
grafo y ecégrafo, valoriza-
dos en mds de 5 millones de
soles, llegaron al Hospital
de Pampas, en la provincia
de Tayacaja, departamento
de Huancavelica, a fin de
mejorar la calidad en la
atencién de los pacientes
en la region.

Los equipos adquiridos
por el Gobierno Regional
de Huancavelica serdn ubi-
cados en una infraestructu-
ra moderna que se estd
construyendo, informé Fer-
nando Boza Ccora, gerente

subregional de Tayacaja.

El tomografo computa-
rizado de 32 cortes de mar-
ca Siemens, lleg6 hasta el
nosocomio de Pampas en
ocho cajas, las cuales fue-
ron almacenadas esperdn-
dose que en mes y medio se
pueda poner en funciona-
miento.

“La construccion de la
infraestructura que almace-
nara el tomografo, mamé-
grafo, ecografo 4D y otros
equipos, sera inaugurada
en breve previas pruebas
que se necesitan realizar
con los equipos”, manifestd
Boza Ccora.

“La implementacion del
servicio de tomografia sig-
nifica un gran avance para
este hospital, pues se reali-

zaran examenes de forma

te el director del hospital,

mas practicay se obtendran Joel Garcia.

diagnosticos en menor
tiempo”, agregd por su par-

Cabe mencionar que el
gobierno regional, hace

unas semanas inauguré un
mamografo y equipo de ra-
yos equis en el Hospital de
Huancavelica.
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El dilema de las

estatinas continua

Medicamento para bajar los niveles de colesterol y que es recomendado en guias
americanas para la prevencion de enfermedades cardiovasculares sigue en discusion.

Después de la publicacién
de las nuevas guias de la Aso-
ciacion Americana del Cora-
zén y el Colegio Americano de
Cardiologia en noviembre pa-
sado, se ha desatado una serie
de controversias, en especial,
sobre una de las recomenda-
ciones de esta pauta, la cual se-
flala que el uso de estatinas,
conocida por su eficaz efecto
reductor de los niveles de coles-
terol, se recete también a per-
sonas en riesgo de tener en los
proximos diez afios una enfer-
medad cardiovascular ain sin
tener el colesterol elevado.

La recomendacién de am-
bas instituciones, segin los es-
pecialistas, generaria el creci-
miento de cuatro veces mds la
poblacién de consumidores de
este fairmaco que, segun la re-
comendacién de las guias, se
podria recetar luego de detec-
tar mediante un simple test
que la persona esté en riesgo
de contraer una enfermedad
cardiovascular en los préximos
diez afios. La prevalencia de
personas en riesgo es del 30 %
de la poblacién mundial y debi-
do a esta aumentaria.

Para los detractores, este
método seria un falso efecto
protector ya que tener a la
mano una pildora desanimard
al paciente del cumplimiento
de otras medidas mds eficaces
para reducir la enfermedad co-
ronaria a largo plazo como el
dejar de fumar, llevar una die-
ta equilibrada, hacer ejercicio,
entre otras cosas.

En el Reino Unido la cosa
va mds alld. El Departamento
de Salud de ese pais autorizard
la comercializacién directa en
las farmacias de uno de estos
agentes, la simvastatina, sin
necesidad de pasar antes por
una consulta médica. Esto ha
generado una ola de criticas de
publicé hace poco la revista
The Lancet, una de las publica-
ciones médicas mads prestigio-
sas del mundo.

DISCUSION EN PANAMA

En ese marco, los 200 médi-
cos de Latinoameérica en las aé-
reas de investigacién, diagnos-
tico, tratamiento y prevenciéon
de enfermedades cardiovascu-
lares se reunieron en Panamd
para discutir sobre los puntos

&
e

on

200médicosdeLatinoaméricaenlasaéreasdeinvestigacion,
dlr?ignostlco, tratamientoy prevencion de enfermedades
cardiovascularessereunieronenPanamaparadiscutirsobrelos
puntoscentralesdelaguiaquecambialatormadevercomolos
medicosdebenorientareimanejoparaelcontroldelcolesterolen

centrales de la guia que cam-
bia la forma de ver como los
médicos deben orientar el ma-
nejo para el control del coleste-
rol en los pacientes.

“No sonaria l6gico que nos
den un medicamento para ba-
jar el colesterol si nuestro coles-
terol es normal” sefnala para
DIARIO MEDICO mediante co-
municacién telefénica desde
Panama el doctor Xavier Escu-
dero, Director de Cardiologia
Intervencionista de CARDICA
del Instituto Cardiovascular de
Cuernavaca en México. “El do-
cumento también conlleva el
porqué de las cosas” explica.

“ os pacientes que no
han tenido problemas circula-
torios, no son diabéticos, no tie-
nen el colesterol muy alto, posi-
blemente como ti 0 como yo
idebemos 0 no recibir una esta-
tina? Para tal efecto nos facili-
tan una calculadora que te dice
cual es tu riesgo de tener una
enfermedad circulatoria en los
proximos diez anos” aniade.

los pacientes.

“Basado en esas formula-
ciones sustentadas, que se pue-
de bajar como una aplicacion al
teléfono, al tablet y es facil de
consultar porque nada mas po-
nes la edad, género, si tienes la
presion alta, si fumas y cuales
son los niveles de colesterol, la
calculadora te dice si tu riesgo
de tener este evento a diez afnos
es de 5% ,10% o 20%. Tenemos
que tener un riesgo menor de
7.5%, eso es lo que nos reco-
mienda las guias. Si tiene mas
tenemos que darte ayuda con
una estatina” enfatiza.

COMO LA ASPIRINA

“Un ejemplo podria ser
como cuando se le da una aspi-
rina a un paciente que tuvo un
infarto. Se sabe que a ese pa-
ciente si se le da una aspirinita
a dosis baja va tener mejor cali-
dad de vida, menos infartoy va
vivir mds, y no se estd midien-
do el efecto de la aspirina, que
alteré las plaquetas, prosta-
glandina, u otras cosas. Este un

buen caso para explicar el efec-
to de la estatina en estos casos”
subraya Escudero.

Para el especialista las reco-
mendaciones de las guias sim-
plemente pretenden orientar
al grupo médico, no pretende
ser una ley a rajatabla para el
manejo de un problema especi-
fico sino una orientacién. “No
es una recomendacion indivi-
dual, personal, por preferencia
sino es una recomendacion ba-
sada en la evidencia cientifica
de estudios en el caso del con-
trol del colesterol” explica.

Otra de las recomendacio-
nes para prevencién como eje
central de las guias es recetar
estatinas a pacientes que han
sufrido de infarto de corazén
aunque sus niveles de coleste-
rol estén en el promedio nor-
mal, al igual que los que sufren
de diabetes, esto para prevenir
infartos o problemas circulato-
rios a futuro. En ambos casos el
riesgo de tener problemas car-
diovasculares es mayor.

Requieren la
vacuna conjugada
trecevalente

VCP13 en el SNV

Vacuna mas eficaz para
combatir la neumonia adn
es un beneficio solo para el
sector privado.

El doctor Roger Herndndez,
infectélogo pediatra del Hospi-
tal Nacional Cayetano Heredia
seflalé que es importante que el
estado considere seriamente la
incorporacién de la vacuna con-
jugada trecevalente (VCP13) en
el Sistema Nacional de Vacuna-
cién por ser la mds costo-efecti-
va en la prevencién contra el
neumococo en los menores de
cinco afios, especialmente por
en esta época del afio en la que
las enfermedades respiratorias
son mds frecuentes.

El especialista explicé que
un estudio comparativo entre
la VCP10 (que se suministra ac-
tualmente en el Sistema de Va-
cunacién Nacional) y la VCP13
realizado por el Instituto Nacio-
nal de Salud de Pert (INS) y el
London School of Hygiene en el
2012, concluyé que la VCP13
previene mayor numero de
muertes (combate 13 serotipos
que causan la neumonia), sien-
do calificada como la vacuna
mads costo-efectiva para el pais.
También se demostr6 que pre-
viene mds casos de meningitis,
septicemia, secuelas neuroldgi-
cas y auditivas en nifios meno-
res de 5 aflos y en adultos mayo-
res a 50 anos. “Se debe evaluar
por lo tanto incorporar esta va-
cuna al Esquema Nacional de
Vacunacion y con altas cobertu-
ras para reducir la mortalidad
por esta enfermedad”, sostuvo
el galeno.

La VCP13 se encuentra apro-
bada en mds de 120 paises a ni-
vel mundial y es la vacuna anti-
neumocdcica mds usada, la
cual se incluye como parte del
programa de inmunizacién na-
cional o regional en mds de 60
paises, como en Nueva Zelanda,
México, Argentina y reciente-
mente incorporada en Vene-
zuela, Panamd y El Salvador,
siendo usada en estos dos ulti-
mos paises tanto para ninos
como para adultos mayores. Sin
embargo, en nuestro pais la

VCP13 se comercializa desde ju-
nio del 2012, “pero es aprove-
chada solo por el sector priva-
do”. Esta vacuna estd incluida
en el Fondo Rotatorio de la Or-
ganizacién Panamericana de la
Salud (OPS) que facilita la com-
pra al por mayor de vacunas e
insumos de inmunizacién a
precios bajos para los distintos
paises. Como se conoce, en el
2013, el Ministerio de Salud
(MINSA) reporté un total de 24
mil 915 casos de neumonia y
330 muertes en menores de 5
afios. La tasa de mortalidad por
neumonia creci6 de 1.1% en el
2011 a1.3% en el 2013.
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EL NUEVO PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA - SPOT, PABLO UGARTE
VELARDE ANUNCIA QUE INCENTIVARA EL INGRESO DE NUEVOS ASOCIADOS

Dr. Ugarte: “La simbiosis con la

industria nos dio un impulso distinto”

El dr. Pablo Ugarte Velarde, nuevo presidente de la Sociedad Peruana de Ortopedia y Traumatologia reconocid a Diario Médico que la
mejora de la institucion que preside se debe en gran parte al apoyo de la industria farmacéutica.

A pesar que hace poco jura-
mentd6 como nuevo presidente,
su presencia en la directiva de
La Sociedad no es nueva. Antes,
Pablo Ugarte se desempeiid
como vicepresidente de la mis-
may en esa experiencia una de
las cosas que comprobd es que
la sinergia con las empresas far-
macéuticas en nuestro pais le
dio a la institucién un impulso
importante a la mejora de la
educacién e investigacién aca-
démica de sus asociados.

“La colaboracién de la in-
dustria farmacéutica que le ha
dado un impulso distinto. El
crecimiento de la sociedad a ni-
vel de Peril en la cantidad de
traumato6logos y la participa-
cion en los congresos se debe a
eso, a la union, la simbiosis, la
vision de que se puede trabajar
juntos. Es importante unir inte-
reses en comin, el interés aca-

démico que tiene la sociedad
con el interés que tienen las in-
dustrias, hay puntos en comiin
para explotar” senal6 El doctor
Ugarte Velarde.

El nuevo titular de la Socie-
dad también indicé que no
tienen un numero fijo de em-
presas que apoyan a la socie-
dad, tampoco estdn cerrados a
un grupo especifico de labora-
torios, sino se mantienen
abiertos a recibir a todas las
empresas que quieren partici-
par o ayudar al desarrollo aca-
démico, si se alinean con sus
conocimientos y su mision.

Asimismo, destacé la labor
past president Orestes Rolando
Suarez Pefia quien “trabajo
mucho y bien en la organiza-
cion y en la parte financiera
que antes tenia un déficit”.

Su nueva misién en los
proximos dos afios serd para

Ugarte tener los mejores profe-
sores en los congresos y en las
actividades mensuales, pero
también tener profesores pro-
pios. Ademds propone cambiar
la forma de la ensefianza. “Ha-
bra mayor participacion de los
miembros asociados como pro-
fesores y discusion de casos cli-
nicos para hacer mas dinamica
la educacion”.

Por dltimo sefiala que se
incentivard el ingreso de nue-
vos asociados con la firma de
convenios con otros paises
pararealizar pasantias en el ex-
terior y para lo cual ya estd con-
versando con algunos laborato-
rios, para que estos envien a
médicos peruanos a formarse
afuera, sobre todo los médicos
jovenes, porque de los 800 que
normalmente participan de
los congresos solo la mitad es
asociada.

_ “Esimportante unir intereses en comdin, el
interes academico que tiene la sociedad con el

interes que tienen las industrias,
comun para explotar’

hay puntos en

Reconocen el trabajo cientifico
de galeno peruano

Su lucha por combatir la
obesidad, la hipertension,
la enfermedad mental y la
exclusion sodal le han vali-
do aJaime Miranda, médico
egresado de la UPCH, para
ser reconocido reciente-
mente por las revistas inter-
nacionales Qué Pasa y Latin
American Science.

En un recuento realiza-
do por estas publicaciones
en Latinoameérica se desta-
ca el talento cientifico de
investigadores menores de
40 anos que realizan traba-
jos promisorios en dreas
tan diversas como la fisica
de particulas y las neuro-

ciencias.

Jaime Miranda, quien
dirige CRONICAS Centro de
Excelencia en Enfermeda-
des Croénicas en UPCH y es
miembro de la Facultad de
Salud Publica de la Royal
Colleges of Physicians del
Reino Unido, ha empezado
ainvestigar también la rela-
ci6én entre el clima, el uso
del suelo y las infecciones
en la Amazonia.

Qué Pasa y Latin Ameri-
can Science resaltan ade-
mds que se ha destacado
como uno de los médicos
mds reconocidos del pais,
no soélo por sus publicacio-

nes frecuentes -con autores
famosos como el médico
antropd6logo Paul Farmer-,
sino también por su moti-
vacién y su espiritu curioso.
Asi como Jaime Miranda,
también se reconoci6 a Fran-
cisco Romdn (37), bidlogo
peruano que ha trabajado
en el Centro de Investiga-
cién del Instituto Smithso-
nian, en la selva de Panama.
El doctor Jaime Miranda
Montero, magister y doctor
en Epidemiologia en la Lon-
don School of Hygiene and
Tropical Medicine, ganador
de la Beca de Retorno de la
Universidad UPCH.




EVENTOS & PROTAGONISTAS

FOT0S 1,2,3Y4
PRESENTAN FARMA D

Con el fin de prevenir los diversos casos de
enfermedades a causa de la deficiencia de vitamina
D, FarmaKonsuma realiz6 un simposio para la
presentacion oficial de Farma D , (nica vitamina
D3 que contiene 1000 Ul. Este evento que estuvo
dirigido tanto a médicos de Lima como del interior
del pais, contd con la presencia de personalidades
importantes del ambito internacional como el doctor
Sol Epstein, Presidente de la Sociedad Internacional
de Enfermedades Oseas Post - trasplante, quien
hablé6 de la importancia de esta vitamina para
nuestra salud.

FOTOS5Y 6
PROGRAMA BECA 18 EN LA UPCH

La Universidad Peruana Cayetano Heredia realizd
la Ceremonia oficial de bienvenida a sus mas de
400 becarios ingresantes del Programa Beca 18
para el periodo 2014. El evento se realiz6 en las
instalaciones del Campus Central de esta casa de
estudios

FOTOS 7,8Y9

CLAUSURA DE RESIDENTES 2014 INSN

29 médicos de la promocién 2011-2014 “Dr.
Félix Reyes Melo”, se graduaron tras culminar su
residentado de tres anos en la especialidad de
Pediatria y sub especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Cirugia Plastica y Oftalmologia, durante la ceremonia
de clausura presidida por la Dra. Zulema Tomas
Gonzéles, Directora General del INSN.
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BIENVENIDOS

PRESENTAN ANTICONCEPTIVO TINELLE
21+7 A COMUNIDAD MEDICA PERUANA

Laboratorios Griinenthal Peruana presentd a la
comunidad cientifica y médica peruana, su nuevo
anticonceptivo TINELLE en su presentacion 21+7.

El ponente invitado fué el Dr. Ramiro Molina que
explicé los beneficios de Tinelle 21+7. El Dr. Molina
es Ginecélogo - Obstetra, declarado Maestro de la
Obstetricia y Ginecologia en el 2012 por FLASOG,
profesor titular de obstetricia y ginecologia de la
facultad de medicina de la Universidad de Chile. Es
consultor del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y master de la Universidad Johns Hopkins.

INFORME ESPEC e
MAESTRIAS Y DIPLOM/ AR
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SUSCRIBASE Y ANUNGIE EN
0P MEDICAL, LA REVISTA DE
LAINDUSTRIA SANITARIA'Y
FARMACEUTICA EN EL PERU

TELEFONOS: 01.2255526 / 01.2246172 / RPM 998589697
PRENSA@DIARIOMERICO.PE / PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE
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DR. CAMILO CONTRERAS

Estudios: Universidad San Antonio
Abad del Cusco / Postgrado en
Neurocirugia UNMSM-Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Maestria en Medicina - Universidad

Cayetano Heredia/ Fellowships en
Hospital Presbiteriano de la UPMC
en Pittsburgh - Pennsylvania, USA
y en Hospital das Clinicas de la USP
en Sao Paulo, Brasil

Trabajo: Hospital Almenara, Clinica
Tezzay Clinica de Dia.

i WHO IS WHO

Dra. Camilo Contreras

MEDICO NEUROCIRUJANO

“En el quinto ano, ya

sabia mas

EL Dr. Camilo Contreras descubrié su vocacion por la medicina en el curso de Biologia cuando cursaba el colegio en
el Cusco, ciudad donde nacid y donde se distrajo hablando inglés con los turistas cuando era adolescente. Antes de
estudiar la carrera trabajo en un hotel y como profesor. Hoy, siendo un cuajado neurocirujano, se indigna con la
a veces injusta realidad de los médicos en nuestro pais.

{Cuantos afios en la espe-
cialidad de neurocirugia?

Desde el 96 en neurociru-
gla. Como médico desde el
90°".

{Donde estudié medicina?

Hice mi pregrado en la Fa-
cultad de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco y la
especialidad en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos
en la unidad de post grado. De
alli viajé a diferentes paises
para hacer cursos de neuroci-
rugia funcional. Estuve en Pen-
silvania, Brasil en Sao Paulo y
Argentina.

iQué le gusto de la especia-
lidad de neurocirugia?

Me gusté principalmente
el sistema de estereotaxia, que
es un sistema en el cual se ubi-
ca un punto exacto dentro de
un dmbito tridimensional. Eso
me llam6 la atencién inicial-
mente. Antes haciamos biop-
sias en la que no necesitdba-
mos abrir todo el crdneo para
llegar a un punto. Después ya
me interesé la neurocirugia
funcional por la respuesta en
los pacientes.

{Alguien lo indujo a la me-
dicina?

No, en mi familia hay inge-
nieros y abogados pero creo
que mi interés por la medicina
empez6 en el colegio. Me gus-

taba la matemdtica y todo en
general, pero en cuarto afo de
secundaria hicimos un curso
de Biologia y el profesor Gama-
rra nombre que hasta ahora
recuerdo hacia unas clases

“Trabajé una temporada como
profesor de ingles. Tenia un
amigo que tenia un hotel de

cinco estrell
trabajggll

as, E

Savoy,
tambign”)., d

que, a mi en particular, me pa-
recian muy interesantes. Ha-
blaba sobre el cuerpo humano,
cémo funcionaba el sistema
de los animales, eso me llevé a
estudiar medicina.

iComo fue su vida en una
cudad como Cusco con tanto
turismo y misterios?

Hay una parte central que
es cosmopolita porque en-
cuentras todo tipo de personas
y comidas, sin embargo la vida
comun para la gente misma
de la zona es tranquila. Mi pa-
dre fue profesor pero era abo-

“Comparad%
con otros-

paises estamos

mt(?/ or debajo
el estandar,
tanto asi que
tenemos que

trabajar no solo

_enun lugar
sino en varios
hospitales

ML as

gado de profesién y mi madre
se dedicaba solo a nosotros.
Tenia la tranquilidad y apoyo
familiar.

{Tuvo una familia numerosa?

Muy numerosa, soy el sép-
timo de nueve hermanos. Mis
hermanos mayores fueron
como padres para mi.

{Nunca le atrajo el negocio
del turismo o también trabajo
en eso?

Yo estudié inglés en el Ins-
tituto Peruano Norteamerica-
no y me gradué alli cuando es-
taba en cuarto de secundaria.

En quinto ya no llevé inglés
porque sabia mds que el profe-
sor. Me exoneraron.... (Risas).
Tanto me interesaba el inglés
que iba a hablar con los turis-
tas. Eso hizo que tenga un me-
jor nivel y gane una beca para
un intercambio cultural en
EE.UU.

{Cuanto tiempo estuvo por
alla y como lo aprovecho?

Estuve un afio viviendo con
una familia como parte del in-
tercambio y asisti a un colegio,
fui senior, que es el décimo se-
gundo afio de secundaria. Me
gradué en EE.UU. en Ohio.

{Después regreso al Perd a
postular a medicina?

Ya habia ingresado. Llegué
a destiempo de los ciclos que
habian empezado. Entonces
me puse a trabajar una tempo-
rada como profesor de inglés.
Tenia un amigo que tenia un
hotel de cinco estrellas, El
Savoy, y trabajé un periodo
corto alli también. Hasta que
empezaron las clases de medi-
cina y ya no tuve tiempo de
nada mds.

(Es imposible trabajar sien-
do estudiante de medicina?

Es bien dificil, pero conoz-
co gente que lo hace. La medi-
cina es bien demandante. Uno
nunca puede decir ya estudié
lo suficiente. Cuando estudia-
mos anatomia en la mafiana
teniamos que ir en las noches
al mortuorio para hacer las di-
secciones porque al principio
es bien demandante poder re-
conocer las estructuras. Asi pa-
samos la vida de estudiantes.

Y ha influido en la decision
de estudiar medicina en algu-
no de su familia?

Si, en mis sobrinos, porque
mis hijos han palpado la reali-
dad de no estar con ellos el
tiempo que ellos tal vez hubie-
sen querido. No estuve cuando
ellos querian que esté. Los fe-
riados del afio viajaban a con-
gresos de neurocirugia y cosas
asi.

{Hay algo que no le haya
agradado de la profesion?

Lo que tengo que decir, asi
de categorico, es que ademds
de haber discurrido por tantos
anos a los sitios mds lejano
para hacer el serum y ver cosas
extremas y terribles que me
han permitido hacer el resi-
dentado, esforzarme, viajar a
los sitios mds exclusivos en
EEUU. para ver cirugias de
alta especializacién, con todo
ese trajin, no siento que haya
una diferencia en todo lo que
hecho para la institucién. O
sea no significa nada en cuan-
to a mejorias en las expectati-
vas econdmicas. Eso me ha
molestado un poco, por eso no
quise forzarles a mis hijos te-
niendo yo la experiencia de
haberme esforzado tantos
anos y no tener una tranquili-
dad econémica adecuada. Era
preferible que ellos escojan lo
que ellos consideren lo que es
su vocacién.

Hablo también en general.
Ver médicos haciendo huelgas
y sometiéndose a castigos para
poder tener una vida digna
cuando la profesién requiere
un esfuerzo prolongado y de
dedicacién exclusiva, no es jus-
to. Comparado con otros pai-
ses estamos muy por debajo
del estdndar, tanto asi que te-
nemos que trabajar no solo en
un lugar sino en varios hospi-
tales y clinicas.

{También ensefia en la uni-
versidad?

Soy docente de neurociru-
gia de la Universidad San Mar-
tin. Dentro de la realidad que
veo es que hay gente bien pre-
dispuesta a aprender, pero
también he visto gente brillan-
te inclusive. En el Almenara
hay todas las facilidades para
que uno pueda aprender por-
que manejamos casuistica de
todo tipo. Es un hospital de re-
ferencia nacional. Quien lle-
gue alli tiene un libro abierto
para poder aprender.



