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Primera Resonancia

e ‘ Y Ma ética Cardiaga
ks

de Estres Farmacologico

Médicos de la Unidad de Imagenes (ardiovasculares
de la Clinica Internacional realizaron la primera
Resonancia Magnética (ardiaca de Estrés
Farmacoldgico bajo el estandar internacional.

“El sector prlvado
concentra a lamayoria | .y
de-aiiditores médicos” [= ..

WHO IS WHO: INVESTIGACION MEDICA:

“CUANDO UNO HA PASADO, DR. IVAN SCHWARTZMANN Y EL
NECESIDADES, TODO ES MAS FACIL” RISING STARS IN UROLOGY

Entrevista al Dr. Alberto Lachos, Director Ejecutivo del (ancer de vejiga en pacientes que han recibido un
Departamento de Medicina Nuclear del INEN trasplante de rinon.
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DOCTORAS ESMERALDA PAUCCA (CARDIOLOGA) Y LILIANA FALCON (RADIOLOGA) DE LA CLINICA INTERNACIONAL

Resonancia Ma netlca Cardlaca de

Estrées Farmacolo

ico en Peru

Médicos de la Unidad de Imégenes Cardiovasculares de la Clinica Internacional
realizaron la primera Resonancia Magnética Cardiaca de Estrés Farmacologico bajo
el estandar internacional.

Atrds quedé para la radié-
loga Liana Falcén el recuerdo
de haber hecho una de las pri-
meras resonancias magnéti-
cas cardiacas en el Perd en el
ano 1997. Hoy junto a la car-
didloga Esmeralda Paucca,
han realizado por primera vez
en nuestro pais, en el sector
privado, la primera resonan-
cia magnética cardiaca de es-
trés farmacoldgico, con los
mads altos estdndares interna-
cionales, como se realizan en
los mejores centros de medici-
na del mundo.

La Unidad de Imdgenes
Cardiovasculares de la Clinica
internacional, a la que ambas
especialistas pertenecen ha lo-
grado estandarizar este proce-
dimiento siguiendo el mds es-
tricto cumplimiento de las
guias de la Sociedad America-
na de Imdgenes Cardiovascula-
resy de la Sociedad Europea de
Imdgenes Cardiovasculares, te-
niendo como herramienta un
moderno equipo de resonan-

cia magnética de 3T de intensi-
dad de campo magnético y las
condiciones de seguridad de
software y hardware adecua-
das de acuerdo al estdndar in-
ternacional.

EL EQUIPO

“Este equipo es el uinico en
el pais no solo por su naturale-
za, sino por sus software y
hardware, ya que ha sido confi-
gurado para hacer estudios de
alta espedializacion de corazon
y es por eso que se decidio for-
mar la unidad de imagenes car-
diovasculares, compuesta por:
radidlogos, cardidlogos espe-
cialistas en imagenes cardio-
vasculares, radidlogos pedia-
tras y tecnologos médicos con
entrenamiento exclusivo para
esta unidad”, explica la Dra.
Falcén.

El objetivo de este nuevo
procedimiento es realizar un
diagnéstico precoz y preciso
para los pacientes con sospe-

cha de cardiopatia isquémica.
Una vez realizado el diagnoésti-
co se puede definir rapidamen-
te que opciones de tratamien-
to tiene el paciente y asi poder
evitar complicaciones como la
muerte.

El estudio debe ser indica-
do por su cardidlogo clinico,
ante la sospecha de una car-
diopatia isquémica (pacientes
con angina). “Los cardi6logos
evalian la edad del paciente,
el sexo, el tipo de dolor de pe-
cho que presentan, factores
de riesgo cardiovasculares, se-
gtn ello se elabora un score
con lo que se determina el
riesgo de presentar enferme-
dad coronaria, si este es de
alto riesgo, directamente se
indicard estudios invasivos
como el cateterismo cardiaco
y si es de bajo riesgo solo se
observara, sin embargo los
que tienen riesgo intermedio
son los indicados para este
tipo de estudio” senala la Dra.
Paucca.

Una de las bondades de la
Resonancia Magnética Cardia-
ca de Estrés Farmacolégico, es
que no emite radiacién ioni-
zantey en el mismo momento
se puede evaluar, la presencia
o ausencia de isquemia, de ne-
crosis o infarto, asi como se
puede evaluar la zona de mus-
culo cardiaco viable que pue-
de ser recuperado mediante
un adecuado tratamiento.

“El estudio de resonancia
cardiaca de estrés, se realiza
con una sustancia de contraste
denominada gadolinio y un va-
sodilatador (adenosina). Tras la
administracién de gadolinio se
evalia defectos de perfusion
tipo isquémica (subendocardi-
ca) en reposo y en estrés (bajo
infusion de adenosina), si esta
zona es transmural, en dos seg-
mentos 0 ademas hay alteracio-
nes en la contractilidad en di-
charegion al pico de adenosina,
el estudio es positivo, el pacien-
te debe ir a cateterismo cardia-
€0”. Anade.

No obstante, hay pacientes
que no son candidatos a esta
prueba, como por ejemplo
aquellos que tienen enferme-
dad pulmonar obstructiva cré-
nica tipo fibrosis pulmonar, o
bloqueos auriculo-ventricula-
res. Esto por la droga adenosi-
na, explica la especialista.

Por su parte la radidloga,
Dra. Falcén expresa que es im-
portante tener una buena refe-
rencia o informacién clinica
del paciente para poder hacer
una adecuada evaluacién con
recomendaciones pertinentes.

VENTAJAS

Pero, {cudles son las venta-

conocer precisamente el mal
que aqueja al paciente, los mé-
dicos van a poder proceder, en
caso se necesite, con el trata-
miento médico o quiridrgico.

“Si nosotros abrimos esa
arteria a tiempo, se restituye
el flujo sanguineo y aunque no
vamos a poder salvar a las cé
lulas muertas o infartadas, las
que estan isquémicas si, pues
les llegara adecuadamente
oxigeno y nutrientes. Esa es la
idea. Si es una lesion tnica le
colocamos un STENT y se aca-
b6. Si son varias van a cirugia
para la colocacion de by pass
coronarios”, seiiala la Dra. Es-
meralda Paucca, quien hizo
una especializacién en Espana
en imdgenes cardiacas.

“No OBSTANTE, HAY PACIENTES QUE NO SON
CANDIDATOS A ESTA PRUEBA, COMO POR
EJEMPLO AQUELLOS QUE TIENEN ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA TIPO
FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMAS, 0
BLOQUEOS AURICULO-VENTRICULARES. ESTO
POR LA DROGA ADENOSINA.”

jas de este estudio frente a
otros como el eco-estrés y la
perfusién miocdrdica por me-
dicina nuclear, que también
pueden ser elegibles por el car-
didlogo?

Es el gold estdndar para va-
lorar voliumenes y funcién car-
diaca, siendo este pardmetro
importante para prondéstico
del paciente.

No emite radiacién ioni-
zante. No es operador depen-
diente.

Pero lo mds importante,
nos da informacién en un solo
estudio sobre la presencia o
ausencia de isquemia, necro-
sis y/o infarto y ademds se pue-
de evaluar la zona de musculo
cardiaco viable o que puede
ser recuperado para su fun-
cién adecuada luego del trata-
miento.

EL BENEFICIO

Por otro lado, de actuar a
tiempo y de modo correcto tras

El centro de diagndstico
por imdgenes de la Clinica In-
ternacional es un centro que
ademds presta servicio a mu-
chas otras clinicas privadasy se
ha constituido en un centro de
referencia para las imdgenes
cardiovasculares, desde hace
algunos afos.

“Estamos muy agradecidos
por que recibimos la solicitud
de realizar angiografia de las
arterias coronarias por tomo-
grafia computada de muchos
centros privados del pais, y nos
sentimos honrados que se reco-
nozca cuando se trabaja ade-
cuadamente”.

“Cada vez los médicos te-
nemos en nuestro pais nuevas
herramientas en beneficio del
paciente para diagnosticar en-
fermedades a tiempo y cam-
biarles, muchas veces, la histo-
ria natural y en éste caso en
particular el paciente no debu-
te con un infarto cardiaco. Es-
tamos haciendo un cambio en
la medicina en el Peri1” expre-
s6 la Dra. Falcon.
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ENTREVISTA AL DR. JOSE PISCOYA DIRECTOR DEL PROGRAMA DE AUDITORIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS - UPC

“El sector privado concentra la

mayoria de auditores medicos”

La Auditoria Médica sigue siendo en los Hospitales Publicos una practica solo de horas
dedicadas y no a tiempo completo como si es comun en los centros privados. No obstante,
los privados realizan una auditoria con otros enfoques. Aqui, el Dr. José Piscoya, nos revela
una vision real de comos nace y se hace auditoria médica en el Peru y como trabaja en la
formacion de nuevos auditores.

]

£COomo se inicio en auditoria médica?

Yo fundé el primer servicio de audi-
toria médica en el Pert el 16 de octubre
en el Almenara hace 25 afos y asi lo
planteamos. La auditoria es del siglo 20
y antes se veia como algo punitivo, que
persiguen a los médicos, tenia otro tipo
de mirada.

{Un problema para la auditoria es
que a veces 0 casi siempre los errores no
se reportan?

Esuna autocriticay esa es ya la parte
de la cultura ya generalizada por los va-
lores y la presion de la jurisprudencia. El

no publicar estos errores hace que la ins-

titucién no mejore en sus procesos. Se
viva en un mundo ficticio. Ese tema estd
documentado en un texto que se llama
“Errar es humano, contrayendo un siste-
ma de salud eficiente”, texto cldsico edi-
tado en 1999. Primero es no hacer dafio,
es una frase tipica atribuida a Hip6cra-
tes, 160 afos antes de Cristo, ya en en-
tonces un médico avizoraba todos los
riesgos en tratar a un ser humano.

En aquella época que fundo el servi-
cio de auditoria médica en el Almenara,
ifue una copia adaptacion de un modelo
del extranjero?

Todo empezé cuando lo propuse
hace 25 afios para hacer docencia, por-
que eso es auditoria: hacer docencia mé-

-

dica. En los paises desarrollados el tema
de la acreditacién hospitalaria, es la que
le dice al mundo desarrollado a qué hos-
pital td vas y que expectativas tienes.
Por ejemplo tt vas a un hospital ameri-
cano de nivel tres, que es uno de mds
alto niveles de complejidad, y tienes
todo. Nosotros teniamos hasta hace
diez afios hospitales nivel cuatro lo cual
es una aberracién. Almenara, por ejem-
plo era hospital cuatro.

Yo trabajé en EsSalud 30 afios como
reumatdlogo, he sido gerente de Alme-
nara, pero debido a la burocracia es difi-
cil que entiendan a los médicos. Ese
hospital tres en EE.UU. por ejemplo es
un hospital que tiene solo para mencio-

-_— e

-

narte una. En el ingreso nada mds, una
super pista en la que puede ingresar un
carro de bomberos a 170 kilémetros por
hora, parar en secoyy tiene al lado la uni-
dad de shock trauma y al otro lado un
tomdgrafo axial. Por su puerto un heli-
puerto alli nomas. Entonces, nosotros
no tenemos hospitales tres, pues. No se
compara.

Aqui les llamamos tres a varios...

Bueno si tenemos tres. Todos los
hospitales grandes en Lima, Arequipa,
Trujillo y Chiclayo son tres pero esa es
nuestra realidad. Para decir ser tres y
acreditar, una de las condiciones es te-
ner un servicio de calidad, servicio de
auditoria médica en su estructura, im-

plementar un servicio de farmacovigi-
lancia. Nosotros no teniamos, yo logro
que se cree el servicio luego de un pedi-
do.

{Antes de eso no habia un servicio o
departamento de auditoria médica?

En el ano 1987 hubo un intento de
hacerlo. El director del hospital convoc6
a un experto en auditoria de OPS, la
Dra. Carol Lewis, quien venia de EE.UU.
y Argentina, pero fracasa. Hace su infor-
me final y la parte medular de su infor-
me pone que el cuerpo médico era alta-
mente politizado y no le permitia
avanzar. Pero esa no era la razén. Tanto
asi que luego la contratan para el Maria
Auxiliadora del Ministerio de Salud y
tampoco puede y el Maria Auxiliadora
no tiene cuerpo médico.

iCual era el problema, por qué no
podia crearse un area de auditoria mé
dica?

Nosotros si hicimos el diagnéstico.
Los profesores de San Marcos que traba-
jamos alli haciendo docencia de pregra-
do y post grado en medicina y cirugia.
{Cudl era el problema? La posiciéon de
los médicos que decian “nos van a fisca-
lizar”, y ademds la idea de persecucion,
inquisicion, etc.

todo porque la aproximacién en medici-
na en el momento actual es el primer
nivel de atencién. Y el primer nivel de
atencién real no necesita médicos, por-
que es prevencion, recuperacién de ca-
sos simples. Hay un modelo que puede
interesar que se llama un hospital liqui-
do, que es un modelo cataldn que es un
aterrizaje de los ingleses. H2.0 refirién-
dose a la web. El Hospital San Juan de
Dios de Catalufia tiene grandes espacios
donde hacen medicina preventiva real,
con equipos para vacunar, dar charlas,
psicologos y nutricionista, todos los pro-
fesionales de la salud pero no médicos,
porque los médicos entorpecen ese tra-
bajo, porque no es su trabajo. Esa es la
medicina moderna. La Universidad de
Harvard acaba de cambiar su curricu-
lum privilegiando la atencién primaria.

{Hasta que usted abrio el servicio en
Almenara no se hacia auditoria en el sec-
tor publico?

Se hacia, pero no con ese nombre. Por
ejemplo se revisaba las complicaciones de
un caso en especial pero sin un orden, ni
una metodologia, ni un formato.

{COmo en los paises de alta vigilan-
cia donde no se procede si no se revisa la
evidencia?

Eso también ha dado un vuelco. En
UPC hemos cambiado eso temprana-
mente. Yo cree la escuela de la UPCjunto
con la doctora Dominguez en el 2004 y
empezamos con esa metodologia. Eso ya
venia ddndose 20 afios atrds. La experien-
cia personal ya no es vdlida contra la ex-
periencia mundial, analizado caso por
caso y grupos de casos. Hay herramien-
tas de meta-andlisis que coteja todo.

Para la medicina basada en eviden-
cia, son tres aspectos que cambiar, la
metodologia de ensefianza, el profesor
como presentador, ya no solo como el
sabelotodo. El otro es la medicina basa-
da en evidencia que es toda una discipli-
na que requiere entrenamiento para los
profesores y los estudiantes porque es
busqueda, que no es google. Hay rutas y
base de datos y hay entidades que pro-

“LA EXPERIENCIA PERSONAL YA NO ES VALIDA
CONTRA LA EXPERIENCIA MUNDIAL, ANALIZADO CASO

POR CASO Y GRUPOS DE CASOS.

AY HERRAMIENTAS

DE META-ANALISIS QUE COTEJA TODO.

{Tenian un pensamiento muy tradi-
cionalista?

Y lo siguen teniendo porque para al-
gunos médicos ellos siguen siendo los
médicos de salud, pero en el mundo, el
jefe de equipo predominantemente es la
enfermera. Justamente les dije a mis
alumnos de la promocién vigésimo se-
gunda: ¢Quiénes estdn de acuerdo que
una enfermera sea directora de un hospi-
tal? Y ninguno dijo yo. Me dicen que esa
es una profesién de otro nivel. Pero la
mayoria tiene una idea distorsionada de
lo que es el mundo actual. Eso sigue sien-
do parte de nuestra cultura tradicional.

Los catalanes ahora privilegian a la
enfermera como eje de la salud, pero los
médicos no lo quieren reconocer, sobre

ducen esa informacién. Eso es una he-
rramienta fundamental para todo lo
que hablamos. Ahora todas las guias
permiten que participen los pacientes.

Las guias son importantes para los
procedimientos...

El sistema inglés es el que mds pro-
duce guias y ha estimado que hacer una
guia médica cuesta entre medio millén
y dos millones de délares y le demora es
de entre seis meses y dos anos. Por eso
que el sistema inglés que usa para todo
guia y ha normado que debe usarse
guias con dos anos de antigtiedad. Sin
embargo, aqui en el Pert, te dicen que
tienes que hacer una guia en una sema-
na. Nuestro vecino Chile, ha normado
que no se hace guias clinicas justamen-
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te por estas razones. La fundamenta-
cién es clarisima, se adapta o se adopta.
Es decir, te copias de otro pais.

{Hay paises que nos Ilevan ventaja
en entender el verdadero camino?

Nosotros hemos tenido un silencio
y estacionamiento en lo que es salud y
gestién de calidad en salud. Es lo que
nosotros enseniamos en UPC. Tenemos
la auditoria de salud que es una parte y
también hay un MBA en Salud. Yo dise-
i€ el MBA en Salud y no lo dirijo por
falta de tiempo pero si dirijo el curso de
Gestién en Calidad de Salud y veo todas
estas cosas; estructura, proceso, resulta-
dos y costos.

PROGRAMAEN LA UPC

{Cuanto dura el programa en UPCy
cual es su valor principal para un médi-
€0 que quiera ser un buen auditor?

Siete meses dura y la fortaleza del
procedimiento es que trabajamos con
casos reales. Es el caso del alumno. El
trae su historia. La seguridad que tene-
mos es el compromiso del anonimato.
No nos interesa el hospital, ni el servi-
cio, pero si saber si es ptiblico o privado,
la especialidad y el diagnéstico. Eso nos
hace tener a los alumnos una visién des-
de el primer dia de historia real. Enton-
ces la segmentacién en cinco médulos
es arbitraria, es simplemente diddctica
para tener cinco médulos.

{Cuantas horas de estudio tiene el
programa?

Estd disefiado para trabajar tam-
bién en plataforma web. Tenemos las
competencias y qué cosas debe saber un
auditor y los syllabus estdn previstos
para alcanzar los logros progresivamen-
te. Se trabaja viernes y sdbado, presen-
cial con una o dos semanas no presen-
ciales que coinciden con fechas de
fiestas. Un viernes empezamos auditan-
doy sdbado hacemos grupos, trabajo en
equipo y cada uno tiene un facilitadory
en adelante vienen a exponer por ejem-
plo auditoria en cesaria, el aprendizaje
estd alli. Todas las sesiones es un comen-
tario bdsico sobre la temdtica que co-
rresponda y las tres horas es exposicion
de grupos y casos.

Ya se estan tocando historias clini-
cas electronicas, {como va impactar la
tecnologia a la hora de hacer auditoria
meédica?

El procedimiento estd validado en
el mundo desarrollado porque hay sus-
tento de la arquitectura de sistema. Una
condicién para eso es que exista un sis-
tema. Nosotros no tenemos sistema,
uno depende del Minsa y otros de las
Fuerzas Armadas y asi cada organiza-
ci6n e institucién. ¢De esa manera los
resultados y el impacto c6mo lo medi-
mos? Bueno eso va depender de cada
organizacion porque si no hay sistema
no podemos medir. Deberiamos apos-
tar a eso. En evaluacién, supervision y
monitoreo desnudamos todas estas de-
bilidades. Yo insisto con todos mis
alumnos en el programa y el MBA. Ojald
alguno de ellos llegue a ser directivo y
entienda que es ineludible al sistema.
Estamos gastando recursos innecesaria-
mente y postergando la mejora en la
atencién solo por tema politico, econé-
micoy de otra indole.

Por ahora tenemos gente del Segu-
ro Social que hacen historias clinicas
electrénicas y hacen auditoria electré-
nica, también tienen un paquete den-

WWW.DIARIOMEDICO.PE

tro del mddulo para que los alumnos
tengan un barniz porque no es a pro-
fundidad. Todo eso va depender de la
evolucién. Mi propuesta desde el inicio
y ahora la ratifico es que formamos au-
ditores como cualquier especialidad. Yo
fundé la Sociedad de Auditores Médicos
en el 2013. Actualmente tiene mil inte-
grantes, pero no se sabe cudntos audito-
res médicos hay. El Colegio Médico del

POSTGRADD

Perti tiene registrado dos mil, pero mu-
chos no registran.

(El mercado laboral de los audito-
res médicos esta concentrado en el sec-
tor privado?

Diria que si. Los publicos todavia no
lo entienden exactamente y siguen to-
davia como hace 25 afios en la que yo
hacia auditoria de joven. En el Seguro
Social incluso, todos esos auditores tie-

nen horas dedicadas. No son auditores a
tiempo completo. Eso es un tema de la
organizacion de la autoridad en salud.

{Los profesionales de los programas
que realizan en la UPC estan insertados
en el mercado laboral?

Si, todos. Las clinicas grandes tie-
nen 15 o 20 auditores minimo. Los hos-
pitales estdn con horas asignadas. En los
hospitales cada vez tienden estar en las

PROGRAMAS ESPECIALIZADOS
EN SALUD

estructura, no como en auditoria, estin
en los servicios, departamentos, o ga-
rantia de calidad en salud, lo cual es vd-
lido pero deberia estd organizada para
que el trabajo sea armonio e interactua-
do. Tampoco va haber una oficina de
calidad solo porque necesitamos un jefe
de calidad, que no es auditor. El auditor
estd mds capacitado como especialista
para manejar el tema.

Modelo académico que estimula la participacion de los estudiantes por medio de variadas
técnicas de ensenanza que conectan lo aprendido con casos reales de su entorno.

DIPLOMADO ESPECIALIZADO EN
AUDITORIA MEDICA BASADA EN
LA EVIDENCIA PARA EL EJERCICIO
CLINICO Y OCUPACIONAL

Los participantes se forman para ser auditores
meédicos debidamente capacitados para
realizar auditorias de calidad en procesos
asistenciales, a través del analisis de historias
clinicas, la evaluacion sistematica de la
practica médica y el dominio de herramientas
metodoldgicas que tienen como fin la mejora
de los procesos de atencion.

27.05.16
Inicio de clases

Duracion
8 meses

LAUREATE
NTERNATIONA
UNIVERSITIES

"

PROGRAMA ESPECIALIZADO

EN GESTION DE EMPRESAS
DE SALUD

Los participantes forjan competencias
profesionales y personales al momento

de analizar, disefiar, implementar y regular
los procesos de gestion de las organizaciones

meédicas a su cargo.

14.07.16
Inicio de clases

Duracion
7 meses

Inicia el cambio aqui:

upc.pe/programasespecializados

T 419 2800 anexo 3274
rosario.martijena@upc.edu.pe
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Nuevo Comité Consultivo
en la Universidad Wiener

Prestigiosos profesionales en el campo de la salud, la educacion y otros importantes
sectores conforman el Comité Consultivo de la carrera de Medicina Humana de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Wiener, que fue instalado
recientemente por la gerente general del Grupo Educativo Wlener-Carrlon Olga

Horna Horna.

Prestigiosos profesionales
en el campo de la salud, la edu-
cacioén y otros importantes sec-
tores conforman el Comité
Consultivo de la carrera de Me-
dicina Humana de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Wiener, que fue
instalado recientemente por la
gerente general del Grupo Edu-
cativo Wiener-Carrién, Olga
Horna Horna.

El equipo estd integrado
por 36 profesionales de destaca-
da trayectoria, entre ellos el
doctor David Tejada de Rivero,
impulsor de la atencién prima-
ria en salud a nivel mundial;
Alfonso Tapia Bautista, director
del Instituto Nacional de Salud
del Nino; William Burdick, mé-
dico docente de la Universidad
de Cornell (Nueva York); Rodri-
go Montoya, reconocido antro-
pologo e investigador social; y
Amanda Palma Quintanilla, re-
presentante de los usuarios de
servicios de salud.

“Es la primera vez en la his-
toria peruana que un comité
asesor tiene entre sus miem-
bros a profesionales no médi-
cos. Y esto sucede porque los
médicos tenemos un sello, ve-
mos la medicina desde el cen-
tro de la medicina, pero necesi-
tamos verlo desde el aspecto
educativo, sociologico, antropo-
l6gico, y desde el punto de vista

de los pacientes que muchas
veces se sienten mal atendi-
dos”, manifest6 el doctor Agus-
tin Iza Stoll, rector de la Univer-
sidad Wiener.

Por su parte, el doctor Os-
car Ugarte Ubilluz, decano de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Wie-
ner, quien ofreci6 la conferen-
cia “Transversalidad de la edu-
cacién en salud”, dijo que uno
de los aspectos criticos de la sa-
lud publica en el pais es la falta

de recursos humanos, lo que se
convierte en un reto para esta
institucién educativa.
“Queremos que nuestros
alumnos tengan una vision hu-
mana. Que sean solidarios y se-
pan trabajar en equipo. Que po-
tencien sus  capacidades
individuales como profesiona-
les, porque esto redundara en
beneficio de los pacientes. La
promocion de la salud, asi como
la prevencion de las enfermeda-
des son parte de la formacion

integral que nosotros queremos
en nuestros profesionales de la
salud”, expreso.

Mientras tanto, el doctor
Pedro Mendoza Arana, director
de la Escuela Académico Profe-
sional de Medicina Humana,
hizo una presentacion del Plan
de Estudios en el que se resalté
el contacto que tendrdn nues-
tros alumnos desde el primer
ciclo con los pacientes a través
de un novedoso centro de si-
mulacién.

REGION ICA QUEDARIA DESABASTECIDA DE MEDICOS
POR EL RETRASO EN EL PROCESO DE TITULACION

Miles de egresados de las
carreras de salud, entre ellas
los de medicina humana, es-
tdn siendo perjudicados a ni-
vel nacional por el retraso en
el proceso de titulacién, que
deberia ser agilizado por las
universidades correspondien-
tes. Este problema es mds criti-
co en las universidades nacio-
nales, entre ellas San Luis
Gonzaga de Ica, donde el pro-
ceso de titulacién estd dema-
siado retrasado, senal6 la Dra.
Fiorella Inga Berrospi, presi-
denta del Comité Médico Jo-
ven del Colegio Médico del
Pert (CMP).

Sostuvo que es peor la si-
tuacién de los egresados de

’ y

esta Universidad, donde en la
actualidad no cuentan con rec-
tor aprobado por la Superin-
tendencia Nacional de Educa-

cién (SUNEDU), lo cual pone

en riesgo la colegiatura de es-
tos profesionales, asi como su
inscripcién al proceso SERUMS
20161. “De no solucionarse el
problema en esta universidad,

la region Ica se quedara sin
médicos en los establecimien-
tos de salud de primer nivel,
donde la poblacion es mas vul-
nerable”, advirtio.

Cabe destacar que en el
caso de Ica, los estudiantes no
tienen siquiera el grado de ba-
chiller y mucho menos el titu-
lo profesional, con lo cual no
podrdn colegiarse a su debido
tiempo y menos atin cumplir
con el servicio del SERUMS
previsto para mayo proximo,
dejando a poblaciones aleja-
das de Ica y Ayacucho, donde
deben cumplir dicho servicio,
sin médicos ni otros profesio-
nales de salud, como enferme-
ros y obstetras.

Especialistas del
Johns Hopkins
capaataron a
medllcos Sanna

El curso “Emergencias Obs-
tétricas”, dirigido a los gineco-
obstetras y obstetrices de la red
de Clinicas SANNA en Lima y
provincias (El Golf, San Borja,
Belén, Sdnchez Ferrer y Del Sur)
y de la Clinica San Felipe, que
forman parte de la red de pres-
taciones de salud de la asocia-
cién Pacifico - Banmédica se
1levé a cabo con la participacién
de médicos del Johns Hopkins
Medicine International.

Entre los temas que se desa-
rrollaron en el curso estuvieron
los problemas relacionados a he-
morragias obstétricas, pree-
clampsia y de embarazo de alto
riesgo como la gestacion en
edad avanzada. Esto debido a
que solo en el 2015 se produje-
ron mds de 64 mil nacimientos
en Lima y dicha cifra aumenta
cada afo. Por lo que es necesario
contar con personal capacitado

que atienda las posibles compli-
caciones de un parto, ademds de
detectar complicaciones duran-
te el embarazo.

La Dra. Donna Neale, espe-
cialista en embarazos de alto
riesgo, parto y diabetes gestacio-
nal; y el Dr. Francisco Rojas, Obs-
tetra y Ginecélogo de la Univer-
sidad Johns Hopkins, expusieron
a los grupos médicos las meto-
dologias para el manejo de las
gestantes que acuden a los servi-
cios de Emergencia, de acuerdo
a los estandares y practicas mé-
dicas actuales en su centro de
ensefanza.

Con este curso, Clinica San
Felipe y la Red de Clinicas SAN-
NA dieron inicio al programa de
capacitaciones y ponencias de
2016 con médicos de Johns Hop-
kins, con el fin de reforzar las
mejores practicas médicas en las
clinicas.

OMS: MEDICOS POR
HABITANTES EN PERU

Segtin el Observatorio Re-
gional de Recursos Humanos en
Salud, de los 36 paises de la re-
gion latinoamericana mds Esta-
dos Unidos, sefala que Cuba
(134,6), Estados Unidos (125,1),
Canadd (93,5), Barbados (86) y
Venezuela (67,4) son los cinco
paises con 6ptimos indices de
recursos humanos en salud por
10.000 habitantes.

Otros 9 paises, entre ellos
Uruguay (63), Argentina (37),
Chile (36), Paraguay (34,4), Bra-
sil(31,4), Colombia (26,1) y Pera
(26,1) son los paises de la region
que se encuentran por encima
de la franja recomendada por la
OMS que es de 23 médicos, en-
fermeras y parteras por cada
10.000 habitantes para brindar
servicios esenciales de salud a la
poblacién.

Por debajo del promedio re-
comendado por la OMS se en-
cuentra Bolivia, con una densi-
dad de recursos humanos en
salud de cada 10.000 habitantes
de solo 14,1 salubristas, solo por
encima de Honduras (13,6), Gua-

temala (12,5), Guyana (11,2) y
Haiti (3,6) por 10.000 habitantes.

“Efectivamente, los niveles
de atenci6n de salud son preca-
rios por la falta de profesionales
en salud, lldmese médicos, espe-

cialistas, licenciadas enferme-
ras, entre otros. Eso hace practi-
camente insostenible un buen
tratamiento de pacientes, dado
que no hay los recursos huma-
nos suficientes, como se vive a
diario en el caso del departa-
mento de Santa Cruz”, argu-
menté Carlos Dabdoub, exmi-
nistro de Salud de Bolivia.
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“Tofacinib impactara

en la Salud Publica”

De 150 mil pacientes con artritis reumatoide solo mil reciben tratamiento. Sin embargo
tras el ingreso de Tofacinib al sector publico, ahora los pacientes de escasos recursos
podran cambiar la historia natural de la enfermedad.

{Es importante establecer el
tipo de artritis para elegir el tra-
tamiento, expliquenos cuantos
tipos de artritis existe?

Artritis significa inflamacién
de articulacién. Una o varias,
cuando ya le ponemos el apellido
estamos diferenciando una en-
fermedad de otra. Artritis reuma-
toide, puede haber artritis por
una infeccién o un dcido drico y
asi muchas otras. La artritis es
una enfermedad en la que el sis-
tema inmunolégico, que es el sis-
tema defensivo, sufre un desper-
fecto que no se conoce la razén
por la que ocurre y ya no recono-
ce al propio cuerpo como suyo y
las ataca en las articulaciones y
las inflama. Entonces es autoin-
mune pues ocurre que por el ata-
que del propio sistema inmune
dela personasy las articulaciones
se les inflaman.

{Lleva a la incapacidad?

Por lo general y en la mayoria
de las personas la idea de la artri-
tis reumatoide estd relacionado
con el dolor persistente que pue-
de llevar a la deformacién. Enton-
ces en el ambiente popular tam-
bién se le conoce como la artritis
deformante. Pero la idea también
es que no solo deforma y no hay
la reflexién de que también inva-
lida. Hay una progresion en la
que la deformacién que va ocu-
rriendo en varios sitios que va
llevando a discapacidad cada vez
mayor e invalidez. El otro proble-
ma es que también tiene mortali-
dad y muchos médicos no lo co-
nocen. La artritis reumatoide es
una enfermedad que deforma,
invalida y mata.

Entonces el diagnostico tem-
prano es importante...

El control debe ser hecho lo
mds al principio posible de la en-
fermedad, no se puede dejar que
la enfermedad avance. Ya se han
hecho estudios en muchos paises
del mundo y en el Perd con reu-
matélogo de hospitales impor-
tantes y la prevalencia en el Pert
es de 0.5%. O sea 150 personas
tienen artritis reumatoide en el
Peru.

{Los tratamientos innovadores

atin son caros y de dificil acceso?

Los tratamientos para contro-
lar la enfermedad y para que las
personas no se invaliden o mue-
ran si son muy caros. Hasta hace
un tiempo quienes solo se benefi-
ciaban de los tratamientos eran
solo aquellos que tenian seguros
0 sus propias posibilidades de
usar medicinas caras que son los
biolégicos. Pero luego sale un me-
dicamento nuevo que es no biol6-
gico que tiene un mecanismo de
accién también similar a los otros
y que también ayuda a controlar
la enfermedad pero también tie-
ne un costo importante.

{Este medicamento ha llega-
do al sector publico?

Estoy muy contento porque
de hace un tiempo el estado se ha
preocupado no solo por hacer el
SIS que cubre una poblacién que
antes no tenia cobertura de nada.
Ahora es muy complaciente que
haya la preocupacién de que se
incorpore al sistema de este segu-
ro estos medicamentos. Ya entr6
al sistema este tultimo medica-
mento sintético en pastillasy que
tiene un mecanismo como los
bioldgicos. Todavia falta que sea
mas amplio y la cobertura mayor
pero ya hubo la preocupacién y
los reumatélogos felicitamos esta
situacién y de que ya tengamos
estos medicamentos para la gen-
te de menos recursos y pueda re-

ERESE.]

cibirlos desde lo mds temprano
de su enfermedad y evitar que se
vayan deformando o muriendo.
Porque en estos pacientes es muy
importante.

{Este nuevo medicamento To-
facinib estd aprobada para los
pacientes que no responden al
metotrexato?

Estd aprobado en las guias de
la FDA para varias situaciones de
la artritis. En la artritis reumatoi-
de el metotrexato es el tratamien-
to estdndar, que con ese, si se
controla la artritis, estaos felices
porque es mds barato para el pa-
ciente. Cuando ese medicamento
no funciona tenemos la posibili-
dad de usar el otro medicamento
como una alternativa terapéuti-
ca excelente.

{Los beneficios de esta nueva
droga sintética son iguales al de
un biologico?

Los beneficios son similares
al de un biolégico y el usar cual-
quiera de estos dos grupos de me-
dicamentos permite que el pa-
ciente pueda salir adelante.

iCual es el mecanismo de ac-
cion?

Tanto de los biolégicos como
el sintético que es el tofacinib, es
el tinico de su grupo para la artri-
tis. Los biol6gicos todos son inyec-
tables y el tofacinib estd en el
grupo de las pequenas molécu-
las. Los mecanismos son suma-

mente complicados. Los bioldgi-
cos son moléculas muy grandes
que actian en el sustancias que
llevan el mensajes entre una célu-
la y otra, pero fuera de la célula,
mientras que los medicamentos
sintéticos de moléculas pequenas
tienen la particularidad de que
actdan dentro de la célula, mds
microscopicamente y el mecanis-
mo de accién es a nivel de una se-
rie de pasos en donde se transmi-
te el mensaje y llega incluso el
geny el ADN para producir la res-
puesta de controlar un mecanis-
mo que estaba descontrolado.
Cada uno tiene un mecanismo
diferente y complejo.

{De esta familia de farmacos
es el primero para la artritis?

Hay algunos medicamentos
de este mismo tipo para otras en-
fermedades pero este es el prime-
ro para artritis reumatoide.

iCull es su presentacion y
modo de uso, alli también tiene
ventaja?

Es un medicamento de desa-
rrollo de investigacién muy avan-
zada donde se ha encontrado una
sustancia sintética que ademds se
puede usar por via oral y que ac-
tta dentro de la célula en un me-
canismo muy especifico para con-
trolar la artritis. Viene en
presentacién de cinco miligra-
mos y se usa dos tabletas al dia. El
ser una tableta le da al médico y
al paciente una facilidad y una
seguridad porque de haber una
molestia solo se suspende y se aca-
bé. El avance ha logrado que este
nuevo medicamento tan comple-
jo y tan intrinseco dentro de la
célula sea de una facilidad de uso.

{Para qué tipos de pacientes
esta contraindicado?

El que tiene una artritis muy
leve. Solo si tuviera un artritis per-
sistente, moderada o severa y
cuando no responde a tratamien-
tos como el metotrexate que es el
estdndar, se da. Lo mds importan-
te para detener la artritis reuma-
toide desde lo mds temprano de
la enfermedad.

Al igual que un biolégico se
puede conseguir la remision?

Es igual con este medicamen-

to, lo importante es conseguir la
remision y total y no parcial. Uno
puede conseguir una mejoria
muy grande pero que quedan
unas cuantas cositas. Cuando
mds consigues que desaparezca
todo es mejor. Luego de conse-
guir una remisién total hay que
mantener un tiempo esa remi-
sién y de alli ir disminuyendo
hasta retirar el medicamento.
Alli el paciente queda libre del
medicamento a veces por varios
anos y de nuevo cuando le apare-
ce vuelve a tomar de nuevo.

{COmo un espedialista decide
que tratamiento dar: biologico o
sintético innovador?

En este momento de la hu-
manidad el médico no elige. Cun-
do uno tiene una enfermedad
cronica o severa, la tecnologia al
paciente le permite documentar-
se, entendery aprendery el médi-
co tiene la obligacién de conocer
perfectamente todo los mecanis-
mos de los tratamientos de la en-
fermedad y sentarse con su pa-
ciente a explicarle para que el
paciente despeje todas sus dudas
y entienda todo lo que ha leidoy
pueda tener un conocimiento
que le permita tomar una deci-
sién de qué medicamento recibir
en conjunto con su médico. Ya
no es tiempo en el que el médico
le dice vas a tomar esto. El pacien-
te con el médico tomen la deci-
sién y el paciente se sienta com-
pletamente seguro de que la
decisién que ha tomado con su
médico es lo mejor para él. Eso va
servir para que el paciente cum-
pla el tratamiento.

Ademds estdn las condicio-
nes del paciente. Si se trata de
uno que viaja mucho no puede
estar poniéndose una inyeccién
todos los dias. Otros pueden que-
rer una subcutdnea para que se
la ponga solo. Cada uno tiene sus
particularidades para elegir un
medicamento u otro. Por eso es
importante conversar y respetar
al paciente. Felizmente hay va-
rias alternativas.

(Kl tofacinib se puede dar
con otras terapias combinadas,
su efecto mejora?

El tratamiento de la artritis
tiene diferentes alternativas. Se
usa metotrexate como un trata-
miento inicial pero cuando la ar-
tritis es un poquito mds fastidiosa
se usa una combinacién. Por
ejemplo un metotexate con un
antipaludico y con un antiinfla-
matorio. Los estudios que se han
hecho con las diferentes alterna-
tivas se demuestra que pacientes
con el metotrexate se puede lo-
grar la remision. Con estos combi-
nados también se puede lograr la
remisién. Cuando no se puede lo-
grar con estos, tenemos el tofaci-
nib o los biolégicos. Todas estas
son alternativas importantes y

hay que tener una secuencia por-
que los dos ultimos son medica-
mentos mds caros.

{COmo se trataba la enferme-
dad antes de los biologicos y los
innovadores?

Hace afios (30 afios) era un
disparate tratar la artritis reuma-
toide. Antes te decian que tenias
que darle fisioterapia y analgési-
cos y si no mejoraba, recién alli
usar antiinflamatorios, y si no
mejoraba usar antipaltidicos y
luego metotrexate o las sales de
oro. Yo decia porque siempre es-
tamos detrds de la enfermedad.
Eso cambio. Porque las enferme-
dades cénicas que te agreden son
como el cdncer y la infeccién y
no se va estar timidamente a ver
si puedes pararlo. No te vas con
todo desde el principio de una
manera que no le hagamos dafo
a la persona. Hay que darles me-
dicamentos contundentes para
cortar la enfermedad desde el
principio.

Cuando aparecen los biologi-
cos en el 98 y 99 comienza a ha-
cer tanto efecto y empieza a cam-
biar el concepto de que se debe
usar mds temprano mds rdpida-
mente.

{Cuanto menos puede costar
un medicamento como tofacinib
frente a un biologico?

Alrededor de un 30% menos.

{CuAl es el impacto que se es-
pera con esta nueva alternativa
en el sector piiblico?

En el Perti existen no menos
de 150 mil personas con artritis
reumatoide y hasta ahora pro-
bablemente no llegan a mil los
que reciben este medicamento.
Tenemos seguramente unas 149
mil personas que sufren de esta
enfermedad y que no reciben
ningun tratamiento. Si sacamos
un cdlculo muy conservador de
que solo la tercera parte se de-
forma estamos hablando de 50
mil personas, pero normalmen-
te son las dos terceras partes.
Probablemente sean 80 mil per-
sonas que se van deformando,
discapacitando o muriendo por
no recibir este medicamento. Y
son dramas familiares y econ6-
micos ademds del dolor todos
los dias y todo el dia de su vida.
Es terrible. El impacto de tener
este nuevo medicamento de
otra familia diferente es grande
siempre y cuando llegue a las
mayorias. Estoy contento y me
felicito que el estado hayan in-
cluido en el SIS porque de esa
manera van a llegar al sitio don-
de tienen que llegar. Antes esta-
ban en una poblacién muy res-
tringida de mayor acceso
econdmicoy tenemos que traba-
jar para que en sitios mds lejos
de Lima puedan beneficiarse.
Desde los tratamientos mds sen-
cillos hasta estos.



@DM 8 /EDICION 56 - ANO V - 2016 / WWW.DIARIOMEDICO.PE

FARMACOLOGIA

WWW.DIARIOMEDICO.PE

Estudio Capita de la
vacuna trecevalente

La sociedad médica y especialistas en inmunologia
y vacunologia del pais participaron de la exposicion
de los resultados del estudio Capita de la vacuna
trecevalente hecho a 84.600 personas en un

periodo de 3.97 anos.

El uso de la vacuna trecevalente en
adulto mayor con o sin factores de ries-
go, es hoy en dia casi una recomenda-
cién médica, tras conocerse los resulta-
dos del estudio Capita hecha a 84.600
personas en un periodo de 3.97 afos.

El estudio también arroja otros da-
tos importantes que los especialistas
Dr. Juan Ignacio Echevarria Sanchez
Medico infect6logo del Hospital Cayeta-
no Heredia y Alfredo Guerrero Benavi-
des Presidente de la Sociedad Peruana
de Inmunologia, nos aclaran.

“Este nueva vacuna, innova el con-
cepto de que las personas adultas deben
vacunarse. Y mientras mas precozmen-
te, en la adultez, te vacunes, tu respues-
ta va ser mejor, ya que los adultos pier-
den su capacidad de respuesta con la
edad. No hay que esperar a estar muy
adulto mayor para vacunarse sino ha-
cerlo de manera precoz” explica el Dr.
Guerrero.

Las personas conforme avanzamos

en edad tenemos mds riesgo de desarro-
llar morbilidades y ademds tenemos
problemas de estilo de vida que nos
causa sobrepeso, consumo de alcohol,
tabacoy contaminacién. Si sobre esto le
sumamos otras enfermedades como el
envejecimiento o la aparicién de inmu-
nosupresion ya sea por medicamento o
cdncer, la persona se convierta en algo
fragil y ficil de atacar por bacterias.

“El riesgo de un nifo a un adulto es
completamente diferente. A partir de
los 50 afos una persona que sufre de
presion arterial, diabetes o por ser fu-
mador tiene deterioro del pulmoén tiene
mas riesgo de hacer neumonia grave y
fallecer. Pero también te puedes vacu-
nar de 30 afios y puedes prevenir que te
dé una menonia a los 50” sefiala, por su
parte, el Dr. Echevarria.

La vacuna trecevalente recomenda-
do para personas mayores de 65 afnos
no tiene un simil anterior en este tipo
en el mundo y que ha ademds haya de-
mostrado eficacia. “Hasta hace algunos
afos lo que se usaba para vacunar era la
cascara de la bacteria pero daba una
respuesta de las defensas, de una cali-
dad un poco incierta. Si lograba preve-
nir hasta cierto punto pero la calidad no
era buenay tampoco duradera. Se deter-
mind que la vacuna debia ser puesta en

personas con riesgo o mucha edad sim-
plemente porque a pesar que no habia
muy solida la evidencia eso iba ayudar”
anade Echavarria.

En cambio, la vacuna trecevalente
en el estudio Capita, demuestra que
hay dos formas por las cuales este ger-

men nos puede atacar: uno, es ingre-
sando por la sangre y distribuyéndose
por todo nuestro cuerpo y secundaria-
mente a eso hacer una neumonia. En
este caso se llama enfermedad neumo-
cdcica invasiva.

“Otra que es una enfermedad locali-
zada del pulmén y que es neumonia
también. La mayoria de personas hacen
la segunda enfermedad. Pero este estu-
dio Capita demuestra que la vacuna tre-
cevalente es eficaz contra la dos formas.
En el primer caso previniéndola en un
75% y en el segundo caso en un 45%, lo
cual hace que su utilizacién sea reco-
mendable en las personas mayores”
asegura el doctor Guerrero.

No obstante, otra diferencia de esta
innovadora forma de prevenir la enfer-
medad neumocdcica y otras vacunas es
que a la luz del conocimiento actual
solo se necesita vacunarse una sola vez.
Pero si una persona adulta mayor deci-
de revacunarse, la capacidad de res-
puesta de la vacuna hace que se amplie,
porque tiene un efecto que tiene me-
moria, o sea induce ante una mejoria
inmunoldgica. Esta segunda vacuna
puede darse por lo menos en cinco
anos, después de la primera.

“Hay una serie de grupos de riesgo
y hay una serie de factores de riesgo que
hacen que las personas deban obligato-
riamente de vacunarse. Ser mayor de 65
aiios, ser fumador, asmatico, tener en-
fermedad pulmonar obstructiva croni-
ca, ser diabético, tener falla renal, eso te
obliga a vacunarte pero si no tienes nin-
guno de esos y tienes 50 afos, puedes
vacunarte sin ningin problema. Candi-
datos a vacunarse son todos, salvo algu-
nos que tienen una contraindicacion a
lavacuna como alergia a alguna vacuna
similar, pero otra contraindicacion no
tiene” subraya el presidente de la Socie-
dad Peruana de Inmunologia quien
participé como ponente en la presenta-
ci6n del estudio de investigacion de Ca-
pita.

ATEZOLIZUMAB DE ROCHE

La compaiia suiza aporta
nuevos datos positivos sobre dro-
gas para inmunoterapias contra
tumores malignos. Genera mu-
cho entusiasmo una nueva droga
Ilamada atezolizumab que acaba
de lograr analisis rapido por la
Food and Drug Administration de
Estados Unidos.

El medicamento es para tratar el
cancer de vesicula y de pulmoén. Los
especialistas de la empresa tienen
muchas esperanzas en las posibilida-
des de la inmuno-oncologia, que ayu-
da al sistema inmunolégico del cuer-
po amatar las células del cdncer, Esas
inmunoterapias, dicen, generardn
miles de millones de délares en ven-
tas durante los préximos diez afos.

La inmunoterapia se encuentra
en el corazén de los esfuerzos para re-
activar el negocio de Roche, lleno de
productos viejos mientras sus compe-
tidores, Merk y BMS ya entraron al
mercado de las inmunoterapias.

Sin embargo, Roche dice que su
cartera de productos en el drea de on-
cologia le dard ventaja en el largo pla-

Oc

zo. Tiene 9 inmunoterapias en desa-
rrollo y 50 estudios clinicos en marcha

NOVARTIS Y ROCHE

Pese a esta buena informacion la
farmacéutica Novartis busca despren-
derse de su participacién de 13.500
millones de francos suizos (13.800 mi-
llones de délares) en su rival local Ro-
che y ya ha contratado a los bancos
para ayudarla en el proceso de venta,
informo el domingo un diario suizo.La
mayor fabricante mundial de medica-
mentos vendidos bajo receta comenz6

hace una década a elevar su participa-
cién en Roche, que alcanza a un 33 por
ciento de las acciones con derecho a
voto, como base para una posible fu-
sién, pero el plan nunca se concreto.

Novartis planea vender la partici-
pacion en un proceso llamado libro
de 6rdenes, en el que los bancos red-
nen ofertas de compra dentro de un
rango de precios predefinido realiza-
das por inversores escogidos, reportd
el diario Sonntagszeitung, citando a
fuentes del directorio y de institucio-
nes financieras.
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Dr Ivan Schwartzmann

El Dr. Ivdn Schwartzmann, residente de Urologia en la Fundacion Puigvert en
Barcelona, Espana es el primer peruano en ganar el Rising Stars in Urology, el
mayor concurso de presentaciones cientificas para residentes de urologia de toda
Espana. Aqui nos explica en qué consistid su investigacion y presentacion sobre

cancer de vejiga.

Rising Stars in Urology es
un concurso organizado por la
Asociacién Espanola de Urolo-
gia, con el que se busca fomen-
tar la comunicacién cientifica
en general y en particular la
comunicacién en inglés entre
los residentes de urologia de
Espaia. El formato del curso
es la presentacién de un traba-
jo cientifico en formato de
poster virtual en inglés. Se va-
lora la calidad del trabajo cien-
tifico, pero sobretodo la cali-
dad de presentacién del
mismo en inglés.

El Dr. Ivdn Scheartzmann ,
peruano que radica en Espaia,
tuvo la oportunidad de presen-
tar un trabajo realizado de for-
ma conjunta con los doctores
Alberto Breda de Italia y Joan
Palou y Oscar Rodriguez Faba,
de Espana de la Fundacién Pui-
gvert en Barcelona.

El trabajo representa la se-
rie mds larga presente en la li-
teratura médica sobre el cdn-
cer de vejiga en pacientes que
han recibido un trasplante de
rinén. En el mismo, se analiz6
las caracteristicas de 88 pacien-
tes con trasplante renal que
presentaron cdncer vesical des-
pués del trasplante, de 10 dis-
tintos hospitales europeos.

Este estudio analiza dife-
rentes caracteristicas de esta
poblacién y valora cuales son
los mejores tratamientos dis-
ponibles, llegando a conclusio-
nes interesantes.

El tratamiento con quimio-
terapia local intravesical con
BCG (Bacilo de Calmette-Gue-
rin), muchas es veces conside-
rado peligroso o inefectivo en
los pacientes trasplantados re-
nales dado que estos pacientes
reciben tratamiento inmuno-
supresor para evitar el rechazo
al trasplante. “Este tratamien-
to se pasa en el principio de que
el cuerpo presenta una reac-
cién inmunologica al bacilo y
dicha reaccién elimina tam-
bién células tumorales. Se teme
pues, que el paciente inmuno-
deprimido no presenta tal reac-
cion y pueda verse afectado por
una infeccion tuberculosa” in-
dica Scheartzmann.

“SE ANALIZO LAS CARACTERISTICAS DE 88
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL QUE
PRESENTARON CANCER VESICAL DESPUES DEL
TRASPLANTE, DE 10 DISTINTOS HOSPITALES

EUROPEOS.”

El trabajo del médico pe-
ruano y su grupo observa que
este tratamiento no solo pare-
ce que puede usarse con seguri-
dad, sino que produce una re-
duccién estadisticamente
significativa del riesgo de recu-
rrencia del cdncer vesical en la
poblacion trasplantada. “A pe-
sar de estos hallazgos se obser-
van que la gran mayoria de los
padientes con tumor vesical de
alto grado, candidatos a recibir
tratamiento con BCG, no lo es-
tan recibiendo”, subraya.

“Los resultados también
han mostrado que un cambio
en el tratamiento inmunosu-
presor de estos pacientes (cam-
bio a inhibidores de mTOR) pro-
tege contra la recurrencia del
cancer, dado que estos inmuno-
supresores inducen apoptosis y
reducen la angiogénesis en las
células tumorales. En cuanto al
tratamiento del cancer vesical
musculo invasivo, se observa
que el tratamiento de eleccion
es la Cistectomia radical con de-
rivacion urinaria con conducto
ileal”.

La investigacién tuvo el
mérito de ser elegido, entre 40
residentes de urologia de toda

spafia como la mejor presen-
tacién, recibiendo el titulo de
Rising Star in Urology, unica
vez que un peruano la obtiene.

La medicina
enomica contra
a obecidad

La farmacogenomica es
una de las claves para desa-
rrollar tratamientos perso-
nalizados y se estan desarro-
llando moléculas para el
tratamiento de la obesidad.

Con el uso de la informacién
genémica conocida desde hace
trece afnos, los avances en medi-
cina genémica empiezan a refle-
jarse en la prdctica médica y de
esta manera hoy es posible lo-
grar diagndsticos mds certeros y
elegir tratamientos mds adecua-
dos para los pacientes.

El objetivo de los medica-
mentos desarrollados bajo este
concepto es de fortalecer e incre-
mentar las herramientas tera-
péuticas existentes. Por su alta
especificidad, estos medicamen-
tos son capaces de curar enfer-
medades que afos atrds no te-
nian remedio, o de mejorar
considerablemente la calidad de
vida de personas que padecen
enfermedades para las que ain
no hay tratamientos.

“De esta manera, la farmaco-
genémica abre la posibilidad a
una practica médica mas indivi-
dualizada, mas efectiva y con
menos efectos adversos, al iden-
tificar los factores genéticos que
contribuyen de manera impor-
tante a la respuesta individual a
los farmacos”, detalla el Dr. Kuri
Brefia Director de Nuevos Desa-
rrollos de Landsteiner Scientific.

Asimismo afade que datos
de diversas investigaciones sefia-
lan que los individuos de pobla-
ciones latinoamericanas tien-
den a ser portadores de variantes
gendmicas que hacen que algu-
nos medicamentos no funcio-

espaiola de Landsteiner Scienti-
fic, que ha dado como resultado
laidentificacién de una proteina
que podria contribuir a la mejo-
ra de la poblacién obesa, lo que
haria posible el desarrollo de
moléculas que, potencialmente,
se convertirian en medicamen-
tos para prevenir este padeci-
miento, que actualmente afecta
a millones de adultos en todo el

mundo en especial en América
Latina.

Landsteiner Genmed, fruto
de la inversién realizada por
Landsteiner Scientific en los
campos de la Neurodegenera-
ci6n, el Cdncer y la Obesidad,
estd trabajando en la bisqueda
de nuevos compuestos para el
tratamiento de algunas de las
enfermedades propias de la tran-
sicién epidemioldgica en distin-
tos paises de la regién, comunes
y parcialmente hereditarias,
como la diabetes, la hiperten-
sién, el lupus, la artritis, la escle-
rosis multiple, la degeneracién
macular, la enfermedad de Al-
zheimer y la enfermedad de Par-
kinson.

“LA MEDICINA GENGMICA IDENTIFICA
FACTORES GENETICOS QUE CONTRIBUYEN
DE MANERA IMPORTANTE EN LA RESPUESTA
INDIVIDUAL A LOS FARMACOS”

nen de manera 6ptima, ya que
fueron disefiados para las pobla-
ciones europea y norteamerica-
na. Por esta razén, es importante
considerar la informacién gené-
mica y usarla para desarrollar
nuevos medicamentos o combi-
naciones de firmacos diferen-
tes.

Un claro ejemplo de esto es
el trabajo que se esta realizando
en Landsteiner GenMed, filial

Con mds de 18 anos dedica-
do al desarrollo de productos
para la salud, actualmente,
Landsteiner Scientific lleva a
cabo investigaciones en medici-
na gendémica y colabora en va-
rios proyectos con el Instituto
Nacional de Medicina Genémica
(INMEGEN), la Universidad Na-
cional Auténoma de México
(UNAM)y otras instituciones que
hacen investigacién en salud.
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LAS INICIATIVAS DE LA OPS EN EL MUNDO PARA ERRADICAR EL TABAQUISMO

Un convenio evitaria
muertes por tabaco

La implementacion del Convenio de Marco para el Control del Tabaco (CMCT) ha sido
gna de las acciones exitosas en distintos paises y la OPS la esta impulsando en el
eru.

El primer Tratado Interna-
cional de Salud Publica para el
control del tabaco establecido
por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha reunido a
180 paises, entre los cuales estd
el nuestro. Este tratado tiene
por objetivo reducir la deman-
da y oferta del tabaco a través
de la prohibicién de publicidad
directa o indirecta, incremen-
tar los impuestos y precios en
los productos de tabaco, la
creacién de espacios ptiblicos y
lugares de trabajo libres de
humo de tabaco y la inclusién
de advertencias sanitarias en
los paquetes de los productos
de tabaco, entre otros.

Esto debido a que solo en
nuestro pais, al afio el tabaco
ocasiona mds de 15 mil muer-

tes, es decir, 44 muertes por
dia por enfermedades relacio-
nadas al tabaco y segun pro-
yecciones a nivel nacional el
sistema de salud gasta anual-
mente mdas de S/. 2 millones
para atender las enfermedades
a causa de esta droga. Por ello,
urge que el Gobierno adopte
politicas que han sido efectivas
en otros paises para regular el
consumo del tabaco que cada
dia mata a mds gente.

“La publicacién integral
del tratado y de todas sus politi-
cas redunda en beneficios que
ya se han comprobado en mu-
chas partes del mundo en tér-
minos de descensos importan-
tes de la prevalencia y de las
mortalidades asociadas al con-
sumo de tabaco y casos nuevos

de cancer de pulmén por ejem-
plo y en Panama hemos tenido
una buena experiencia en aca-
bar con estos descensos con la
aplicacion de las medidas pero
en forma integral y bien cerca-
na a lo que establece el trata-
do” senala la Dra. Reyna Roa,
Directora de Servicios de Salud
y de Investigaciones sobre con-
sumo de tabaco del Ministerio
de Salud de Panama.

La especialista agrega que

“la industria tabacalera esta
cambiando de estrategias y di-
reccionandolas a mujeres y jo-
venes. La primera marcha en
Nueva York sobre la libertad fe-
menina fue financiada por la
industria tabacalera. La indus-
tria tiene enfocada una pobla-
cion distinta en estos momen-
tos. Con las poblaciones jovenes
y las mujeres se van adaptando
alos requerimientos del merca-
do para tratar de impactar en

la demanda que van a recibir,
van generando demanda nue-
va”, argumenta la Dra. Roa.

Es por eso que la reciente
reunién organizada por la OPS
en nuestro pais y en la que par-
ticiparon autoridades de los
distintos Ministerios, busca
que nuestro estado logre im-
plementar cudntos antes algu-
nos puntos en los que se escapa
o se le saca la vuelta a la ley.

“Si uno no ve publicidad de
tabaco y ademas no puedes
consumir cigarros en espacios
cerrados de alguna forma se
empieza a desnormalizar el
consumo gradualmente y las
generaciones jovenes van con-
sumiendo menos” explica el
Dr. Gustavo Sofiora Asesor de
Control de Tabaco en la Unién
Internacional contra las Enfer-
medades Respiratorias en Mé-
xico.

Sonora explica que en Uru-
guay, por ejemplo se aplicaron
casi todas las normas en el
2008y en breve plazo, 24 meses
yasevio una disminucién de la
internacién aguda por miocar-
dio en un 17% solo con los am-
bientes libres de tabaco. Enton-
ces Uruguay pasoé de ser uno de
los paises mds contaminados
en espacios interiores por

e —

humo de tabaco a ser el segun-
do en el mundo con los am-
bientes mds puros y saludables
para trabajar, por eso afade
que “el cigarro sin publicidad
pierde atractivo y mas si el cos-
to es alto™.

No obstante, los esfuerzos
como los de la iniciativa
Bloomberg para erradicar el
consumo de tabaco, poniendo
énfasis en paises desarrollos
para impactar de manera glo-
bal, a veces no es del todo efi-
caz, pues si bien se va reducien-
do el consumo en algunas
personas, ante el crecimiento
de la poblacién las cifras si-
guen manteniéndose.

Hay que recordar que uno
de cada dos fumadores se mue-
re a causa de consumo de taba-
coy hay otro gran grupo queda
con dafo a su propia salud o
dana la salud de los no fuma-
dores, pues como resalta la
doctora Reyna Roa, “asi como
el zancudo Aedes aegypti es el
vector trasmisor del Dengue,
Chikungunya, el Zika y la Fie-
bre Amarilla, la publicad es el
agente trasmisor de los toxicos
del humo de tabaco y la nicoti-
cayeso a suvez genera discapa-
cidad, enfermedad y muerte”.
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OPINION:

POR: DR. JEAN PAUL OSORES , ,
MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTAEN MEDICINAFISICAY REHABILITACION
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MEDICINA REGENERATIVA
PARA ARTICULACIONES

Las células madre mesenqui-
males ( CMm ) de adultos aisladas
del tejido adiposo humano son una
herramienta importante para tar-
tar enfermedades degenerativas
cuando empiezan a producer sig-
nos y sintomas en pacientes afecta-
dos, caso es la artrosis articular la
cual es una enfermedad por desgas-
te natural del cartilago pero que
ademds se puede producir en pa-
cientes mds jévenes que sobre usan
determinada articulacion caso de
futbolistas por ejemplo en donde la
rétula, el tobillo o la rodilla propia-
mente dicha es la zona afectada.

Para el aislamiento de células
madre requerimos una pequefia
extraccion de grasa abdominal,
procedimiento que demora escasos
20 minutos con anesthesia local e
indolora, esa muestra de grasa es
lavada, digeridas mediante un pro-
ceso enzimatico para después ser
centrifugaday filtrada para mante-
ner su pureza y calidad. Estas célu-
las que por lo general bordean en
nimero los 50 a 80 millones son
cargadas en jeringas pequenas e
infiltradas dentro de la articula-
cién afectada, procedimiento que
demora algunos minutos y que
gracias a la pericia del medico es
indolora. El proceso de regenera-
cién del area afectada puede demo-
rar desde semanas a meses, esto
dependera de la calidad de 1a mues-
tra, la edad del paciente y por ende
de sus celulas, la nutricion que lle-
ve, el plan de terapia fisica que se le
indique y ademas de la voluntad
del paciente de cuidarse y no reali-
zer ninguna actividad NO indicada
por el médico tratante.

Hoy en dia en nuestro pais pre-
sentamos una propuesta diferente
en el caso de esta medicina futuris-
ta en donde buscamos reimplantar
las células cada 3 a 6 meses depen-
diendo de cada caso, el poder crio-
preservar las células es vital usando
un medio especifico y preparado en
un tanque de nitrigeno liquido el
cual sera hogar para que las celulas
descansen hasta que se puedan vol-
ver a colocar meses después. El se-
guimiento es vital y en muchos ca-
sos se debe luchar contra el
sedentarismo de los pacientes, la
hidroterapia con participacién ac-
tiva y la terapia fisica serdn de mu-
cha ayuda.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA
Después de varios meses de se-
guimiento es importante logre-
mos evaluar la escala de dolor de
nuestros pacientes asi como el gra-

YV,

“ Las CELULAS MADRE MESENQUIMALES ( CMm )
DE ADULTOS AISLADAS DEL TEJIDO ADIPOSO HUMANO
SON UNA HERRAMIENTA IMPORTANTE PARA TARTAR
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS CUANDO EMPIEZAN
A PRODUCER SIGNOS Y SINTOMAS EN PACIENTES
AFECTADOS”

do de discapacidad y los avancez
contra este, quiero decir que si po-
demos lograr que nuestros pacien-
tes dejen los analgesicos, puedan
subir escaleras, caminar con mu-

cho menor dolor, realizer activida-
des domesticas sin molestias estare-
mos contentos. Esto ademas de
poder constatar en la resonancia
magnética y&o radiografias la me-
jora de la cantidad de liquid sino-
vial como la aparicién de zonas
con Nuevo cartilage.

DATOS EXTRAS

La grasa digerida producto del
tratamiento enzimdtico se puede
usar combinado con las células
para rejuvenecimiento y revitaliza-
cién del rostro de los pacientes, el
volumen perdido con los ahos pue-
de devolverse de una manera efecti-
vay natural y a muy bajo costo. Los
surcos de gravedad de la cara asi
como diversas arrugas finas, peque-
nas y medianas serdn llenadas y la
pacientes en minutos lucird 5 a 8
anos mds joven.

“ ESTAS CELULAS QUE POR LO GENERAL BORDEAN EN
NUMERO L0S 50 A 80 MILLONES SON CARGADAS
EN JERINGAS PEQUERAS E INFILTRADAS DENTRO DE
LA ARTICULACION AFECTADA, PROCEDIMIENTO QUE

DEMORA ALGUNOS MINUTOS.... "
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; ALERGIAALOS
COSMETICOS?

POR: DR HANSSEL VEGA RAMOS ,
INMUNOLO ALERGISTA ESPECIALISTA EN INMUNOESTETICA

De los tantos casos que vemos en
la prdctica médica en alergia, recuer-
do que hace como un afo me visité en
la consulta externa una adolescente
de 16 afios llamada Yessenia, quien lle-
gaba con una historia que a diferen-
cia de sus amigas ella no podia usar
lapiz labial, ya que cada vez que inten-
taba usarlo le producia a las hora pica-
zon en la zona del labio y en alguno
casos los mismos se le hinchaban, eso
para ella le producia bastante incomo-
didad ya que no podia llevar una “vida
normal” tan igual como sus compane-
ras. Tal y como nos comento de su pro-
blema y bajo sospecha de alergia a al-
guno de los componentes del ldpiz
labial se procedi6 a hacerle un examen

lescentes. Como referia es importante
la exposicién constante frente a un
determinado producto el cual produ-
ce lo que llamamos sensibilizacién
para luego convertirse en alergia( pre-
sencia de signos y sintomas de infla-
macion).

Es importante hacer la precisién
que no toda inflamacién a la piel (der-
matitis) es por un mecanismo alérgi-
co, en si existen dos formas de derma-
titis al entrar en contacto con un
cosmético: La dermatitis irritativa, al
entrar en contacto con un
producto(siendo la causa mds comtin
de presentacién) y la dermatitis alérgi-
ca de contacto o dermatitis de
contacto(mecanismo alérgico). Los sin-

especializado llamado “Prueba de par-
che” el cual nos salié positivo al Car-
min, dandosele el diagnéstico de Der-
matitis de contacto por carmin y se le
inici6 su tratamiento.

Asi como Yessenia existen un nt-
mero grande de adolescentes que con-
sumen diferentes tipos de cosméticos,
quevandesdelosmaquillajes(sombras,
bases, labiales, entre otros), productos
de higiene personal como jabones per-
fumados, champd, y otros como cre-
mas  hidratantes,  desodorantes,
perfumes,etc. La gran mayoria de ado-
lescentes en efecto no tienen ningtin
inconveniente tras el uso de los cosmé-
ticos; sin embargo, estudios que se
han realizado, mencionan que un pro-
medio de un 10% de la poblacién en
alglin momento van a tener alergia a

tomas que pueden presentarse cuan-
do se produce un cuadro de dermatitis
por algin cosmético va desde sensa-
ci6én de picazon, eritema( coloracién
roja), hinchazén de labios o
parpados(dependiendo del tipo de cos-
mético), como también podria haber
sintomas respiratorios( congestion na-
sal, picazén del ojo, dificultad respira-
toria, entre otros) y casos muy extre-
mos y a la vez muy raros como shock
anafildctico.

Todo estudio debe iniciarse con
una buena historia clinica, conversan-
do sobre antecedentes, tiempo de uso
de los cosméticos, tipo de cosméticos.
Luego de una historia clinica comple-
ta procedemos a la busqueda de la
causa de alergia y eso se hace median-
te un estudio especializado llamado “

“ ES IMPORTANTE HACER LA PRECISION QUE NO TODA

INFLAMACION A LA PIEL

(DERMATMS) ES POR UN

MECANISMO ALERGICO”

los cosméticos. La alergia a algtin de-
terminado producto tiene que ver pri-
mero con la exposicién frecuente, si
tomamos datos de la Asociacion Ame-
ricana de Dermatologia ,se menciona
que una persona adulta usa en prome-
dio siete diferentes productos cosméti-
cos al dia, podemos igual extrapolar
esos datos al consumo de parte de ado-

Prueba de Parche o Patch Test” el cual
se coloca en la espalda de la persona y
se evalda a las 48 a 72 horas, el cual
nos permite conocer la causa exacta
de la alergia. Una vez que tenemos
identificado al causante (alérgeno)
nuestra recomendacién es dejar de
usar los productos que contienen ese
determinado alérgeno.
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Microscopio avanzado

reduce riesgo en cirugia

Lumera 700 reduce considerablemente el riesgo de las cirugias oculares. Oftalmica, Clinica de la Vision,
cuenta con uno de los tres que hay en el pais

Oftdlmica, Clinica de la Vi-
sion, cuenta con lo mds avanza-
do en tecnologia para la salud
ocular de nuestros pacientes. El
microscopio Lumera 700, fabri-
cado por la reconocida marca
alemana Carl Zeiss, es conside-
rado el microscopio ideal para
cirugias de catarata, cérnea y
retina. Hay que resaltar que es
la Unica clinica privada en el
Perti que cuenta con este equi-
poy el inico en Lima.

La tecnologia dentro de la
salud ha sido fundamental
para el desarrollo de mejores
tratamientos y procedimientos
quirtrgicos en favor de millo-
nes de personas que presentan
diversas patologias y enferme-
dades. La salud visual no es aje-
na a esto. Por ello, hoy en dia
los oftalmologos cuentan con
nuevos equipos tecnoldgicos
que les ayudan a diagnosticar,

prevenir y curar las distintas
patologias oculares.

Para el Dr. Juan Carlos Cor-
bera, oftalmoélogo especialista
en cirugia de cataratay cérnea,
de Oftdlmica - Clinica de la Vi-
sién, este microscopio retine
cualidades excepcionales para
una mejor intervencién qui-
rargica. Gracias a su revolucio-
naria tecnologia en ilumina-
cién asi como su excelente
optica permiten visualizar con
claridad y detalle incluso hasta
las estructuras anatomicas
mds pequenas. El Lumera 700

-

"

también ofrece una serie de
funciones de asistencia que au-
mentan la seguridad y preci-
si6n de las operaciones.

Con esta tecnologia el ries-
go relativo de las cirugias se re-
duce considerablemente. Por
otro lado, el equipo posee un
microscopio auxiliar para el
meédico asistente, el cual ayu-
dard en las intervenciones
complejas con un par de “0jos
expertos extras”.

El Lumera 700 es un equi-

L0 -+ po altamente sofisticado y cos-

toso es por eso que en el Perd
s6lo hay tres de ellos, uno en
Oftdlmica - Clinica de la Visién
en Lima, los otros dos en enti-
dades publicas en el interior
del pais. Con esta tecnologia,
Oftdlmica optimiza la calidad
de sus servicios de cirugia, de
la mano del profesionalismo
de todos sus expertos

HOSPITAL DE CHIMBOTE CON MODERNO MAMOGRAFO 3D

La Red Asistencial Ancash del Seguro
Sodial de Salud reforzo el Hospital Il de
Chimbote con un mamégrafo de dltima
generacion (3D) que permite detectar el
cancer hasta con 5 anos de anticipacion.

ElDr. Jorge Campos Echeandia, Gerente de
lared, quien también comenté que menciona-
do equipo demandé una inversién de mds de
un millén de soles.“Este nuevo mamoégrafo es
considerado uno de los mas confiables y rapi-

vencionales.

dos del mercado, ya que permite detectar lesio-
nes de hasta 1 milimetro de diametro en solo
unos 10 segundos”, refirio.

Cabe mencionar que el moderno mamé-
grafo 3D cuenta con un sistema de tomosinte-
sis que permite la deteccién de microcalcifica-
ciones patoldgicas y reduce al minimo la
exposicién de la radiacién en los pacientes, su-
perando largamente a los mamdgrafos con-

4
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El tomaografo
Philips mas
moderno de la

La Red Asistencial An-

cash del Social de
Salud cuenta con el tomo-
grafo computarizado mas
moderno de la ion,
que funcionara en el Ser-
vicio de Radiodiagnostico
ggl Hospital IT de Chim-
te.

Asi lo informé el doctor
Jorge Campos Echeandia, Ge-
rente de la red, quien también
senalé que el nuevo equipo
biomédico de 64 cortes deman-
dé una inversiéon de mds de 2
millones 500 mil soles.

“Este nuevo tomografo es
considerado uno de los mas
confiables y rapidos del merca-
do, ya que permite detectar le-
siones desde 0.6 milimetros de
diametro en solo unos 10 se-
gundos”, refirid.

El funcionario manifesté
que el moderno equipo biomé-
dico produce imdgenes en alta
definicién que garantiza un
diagnéstico oportuno y espe-
cializado, asimismo los resul-
tados obtenidos podrdn ser vi-
sualizados en todos los
consultorios médicos a través
del Sistema de Digitalizacién
de Imdagenes Médicas.

I/

Region Ancash

Gracias a esta importante
adquisicién, la Red Asistencial
ha planificado realizar este
ano mds de 10 mil tomografias
como parte de su politica de
prevencion del cancer.

“Este nuevo equipo supera
largamente a los tomografos
convencionales ya que permite
realizar examenes al cerebro,
al corazon, extremidades; asi
como angiografias, colonosco-
pias virtuales, e incluso la de-
teccion temprana de tumores o
malformaciones milimétricas
que podrian desarrollarse en
cancer”, refiri6 Campos
Echeandia.

Cabe mencionar que, a la
fecha, la Red Asistencial An-
cash de EsSalud se encuentra
implementando un renovado
Servicio de Radiodiagnéstico,
el mismo que cuenta con un
moderno mamografo 3D que
ya se encuentra al servicio de
los asegurados.

Para finalizar, el gerente
de la red, recomendd a todas
las personas de la regién reali-
zarse un autocontrol y, en caso
de presentarse alguna sospe-
cha de un posible cancer acer-
carse inmediatamente a cual-
quier centro de atencién.
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“DM

(linica San Pablo
inauguro moderno

Para continuar a la vanguar-
dia en tecnologia médica y brin-
dar un servicio de excelencia, la
Clinica San Pablo inaugurd las
modernas instalaciones del nue-
vo Centro Oftalmolégico San Pa-
blo, el mismo que demand6 una
inversion cercana a 1.2 millones
de dolares.

La unidad cuenta con amplias ins-
talaciones, consultorios totalmente
equipados, 3 salas de procedimientos,
2 de preoperatorios, optometria y 3 de
operaciones dotadas de tecnologia
como los modernos microscopios of-
talmoldgicos, laser fotocoagulador y
ecografo ocular, entre otros. Ademds,
la Clinica San Pablo cuenta con dos de
los tres tomdgrafos de coherencia 6pti-
ca OCT-FA Plus disponibles en el pais,
lo que posiciona a San Pablo como uno
de los centros médicos lideres en el tra-
tamiento de enfermedades oculares.

Segtin refiri6 el Director del Cen-
tro, Dr. Eduardo Borobbio, el servicio
cuenta con un equipo de profesiona-

centro oftalmolagico

p

N \&\

les de guardia las 24 horas con oftal-
mologos clinicos y cirujanos para
atender cualquier emergencia oftdl-
mica y equipamiento de diagndstico
y terapéutico para las mds variadas
patologias de la vision.

“Es una unidad integral especiali-
zada apoyados en tecnologia para el
diagnostico, tratamiento y cirugias
oftalmologicas en adultos y nifios. En
el caso de los mas pequeiios podemos
realizar refraccién y medida de vista,
descarte y cirugias de estrabismo, ca-
tarata y glaucoma, entre otros”, sefa-
16 el especialista.

Anadié que con la puesta en mar-
cha del Centro Oftdlmico que tiene
capacidad para atender a 60 personas
diarias, la Clinica San Pablo busca for-
talecer la atencién oftalmolodgicay en
breve poder convertirse en un centro
de referencia de problemas oculares.
“Tenemos capacidad para atender a
64 pacientes por dia y realizar hasta
16 procedimientos diarios en forma
simultanea debido a su equipamiento
y disponibilidad de profesionales”.

HOSPITAL SABOGAL ADQUIERE MODERNO EQUIPO DE RAYOS X PANORAMICO PARA

DETECTAR QUISTES Y TUMORES ODONTOLOGICOS

El Hospital Nacional Alberto Sa-
bogal Sologuren adquirié un mo-
derno equipo de Rayos X Panorami-
co para el Servicio de Odontologia,
que incluye un sistema radiologico
extraoral 2D, que permitira detectar
quistes, tumores, traumatismos y
patologias infecciosas, facilitando
diagnosticos oportunos y precision
en el tratamiento de los pacientes.

Esta nueva adquisicién, valoriza-
da en aproximadamente 350 mil so-
les, permitird obtener imdgenes 2D e
imdgenes panoramicas de alta resolu-
cién y baja dosis de radiacién, destaco
la doctora Maria del Carmen San-
chez, gerente del Hospital Sabogal.

La funcionaria dijo que el equipo
procedente de Francia, permite una
visualizacién de los detalles anatomi-
cos, sin precedentes, los que se pueden
apreciar inmediatamente en la panta-
1la de la computadora que cuenta con
impresora ldser, haciendo que el diag-
nostico sea mds preciso.

La doctora Sdnchez informd que este
moderno equipo forma parte del gran
lote de equipos adquiridos para brindar
alos pacientes la atencién de calidad que
corresponde a un hospital como el Sabo-
gal, que es de nivel nacional.

Por su parte, la doctora Virginia
Pun Lay, jefa del servicio de Odontolo-
gla, precis6 que estd dotado de un
sistema radiolégico 2 en 1 de alto ren-

dimientoy toma radiografias panora-
micas que brindan una visién genera-
lizada de los maxilares, importante
para detectar quistes y tumores.

Asimismo, dijo, facilita radiogra-
fias cefalométricas (del crdneo) que
permiten la evaluacién de disarmo-
nias maxilares y las asimetrias facia-
les o traumatismos del complejo
maximo facial, informacién con la
que pueden proyectar un adecuado
plan de tratamiento.

Igualmente, puede tomar radiogra-
fia carpal (mide edad 6sea), importante
para estimar el pico de crecimiento an-
tes de iniciar tratamiento ortoddncico,
yradiografia de senos maxilares para la
deteccién de afecciones, finalizd.
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FOTOS 1,2,3Y4
PRESENTACION ESTUDIO CAPITA

El presidente de la Sociedad Peruana de Inmunologia
Alfredo Guerrero junto al Dr. Juan Ignacio Echevarria
Sanchez y el Dr. Luis Eduardo Chaparro presentaron
ante la Sociedad Médica peruana el estudio Capita
de la vacuna trecevalente. Un estudio hecho durante
cuatro anos y con 84 mil adultos mayores en la que
se demuestra que la vacuna en mencion es altamente
efectiva en la poblacion adulta mayor.

FOTOS5Y6
TALLER PARA RADIOLOGOS

Médicos radidlogos de Lima y Callao, asi
como 14 redes asistenciales del Interior del Pais
participaron de una capacitacion del curso Taller
“Fortalecimiento de Capacidades y Entrenamiento
en Radiologia de Patologia Mamaria”, 48 médicos
radiélogos recibieron entrenamiento en el uso de los
modernos mamoégrafo digitales 3D con tomosintesis,
recientemente adquiridos por el Seguro Social

FOTOS 7,8Y 9

MEDALLA AL MERITO EN SALUD 2016

La Academia Peruana de Salud otorg6 la “Medalla
al Mérito en Salud Carlos Enrique Paz Soldan” 2016
a César Cabezas Sanchez, médico Infectélogo del
Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio
de Salud. El premio destacé las investigaciones y
publicaciones cientificas de César Cabezas Sanchez,
y el impacto positivo de estas en la salud publica
peruana.
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BOEHRINGER INGELHEIM Y LA UPC

Boehringer Ingelheim en convenio con la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
UPC, desarroll6 el | Encuentro de Formacion
Cardiometabélica, ENFOCAME dirigido a especialistas
de medicina general, medicina interna y a residentes
de las especialidades cardiologia y endocrinologia
de las instituciones de salud publicas y privadas. En
la ceremionia participd Laura Aurich, Asesor médico
de Boehringer, Javier Castro, Gerente general de
Boehringer Peri y Pascual Chiarella, Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UPC.
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DR. ALBERTO LACHOS
DAVILA

Médico Radioncdlogo
Graduado en la Academia de
Ciencias Médicas de la ciudad de

Bolgogrado - RUSIA en 1997
Radioncélogo con estudios de Post
Grado en el INEN. Magister en
Medicina en la UPCH.

Trabajo actual: Director Ejecutivo
Dep. Medicina Nuclear del INEN.

AIRWAY -

f»'WHO IS WHO

Dr. Alberto Lachos

MEDICO RADIONCOLOGO

‘En la U. Soviética todo lo
ocio para sobrevivir”

Una beca completa para estudiar medicina en el extranjero le cambid la vida al Dr. Alberto 1a unién Soviética nos casamos
Lachos quien tuvo que lidiar con la tragedia de perder a su padre en la ninez. Tras ese
desamparo, sufrio de todo para salir adelante, en Lima y luego en la antigua Union Soviética
donde estudio medicina, por lo que hoy, al ser un reconocido médico radiooncélogo, valora la
vida de una manera distinta y SUS aspiraciones son aln mas grandes.

De no haber sido becado no
hubiese podido ser médico?

No hubiese podido estudiar
medicina aqui en el Perd por las
dificultades econdémicas. Quedé
huérfano de padre a los tres afios.
Soy el mayor de tres hermanos y
mi madre qued6 viuda. Nacimos
en Chiclayo, mis padres son de
Chota. Mi papd era mayorista de
verduras. Yo cuando acabé el cole-
gio me vine a Lima.

{Imagino por el idioma que
todo fue mas dificil en Rusia?

Me fui sabiendo algo de ruso
porque me aprendi los libros que
habia en el centro de idiomas. La
Uni6n Soviética tenia experiencia
en preparar extranjeros. Hice un
ano de preparatoria. Los tres pri-
meros meses es el idioma y des-
pués todos los cursos. Es complica-
do porque el idioma ruso tiene
otro alfabeto y proviene del grie-
go.La gramdtica es completamen-
te diferente. Hace que tu cerebro
piense completamente diferente
para formar oraciones.

{Siempre fue un alumno des-
tacado en la U. Soviética?

Si, terminé mis estudios con-
notas sobresalientes. Tengo el di-
ploma que se le llama “otlichnyye
otsenki” que significa “con notas
excelentes” con un promedio alto
e incluso di el discurso del dltimo
de ano. También lo tinico que ha-
cia era estudiar. La beca cubria
todo. Me daban habitacién, libros
yun sueldo que alld llaman dipen-
dio. El primer aflo alcanzaba todo
el mes. Después vino la perestroi-
ka, 1a Uni6n Soviética desaparecié
y la devaluacién de la moneda.
Después ese sueldo ya no alcanza-
ba, solo duraba para tres dias.

{Eso lo oblig6 a trabajar?

Teniamos que trabajar los me-
ses de vacaciones para poder so-
brevivir todo el afo. El profesor
Anatoli me dijo: alld 1a vida no es
fdcil pero td después de todo lo
que has vivido en el Perd no es
nada. Y es cierto cuando uno ha
pasado necesidades todo es mds
fdcil. No fue nada a lo que no esta-
ba acostumbrado.

Regrese al Pert en el 97. Era
une época de cambios, empez6 la
Reptiblica Rusia y los profesiona-
les no eran bien pagados en esa
época, con decirte que el prome-

dio de sueldo era de 300 délares.
Yo como mozo en un mes podia
sacar en propinas 1000 dolares.
Muchos me decian para que vas a
regresar al Perd mejor quédate
aquiy trabaja como mozo, pero yo
les decia a mis amigos peruanos
que se quedaron ¢para qué estu-
dié siete aflos? Ganaré poco pero
haré lo que vine a hacer aqui. No
me arrepiento.

iPor qué eligio una especiali-
dad poco conocida entonces?

Me dijeron que habian com-
prado aceleradores y van a reque-
rir profesionales, estin personali-

dades como el Dr. Pinillos. Me
presenté e ingresé y terminé con
buenas notas. El residentado lo
hice en Neopldsicas. Luego viajé a
Francia a mejorar mis conoci-
mientos y me quedé tres afos a
pesar que solo fui por uno. Regre-
sé e hice patria. Ahora ejerzo en el
Neopldsicas y Oncosalud.

Los médicos se casan muy jo-
venes 0 acabando la carrera ya
muy mayor ¢Cual fue su caso?

Si, yo me casé joven. A estu-
diar al extranjero me fui con la
que ahora es mi ex esposa. Nos
conocimos aqui en Lima y alld en

pero luego nos divorciamos. Aho-
ra tengo otro compromiso. Tengo
una hija de 16 anos. Ella estd inte-
resada en la medicina. Creo que
va ir a estudiar medicina a Fran-
ca.

{En qué ocupa su tiempo ade-
mas del ejercicio de la profesion?

Terminé mi maestria y pienso
hacer mi doctorado en Gestion
Publica en Salud. Doy consultoria
en el Ministerio de Transporte y
Comunicaciones en los efectos de
radiaciones no ionizantes electro-
magnéticas de los teléfonos celu-
lares. Todos los afios viajo a Viena
como representante del Perd de
UNSCEAR que es El Comité Cien-
tifico de Naciones Unidas sobre
los Efectos de la Radiaciéon Atémi-
ca en los Humanos.

{De no haber estudiado medi-
cina donde se imagina estuviera
ahora?

Es una pregunta que siempre
me he hecho. Uno se pregunta
cudndo dio ese giro en mi vida,
porque hasta cuando terminé el
colegio probablemente hubiese
sido un comerciante mds de mi
familia, pero de pronto decidi ve-
nirme a Lima y cambi6 la situa-
cién. Es complicado contestar esa
pregunta.

{Qué satisfacciones le ha trai-
do la especialidad?

Antes la especialidad era mo-
tivo de burla de otros colegas de la
oncologia pero ahora podemos
darnos el lujo de decir que con ra-
diacién podemos controlar los tu-
mores tal como lo hacen los ciru-
janos en tumores de pequenos
tamanos. Hay cdnceres en esta-
dios tempranos que se puede con-
trolar igual que la cirugia sin ha-
cer cortes solo con radiacion muy
precisa y sin hacer dafo a las es-
tructuras normales.

{Ha tenido alguna experien-
cia cercana con el cancer?

Mi madre se ha salvado dos
veces de tumores cancerigenos. El

dltimo fue un tumor gastrointes-
tinal de 15 centimetros. Ella siem-
pre se hizo su descarte de mama o
cuello uterino y al final tuvo un
tumor muy raro. El tumor ya ha-
bia reventado en el abdomen. Me-
nos mal lo controlamos con medi-
camentos costosos. El costo del
tratamiento mensual era de 2 mil
délares y en ese momento mi ma-
dre no contaba con seguro. El pri-
mer cdncer lo tuvo de muy joven
en estadio inicial y el segundo se
curé gracias a que ya tenia un
hijo médico y se pudo hacer las
cosas rapidas.

iCuando ve en perspectiva
todo lo que ha logrado que siente?

Satisfaccién por todo lo que
he logrado. He conocido personas
que han influenciado en mi ca-
rrea como el Dr. Pinillos, Dr. Ma-
yer Sarria.

{Hacia donde proyecta?

Seguir en la carrera, actual-
mente ocupo el cargo de Director
Ejecutivo del departamento Medi-
cina Nuclear del Neopldsicas, ob-
viamente uno aspira a mds y por-
que no soflar con hacer una
carrera politica. Por eso quiero
hacer el doctorado en Gestién Pu-
blica en Salud.

{Se ve en un cargo politico a
favor de la salud?

No sabemos que nos depara el
destino pero es bueno sofar.

{Como se libera del estrés?

Mi especialidad es compla-
ciente, trabajo todo el dia. Cuando
pido vacaciones una semana ya
quiero volver al trabajo. Es como
sivolviera a nacer haria lo mismo.

{De quién se siente agraded-
do?

Como quedé huérfano no he
tenido una persona de referencia
pero sila suerte de cruzarme en el
camino con gente que ha influen-
ciado y cambiado mi vida. Aquiy
en Rusia.

(Tiene una anécdota en su es-
tadia por alla?

Si. A los dos afios de regresar
de Rusia necesitaba un documen-
toyllamé al decanato y no se acor-
daban de mi. Le digo soy Alberto
Lachos de la promocién 98 y me
dijo el decano: iAh! iel que vendia
botellas! Yo vengo de una familia
de comerciantes y a todo le veia
negocio para sobrevivir y en la re-
sidencia estudiantil tiraban las
botellas y las tiendas las compra-
ba. Entonces yo las juntaba y las
iba a vender a la tienda.



