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“Que no extrane que
algunas facultades de
ud sean cerradas”

El Decano Nacional del Colegio Médico del Perd, Dr.

| Miguel Palacios Celi, a casi un afno de su gestion,
analiza el panorama de las politicas publicas de
salud y la gestion ministerial.
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Boehringer presentd la nueva indicacién de Vargatef (Nintedanib)
para el tratamiento de cancer de pulmén no microcitico (CPNM)
metastasico con histologia de adenocarcinoma.
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0.H. FRAZIER, CHI ST. LUKE - BAYLOR MEDICAL CENTER - USA

“A las companias no le

oreocupan 10S

nacientes”

El Dr. O.H. Frazier, Jefe del Servicio de Trasplantes, Salud CHI St. Luke - Baylor Medical
Center de St. Luke una eminencia en el campo de la cirugia y dispositivos para el corazon,
ofrecid una ponencia en INCOR, donde senald, después de narrar una anécdota, que a las
companias no les preocupan los pacientes.

La bisqueda de un sustitu-
to artificial a largo plazo para
el corazén humano que ha su-
frido un fallo, ha llevado al doc-
tor O.H. Frazier a conseguir
avances importantes en el
mundo de la ciencia y la inves-
tigacién cientifica, en relacién
con la cirugia cardiaca. El desa-
rrollo de nuevos dispositivos
para mejorar la vida de los pa-
cientes también ha ido de la
mano con su busqueda, pero
en el camino ha experimenta-
do algunos intereses por enci-
ma de los pacientes.

Esa experiencia, en espe-
cial, 1a relat6 el pasado mes, du-
rante una extraordinaria po-
nencia en Instituto del Corazén
del Seguro Social de Salud, don-
de se explay6 en el tema de la
“Evolucion de los Dispositivos
de Asistencia Circulatoria Meca-
nica y Corazon Artifidal” y mds
tarde en “Trasplante Cardiaco.
Pasado, Presente y Futuro”.

Uno de los moderadores,
preguntd6 que si llegaria el mo-
mento en el que la superviven-
cia con dispositivos para el co-
razén se va convertir en un
dilema ético en la que los mé-
dicos debieran decidir entre
trasplantar o ponerle un dispo-
sitivo, dado que hay un avance

=

“EL OTRO PROBLEMA SON LAS LACERACIONES EN
EL TECHO AORTICO. UNO PUEDE CORREGIR ESTO Y
CAMBIAR LA VELOCIDAD DE LA BOMBA PERO ESO ES
FACIL DE CORREGIR PERO LAS COMPANIAS NO HARAN
NADA A MENOS QUE TENGAN QUE HACERLO.”

importante en el nimero de
dispositivos trasplantados, que
asuvez traen complicaciones y
riesgos que deben ser previstos
y controlados.

La genial respuesta del doc-
tor O.H. Frazier fue que, prime-
ro, como médico, se debe solu-
cionar el problema del
paciente que sufre de una com-
plicacién, pero que “como mu-
chas cosas en la vida, una solu-
con a veces crea otro
problema” y que lo complica-
do son los riesgos que tenemos
con estas bombas que ellos ad-
virtieron en la época de los se-
tentas.

“Las compafiias no lo corri-
gen. Esperamos que uno pueda
transferir energia como TESLA
como se mostré en 1980 a tra-
vés del aire. Porque también
podemos trasferir energia a
través del aire, no hay requeri-
mientos de atravesar la piel

con un alambre o fuente de
energia y alli que empiezan a
surgir las infecciones que son
los mds grandes problemas de
estos dispositivos” indicé.

“El otro problema son las
laceraciones en el techo aorti-
c0. Uno puede corregir esto y
cambiar la velocidad de la bom-
ba pero eso es facil de corregir
pero las compaiias no haran
nada a menos que tengan que
hacerlo. Porque estas modifica-
ciones demandan dinero y no
les preocupan los pacientes a
excepcion de obtener dinero de
ellos” anadio.

SU EXPERIENCIA

“La valvula de St. Jude fue
un gran avance en la tecnologia
de desarrollo de valvulas por-
que antes de esto, las valvulas
eran una sola y eran bastante
obstructivas. St. Jude era un
gran avance y para la colocarla,

ésta inicialmente no se abria,
habia algo que la obstruia en la
posicién natural, bastante ex-
trafio pero podia suceder y
cuando sucediera el paciente
podria morir. Cuando fuimos a
Minnesota en los ochentas, ele-
gimos a las compaiiias que sim-
plemente podian invertirla o
girarla un poco, de manera que
el compartimento interno se
pudiera abrir. Pero nos dijeron
que no lo podian hacer porque
haria que la valvula se rompie-
ra. Nosotros lo lamentamos por
los pacientes pero la valvula se
romperia”, senal6 O.H. Frazier

“Otra compaiiia del mismo
tipo de valvula sac6 una en la
que si podiamos girar un poco
lavalvula. Ocurri6 que después
de eso la compaiia de St. Jude
anuncié que podian voltear la
valvula. Ese es el problema con
las compaiias privadas. Dife-
rente a la medicina que es una
profesiéon noble, no tenemos
que mentir y cuidamos de los
enfermos. Desafortunadamen-
te tenemos que vivir en un
mundo distinto con intereses
de por medio” narro el especia-
lista del Texas Heart Institute y
Jefe del Servicio de Trasplantes,
Salud CHI St. Luke - Baylor Me-
dical Center de St. Luke.

Alafarpe

presenta Codigo

de Etica

El objetivo es desa-
rrollar una autorregula-
cion alineada a estanda-
res internacionales vy
éticos que beneficien
siempre al paciente.

La industria farmacéutica
innovadora en nuestro pais,
cuenta con un nuevo Cédigo
de Etica, que permitird asegu-
rar la mayor exigencia ética y
de responsabilidad en todas
las actividades del sector.

Maria Aste, presidenta de
la Asociacién Nacional de La-
boratorios Farmacéuticos (Ala-
farpe), informé que el nuevo
Cédigo de Ftica representa su
compromiso con el desarrollo
de una industria farmacéutica
basada en altos estdndares éti-
cos y de buenas prdcticas, y
transparenta el desempefio de
los laboratorios y su relacién
con los diferentes stakeholders
del sistema de salud.

De tal manera, el Cédigo de
Etica serd la base de la actua-
cién de los laboratorios miem-
bros y su personal, los cuales
han asumido voluntariamente
la obligacion de adecuarse a lo
estipulado en el documento.

La creacién del Cédigo es
un paso mds hacia la consoli-
dacién de la visién de Alafarpe,
que concibe un sistema de sa-
lud centrado en las personas,
en el valor de la vida y la parti-
cipacién de una industria cien-
tifica ética y responsable,
orientada a atender las necesi-
dades de las personas.

Cabe mencionar que la
presentacion del Cédigo de Eti-
ca coincidi6 con el Foro de Fti-
ca en los Negocios para Peque-
flasyMedianasEmpresas—APEC
2016, realizado hace unos dias
atrds, y Alafarpe participé en la
firma del Marco Consensuado
para la Colaboracién Etica
Multisectorial en los Sectores
Farmacéuticos y de Dispositi-
vos Médicos del pais. Dicho
acuerdo reconoce que el com-
portamiento ético debe asegu-
rar que la toma de decisiones
esté focalizada en el interés de
la persona como fin supremo.

AUTOREGULACION
A través del Cédigo de Eti-
ca, se desarrollard una autorre-
gulacién alineada a estdndares
éticos internacionales, princi-
palmente sobre la interaccién
con los actores del sistema de

salud, asi como las interrela-
ciones con pacientes, y los li-
neamientos para la realizacién
de actividades de parte de las
empresas asociadas con médi-
cos, pacientes, y demds organi-
zaciones.

Es importante mencionar
que, sin bien desde hace varios
afos, los laboratorios miem-
bros de Alafarpe ya habian
adoptado una normativa auto-
rregulatoria basada en el enfo-
que de la Federacién Internacio-
nal de Fabricantes y Asociacién
Farmacéuticas (IFPMA), el nue-
vo c6digo implementa esos
principios rectores elevando los
estdndaresy exigencia a las bue-
nas prdcticas corporativas.

LA ORGANIZACION

ALAFARPE es una organi-
zacién sin fines de lucro que
agremia a 21 laboratorios far-
macéuticos de origen nacional
y extranjero que producen me-
dicamentos innovadores y ge-
néricos. Representa a la indus-
tria farmacéutica innovadora,
que se encuentra en la busque-
da de curas y nuevos trata-
mientos que permitan mejo-
rar la salud o la calidad de vida
de las personas.

Son miembros de la orga-
nizacién: ABBVIE, Astrazene-
ca, Bayer, Bristol Myers Squibb,
Laboratorios Elifarma, Ely Li-
lly, GlaxoSmithKline, Sanofi,
Janssen Cilag, Merck Peruana,
Merck Sharp & Dohme, Novo
Nordisk Pharma, OM Pharma,
Takeda, Novartis, Roche Phar-
ma, Pfizer, Shire y Teva.
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ENTREVISTA AL DR. MIGUEL PALACIOS CELI, DECANO NACIONAL DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU

“Que no extrane que algunas

facultades de salud sean cerradas”

El Decano Nacional del Colegio Médico del Peru, Dr. Miguel Palacios Celi, a casi

un aio de su gestion, analiza el panorama de las politicas publicas de salud y

advierte que el Colegio tendra nuevas facultades para fiscalizar a las Universidades
con carreras de medicina que no cumplen con lo minimo para formar profesionales.

iCudl es la reflexion del CMP en
estos pocos meses de gobierno con
respeto a la salud?

En el mensaje del Presidente de la
Republica lanz6 una especie de revolu-
cién social en la salud que iba incidir
bajar algunos indicadores socio sanita-
rios como por ejemplo la anemia, la
desnutricién crénica infantil. Habl6
de reforzar el primer nivel de atencién
y de mejorar la financiacién de la sa-
lud y de mejorar la condicién de los
médicos que trabajaban en condicio-
nes precarias, lo cual suponia el reco-
nocimiento de un escalafén para noso-
tros. Eso generd una gran expectativa.

Expectativa que no ha sido cubier-
ta adn...

A penas entré la Ministra de Sa-
lud, que tiene condiciones que nadie
objeta, le estalla una bomba: la crisis
de desabastecimiento, que es inédita
en el Perd. Es la primera vez que ocu-
rria en la salud. Alli todo cambié. Aho-
ra nadie habla de los planes estratégi-
cos de la crisis estructural de la salud
sino que todo estd abocado a resolver
la crisis de desabastecimiento.

Se ha pretendido resolver con dos

decretos pero esto tiene dos grandes
defectos, que no es a nivel nacional
donde la crisis en regiones es peor de
la de Lima y segundo que no ofrece ni
un sol mds en el presupuesto. Es resol-
ver la crisis, haciendo una reingenie-
ria, pero con el escaso presupuesto
que hay de aqui hasta diciembre del
2016. La Ministra estuvo buscando re-
cursos y ya ha conseguido algo, pero
todavia le falta cientos de millones
mas.

Un poco que a nosotros nos causa
una extrafieza es de ver cémo el tema
estructural de la salud ya no es moti-
vo de debate. En medio de esta crisis
aguda de desabastecimiento, se pre-
senta un proyecto de ley en donde el
presupuesto para a partir de enero

del 2017 para la salud incluye un au-
mento del presupuesto de S/. 310 mi-
llones de soles, que significa la déci-
ma parte de lo que el presidente
prometié. Y, por otro lado, una dismi-
nucién de S/. 300 millones de soles
para el presupuesto del SIS, que era la
bandera del gobierno anterior, por-
que habia un aumento poblacional
de afiliados que lleg6 a S/. 17.404 mi-
llones. Pero viene este gobierno y le
baja el presupuesto de tal manera
que de lo que era 89 soles por cada
afiliado se reducird a partir de enero
del 2017. E1 SIS se convertiria en el si-
glo 21, en una época de derechos hu-
manos, en la que todos reconocen a
la salud como un derecho, en una
bandera demagégica. Esto es un in-

“EN MEDIO DE ESTA CRISIS AGUDA DE
DESABASTECIMIENTO, SE PRESENTA UN PROYECTO
DE LEY EN DONDE EL PRESUPUESTO PARA A PARTIR
DE ENERO DEL 2017 PARA LA SALUD INCLUYE UN

_ AUMENTO DEL PRESUPUESTO DE S/ 310 mILLONES
resporto [ tomado accones 8l DE SOLES, QUE SIGNIFICA LA DECIMA PARTE DE LO QUE
EL PRESIDENTE PROMETIO.

sulto a la inteligencia al sentido co-
mun y al sufrido pueblo. Esa es la
imagen que tenemos.

ZQué hacer de parte del colegio
frente a esto?

Nuestra organizaciones gremia-
les ya estdn activando el fortaleci-
miento en cada uno de los hospitales,
los cuerpos médicos ya se estdn acti-
vando y estdn movilizando y anali-
zando todo esto que ocurre.

{Van a tener una respuesta y una
propuesta a lo que viene ocurriendo
en el sector?

Nosotros tenemos ahorita la espe-
ranza de que el Presidente de la Re-
publica haga anuncios importantes
para la salud publica y el bienestar de
los médicos. Esperamos que se tuerce
el desarrollo de la historia que la ve-
mos apocaliptica ahora y realmente
se reconozca el escalafén de los médi-
cos, aumento del presupuesto para la
salud de los peruanos. Sobre todo que
se invierta la pirdmide de salud en el
Perd en donde el primer nivel donde
hay 7,800 postas, centros médicos,
policlinicos sean equipados, fortaleci-
dos presupuestados y alli deben ir los
médicos, incluso especialistas porque
si eso se hace, el 85% de la carga de
salud en el Peru se resuelve alli y el
15% de casos complejos y complica-
dos en los hospitales. Es muy diferen-
te delo que ocurre ahorita, que esala
inversa. De alli la congestién, las co-
lasy el embalses.

Una de las cosas que menciond la
ministra fue que los compromisos labo-
rales contraidos con la Federacion Mé-
dica no figuraban en actas por lo que
un posible aumento de sueldos para los
médicos podia quedar en letra muerta.
{C6mo responden ante este aparente
engaiio de la gestion anterior?

Realmente nosotros al escuchar
esos comentarios como instituciéon
nos sentimos burlados por el gobier-
no anteriory el Ministerio del Dr. Ani-
bal. Quisiéramos creer que no es asi,
porque era un gobierno que nos sen-
tdbamos a dialogar. Teniamos una
mesa paritaria y los organismos gre-

-

A

miales de la orden médica acudian al
Ministerio de Salud todos los jueves,
se conversaba, se ponian de acuerdoy
gracias a eso hubo bastantes meses
sin ninguna paralizacion hasta aho-
ra. Porque habia una promesa de que
supuestamente se estaba todo enca-
minando, habia actas firmadas y pu-
blicadas pero cuando llega la Minis-
tra encuentra que al interior no habia
nada, presupuesto, proceso, gestiéon
de nada. Nos sentimos burlados. Eso
precipité un anuncio de paro por la
Federaciéon Médica pero después de
las conversaciones estamos en ese in-
terin de verificar si lo que ella ha di-
cho es asi. De otro lado la esperanza
de que el presiente al reconozca la
nivelacién que tanto estamos pelean-
do los médicos.

La Ministra también anuncié que
una delas acciones contra la fragmen-
tacion la salud es que Essalud debe
dejar el Ministerio de Trabajo y pasar
al MINSA, icomo analizan este anun-
cio desde el sector médico?

Eso fue lo que nos llamé la aten-
cién al inicio de la gestién. De que un
tema complejo, constitucional y con
gran oposicion de los diferentes esta-
mentos se pusiera a la palestra como
si fuera un tema muy simple. Luego
también sali6 el tema del anticoncep-
tivo oral de emergencia. Habia medi-
das que manifestaban la ausencia de
un plan de trabajo preparado previa-
mente antes de asumir el ministerio.
Alli en el tema de EsSalud, la posicién
fue bien clara porque el tema es bien
complejo: primero se tiene que resol-
ver el tema constitucional. Que haya
un sistema dnico de salud es un pedi-
do eterno del gremio que pero impli-
ca cambios a todo nivel, planificacién
y consenso. Es igual que la reforma de
salud, que se mand6 de la noche a la
mafana, nunca fuimos invitamos y
naci6 con pies de barro. Todos los in-
dicadores seflalan que la reforma ha
sido un fracaso. Ese hecho llamé la
atencion en el sentido que expresaba
la falta de un plan. Eran medidas que
se disparaban como si fueran temas




tan sencillos, igual que la anticoncep-
cién oral de emergencia. Luego esta-
116 1a crisis de desabastecimiento y es-
tamos perdiendo varios meses en
temas realmente que no van a resol-
ver la crisis estructural que vive el sis-
tema de salud.

{Cudl ha sido Ia relacién del CMP
con el nuevo gobierno, como se ha ma-
nejado las relaciones, hay apertura y
participacion para resolver problemas?

Una vez que gano el nuevo gobier-
no como CMP hemos acercado a dar
nuestro saludo y fuimos recibidos por
el presiente y le manifestamos nues-
tras preocupaciones de siempre, nos
escuchd y conversamos el tema de su
papd y le dijimos que su padre fue un
héroe anénimo de la salud publica y
que lamentdbamos el olvido que ha-
bia estado tantos afios pero que lo va-
mos a restituir pero también le mani-
festamos la preocupacién por la
remuneracién de los médicos, la frag-
mentacién, desfinanciamiento créni-
co, y nos dio que todo eso ya lo tenian
mads o menos grabado y pensado y que
nos pensaba dar una sorpresa positiva.

{Con la Ministra?

Con la ministra nos hemos reuni-
do también, tenemos una comunica-
cién cordial, es una buena profesio-
nal, amiga, sociable. Pero el gobierno
son ellos y deben alcanzar las iniciati-
vas que permitan estructurar unares-
puesta ya definitiva para la crisis de
salud. Realmente vemos que todavia
esarespuesta es débil y fragil, aunque
nosotros tenemos algunas propues-
tas. Quisiéramos que la relacién con
el estado sea vinculante, que sea de-
batible las propuestas y eso se haga
ley.

{Van por ese camino?

Estd por salir una resolucién mi-
nisterial donde en mi calidad de de-
cano como CMP presidiré una comi-
sién de alto nivel para evaluar las 58
facultades de medicina que existen
en el Pert. Muchas de ellas sin acredi-
tacién, sin licenciamiento, de 58 fa-
cultades hay dos que estdn acredita-
das. El resto estd en proceso y hay
como 20 que no estdn ni inscritas en
ASPEFAN ni en SINEACE. El estado, a
iniciativa nuestra, formé una comi-
sién y vamos a intervenir y que no te
extrafie que algunas facultades sean
cerradas. Los alumnos no serdn perju-
dicados, serdn trasladados a otras
universidades. Ese camino de vincu-
lacién es que debe tener el Colegio y
es lo que estamos reclamando. Tam-
bién tenemos propuestas de cémo fi-
nanciar la salud.

Antes de tomar el colegio advirtio
un desbalance del anterior decano y
luego lo reafirmo, écomo ha perjudi-
cado eso su labor?

Habia signos exteriores de gastos
que indicaban eso. Cuando tomamos
encontramos deudas, alrededor de
un millén 700 mil soles que habia
que pagar. Encontramos muchos gas-
tos de efemérides y viajes y habia sido
desmedidamente aumentado. He-
mos tenido que honrar esas deudas
pero nos amarré la mano. Hicimos
una especie de estudio y nos emitié
un informe. Se conformé una comi-
sién con proceso y en el préximo con-
sejo del 18 de noviembre la orden
médicaa través del Consejo Nacional

va emitir una opinién y hasta sancién
a los directivos anteriores. De todas
maneras lo vamos a escuchar, han
presentado sus descargos por escrito.
De no tener ninguna responsabilidad
el conejo los eximird de responsabili-
dad. Si el consejo encuentra responsa-
bilidad tendrd que sancionar.

{Se van cumpliendo las promesas
y los objetivos que se propuso antes
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de tomar el decanato del CMP des-
pués de casi un aio de gestion?
Prometimos una plataforma edu-
cativa que al médico lo eduque cons-
tantemente y le dimos una platafor-
ma gratis que desde octubre estd
operativa, con cuatro cursos y con
cinco mil inscritos, todo gratis. Prome-
timos una biblioteca virtual, y ya paga-
mos a un espacio americano y tene-

LO MEJOR Y MAS DESTACADO
DE LA INDUSTRIA MEDICA Y
SANITARIA EN EL PERU. LA GUIA
DE PROVEEDORES DE EQUIPOS E
INSTRUMENTOS MEDICOS.

EDICION ESPECIAL
ANUAL DE LA REVISTA
TOP MEDICAL
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mos 500 libros y revista de todo el
mundo gratis para los médicos. Ahora
puedan acceder a esa biblioteca vir-
tual. Firmamos convenio con Con-
cytec. Abrimos concurso nacional de
investigacién fueron 113 trabajos y es
la primera vez que se presenta esa ci-
fra. El mayor fue 80 de un privado. Re-
vivimos la revista Acta Médica, y ya la
indexamos. Hicimos la feria de vivien-

GUIA SANITARIA

2017

CLINICAS- CENTROS MEDICOS- CLINICAS ODONTOLOGICAS -

da. Mds de 300 médicos compraron su
departamento. Reforzamos la nueva
defensoria del médico que es gratis. El
seguro de los médicos, la péliza de ac-
cidentes. Hemos tenido 11 médicos
fallecidos trdgicamente y hemos dado
80 mil soles a los deudos. Mds e 30 mé-
dicos se accidentan cada mes'y el cole-
gio los cubre con 20 mil soles. Todo lo
estamos cumpliendo.

TOP MEDICAL

PREVENTA PUBLICIDAD
01.225.5526

PUBLICACION:
ENENRO 2017

INSTITUTOS MEDICOS - LABORATORIOS FARMACEUTICOS

LABORATORIOS CLINICOS Y ANALISIS CADENAS DE FARMACIAS & BOTICAS- SEGUROS MEDICOS - EQUIPOS MEDICOS
PROVEEDORES - AMBULANCIAS Y UNIDADES MOVILES- ESCUELAS DE MEDICINA Y POSGRADOS - MEDICOS TOP POR

RESCATE Y TRANSPORTE MEDICO - FINANCIAMIENTO CLINICO Y HOSPITALARIO...

RESERVA DE PUBLICIDAD: 225.5526 / 226.4223 | 998589697/ EMAIL: PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE

ESPECIALIDAD - SOCIEDADES MEDICAS Y COLEGIOS MEDICOS- INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA EMERGENCIA,
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IPO Piura: se realizan 15
trasplantes de corneas

Gracias al Instituto Peruano de Oftalmologia (IPO) de Piura, hospitales vy
establecimientos de salud brindaron mas de 370 consultas externas, 7 690 cirugias y
127 atenciones de emergencias en toda la region.

El Seguro Social de Salud
realizé 15 trasplantes de cor-
neas en el Instituto Peruano de
Oftalmologia (IPO) de Piura, en
lo que va del afio, logrando ser
el segundo establecimiento de
salud en este tipo de cirugias,
superado sélo por el Hospital
Edgardo Rebagliati.

El IPO de la Red Asistencial
Piura, es el segundo estableci-
miento de EsSalud que ha reali-
zado el mayor numero de tras-
plantes a nivel nacional
realizando 25 Trasplante de cor-
neas, siendo superado solo por
el Hospital Edgardo Rebagliati
de Lima que realizé 50 trasplan-
tes en el 2015. Le siguen el Hos-
pital Guillermo Almenara (13),
Alberto Sabogal (8), Hospital Al-
manzor Aguinaga de Chiclayo
(6) y Carlos Alberto Seguin Esco-
bedo de Arequipa (6).

Este mismo instituto espe-
cializado del Seguro Social en
el norte del pais realiz6 1,660
cirugias hasta Agosto del pre-
sente afo. El numero de ciru-
glas que se realizaron en toda
la red asistencial fue de 10,140
cirugias.

El Instituto Peruano de Of
talmologia, es un Hospital de
Referencias, por lo tanto no tie-
ne poblacién adscrita, sélo reci-
be a pacientes asegurados de

L }\

L1

las redes asistenciales de la Ma-

cro Regién Norte (Tumbes, Piu-
ra, Lambayeque, La Libertad,
Ancash, Cajamarca, Amazonas
y San Martin), realizando
19mil 809 consulta hasta agos-
to de 2016.

Asi mismo, el IPO ha reali-
zado 1150 cirugia de catarata

en conjunto con hospital Perd
y la Gerencia de Oferta Flexible
a nivel nacional.

Durante el mismo periodo,
los centros asistenciales de la
Red Asistencial Piura realiza-
ron un total de 371,166 consul-
tas externas, los cuales fueron
encabezados por los hospitales

Jorge  Redtegui  Delgado
(97,193), Cayetano Heredia
(61,816), Talara (32,469) y Sulla-
na (29,833).

También, se atendieron un
total de 127 mil emergencias,
que permitié salvar la vida de
miles de piuranos que acudieron
alos establecimientos de salud.

HOSPITAL NACIONAL “ADOLFO GUEVARA VELASCO":
CANCER ES PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN CUSCO

Un estudio realizado por la
Red Asistencial Cusco de EsSa-
lud reveld que el cdncer es la
primera causa de muerte entre
los pacientes asegurados de
toda la regién.

Asi 1o informé el Dr. Abel
Laurent Solis, Gerente de la
Red Asistencial Cusco, quien
indic6 que esta enfermedad es
letal en etapas muy avanzadas,
ya que un 29% de las defuncio-
nes de pacientes asegurados
cusquenos son a causa de neo-
plasias malignas.

“De cada 10 pacientes ase-
gurados que fallecen en el Hos-
pital Nacional “Adolfo Guevara
Velasco”, tres se producen a
consecuencia de neoplasias
malignas”, anoté.

Agregd que, segtin el estudio
realizado por la Unidad Regis-
tral Oncolégica del Hospital Na-
cional “Adolfo Guevara Velasco

del 2007 al 2015, los tipos de cdn-
cer mds comunes son de prosta-
ta, cuello uterino y de mama.
Por su parte el Dr. Jhon
Huamanquispe Quintana, Jefe
de la Oficina de Inteligencia
Sanitaria, indic6 que durante
ese periodo se han identificado
3,332 nuevos casos de cdncer.
“Tan solo en el 2015 se de-
tectaron 365 pacientes oncold-
gicos nuevos entre los asegura-
dos del Cusco, 1o que equivale a
un nuevo caso por dia”, refiri6.

El estudio también reveld
que un 69.39% de los casos de
cdncer atendidos en el Hospi-
tal Nacional Adolfo Guevara
Velasco provienen en su mayo-
ria de la provincia del Cusco,
seguido de Abancay con 5.52%
y La Convencién con 4.50%.

Segiin el Dr. Juan Ydabar
Pefia, Jefe de la Unidad de Re-
gistros de Cdncer, del andlisis
de los casos nuevos entre la po-
blacién femenina se detecta
que, de cada 10 pacientes nue-
vos con cdncer, tres son muje-
res entre 30 a 59 anos.

En el caso de la poblacién
masculina se evidencia que, de
cada 10 casos nuevos de cdn-
cer, tres son detectados entre
varones mayores de 70 afios.

Asimismo, revela que, de
cada 10 pacientes con cincer
en etapas avanzadas, siete fue-
ron diagnosticados por presen-

tar sintomas, entre ellos, un
bulto en la mama o sangrado
vaginal, en el caso de las muje-
res. Mientras que los varones
presentaron problemas como
miccién nocturna frecuente,
disminucién de la potencia del
chorro y baja de peso.

Ante esta realidad, especia-
listas de EsSalud Cusco reco-
mendaron un examen de Pa-
panicolaou o un chequeo de
mamas en forma temprana y
oportuna a fin de prevenir el
cdncer de cuello de ttero y de
mama en las mujeres.

El Hospital Nacional Adol-
fo Guevara Velasco cuenta con
un Centro de Endoscopia Gas-
troenterolégica con equipos de
tecnologia de punta y especia-
listas altamente capacitados
para hacer un diagndstico tem-
prano de cdncer de estémago o
de intestino grueso.

Fundacion
Alvartez opero
ex1tosamente a
‘nino azul’

La segunda intervencion
definitiva permitira que el
joven se desarrolle normal-
mente y aumente considera-
b}(elranente su expectativa de
vida.

Con un equipo multidiscipli-
nario de mds de 10 especialistas
como cirujanos, cardi6logos, y
anestesiologos, la Fundacién Al-
vartez de la Clinica San Pablo rea-
liz6 la segunda intervencién qui-
rurgica de manera gratuita a un
joven de 15 que nacié con una
malformacién cardiaca de la arte-
ria pulmonar conocida como la
‘enfermedad de los nifios azules’.

Esta fue la segunda opera-
cién que se le realiza al pacien-
te, quien tuvo una primera ci-
rugia paliativa a la edad de 3
anos, financiada también por
la Fundacién.

La malformacién cardiaca,
impide la correcta oxigenacién
de la sangre afectando grave-
mente al desarrollo del nifio
cuya caracteristica mds visible
es el oscurecimiento de los la-
bios y dedos de manos y pies. Es
por esto que a los pacientes se

les conoce como “nifios azu-
les”, cuya expectativa y calidad
de vida disminuye drdstica-
mente si es que no se realiza la
cirugia a temprana edad.

Cabe destacar, que la Fun-
dacién Alvartez de la Clinica
San Pablo ha operado de mane-
ra totalmente gratuita a mads
de 100 pacientes en los dltimos
15 afos, brinddndoles una ma-
yor calidad y expectativa de
vida, permitiéndoles llevar una
rutina normal y desarrollarse
como cualquier nifio sano.

“Es para nosotros una gran
alegria poder ayudar a nifios y
jovenes que sufren de esta afec-
cion cardiaca. En nuestro pais
el acceso a este tipo de inter-
vencion se dificulta, en muchos
casos, por temas economicos,
es por esta razon que en la Fun-
dacién acogemos a estos casos
y tras una evaluacién de la si-
tuacion del paciente se procede
a realizar la cirugia y con ella
un cambio de 180° para su
viday crecimiento” coment6 el
Dr. Julio Morén, cirujano car-
diovascular encargado de la
operacién.

El Premio Nacional
L’Oreal-UNESCO-CONCYTEC
“Por las mujeres en la cien-
ca” busca reconocer a las
mujeres peruanas dedica-
das a la investigacion cienti-
fica, que a lo largo de su tra-
yectoria profesional hayan
realizado aportes excepcio-
nales en el conocimiento
cientifico y tecnolégico, ge-
nerando impactos positivos
en la sociedad.

Cienciactiva del CON-
CYTEC busca incentivar la
participacién de las mujeres
en la generacién de conoci-
miento cientifico y difundir
la labor que vienen realizan-

" CIENCIACTIVA PROMUEVE |
LA INVESTIGACION

do en el desarrollo de cien-
cia, tecnologia e innovacién
en el pais. En linea con ello
Cienciactiva llev6 a cabo la
conferencia “Por las muje-
res en la dencia” como parte
de la presentacién de los li-
neamientos para el Premio
Nacional  L’Oreal-UNESCO-
CONCYTEC “Por las mujeres
en la denda”.

Asimismo con el motivo
de resaltar el papel de la mu-
jer en la ciencia, Cienciactiva
1levé a cabo el pintado de un
mural en la fachada de su
institucién de la reconocida
historiadora e investigadora
Maria Rostworowski.
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Pediatrica en Peru

En el medio médico local existen muy pocos profesionales en la especialidad de la medicina
deportiva pediatrica que se dediquen a evaluar, prevenir enfermedades y lesiones producto de
la actividad fisica de un nifo y un adolescente.

“No es que los niiios porque
recién estan empezando a desa-
rollarse no se lesionen. Se le-
sionan pero como no pierden
trabajo o colegio, solo la activi-
dad fisica, no se nota, no tiene

un gran impacto” explica el
doctor Carlos Bada, pediatra es-
pecialista en Medicina Deporti-
va de la Clinica Internacional.

El Dr. Bada, se capacité en
esta drea luego de que decidi6
llevar a su hija a una evalua-
ciébn médica para prevenir
cualquier tipo de lesién depor-
tiva al iniciarse en la practica
de la natacién de manera con-
tinua pero no encontré nin-
glin especialista en la parte
privada que sea especialista en
medicina deportiva pedidtrica,
como lo hay en otros paises.

“Luego de estudios y capa-
citaciones, evalué a mi hijay a
todo el equipo. Hablé con los
preparadores fisicos y no me
entendian. Tuve que hacer una
charla para que me entiendan.
Hemos ido creciendo con ellos y
han mejorado tiempos. Tene-
mos record nacional en 400
metros” narra Bada.

La medicina deportiva pe-
didtrica aborda una gran drea
de trabajo en la que uno de los
principales objetivos, en la eva-
luacién pre participativa, es
que no ocurra una muerte st-
bita en el menor. Luego, que
no haya lesiones, y de esta ma-
nera mantener un control cli-

nico del menor en toda su eta-
pa de desarrollo. Pero también
evaluaciones que permitan sa-
ber las capacidades y compe-
tencias fisicas del menor en el
deporte. De esa manera podrd
mejorar tiempos y su nivel de-
portivo serd éptimo.

No obstante, hay que consi-
derar varios aspectos a la hora
de enviar a los nifios a hacer al-
gtin deporte, advierte el especia-
lista. “Un nifio entre seis y nueve
aiios solo debe trabajar la parte
motora pero a veces vemos a ni-
iios de siete u ocho afios en com-
petencias o campeonatos. El es-
fuerzo hace que se lesionen.
Generalmente hacen esquinces,
contracturas musculares y asi
las lesiones empiezan a aumen-
tar” explica Bada.

LAS EVALUACIONES

En la medicina deportiva
se evaldan distinto a los nifios
de seis a nueve afos y a los de
diez a dieciséis. En la evalua-
cién lo primero que se hace es
medir el peso y tamafo. Tam-
bién se pide un electrocardio-

grama y una espirometria. En
Espafia, por ejemplo, estas
pruebas se toma desde los seis
anos.

“Después se hace una en-
trevista, que es una hoja ya es-
tructurada en la cual uno va
preguntando  antecedentes,
tanto del niio como de la fami-
lia, es una historia que lo hace
la Academia Americana de Pe-
diatria y 1a Sociedad de Deporte
de EE.UU., donde estan ciertos
criterios como: dolor de cabeza
jugando una actividad fisica.
Eso va indicando cosas. Porque
si en tu familia hay alguien que
tuvo pre infarto y en ese nifio
encontramos en el electrocar-
diograma algo raro, mas el an-
tecedente, se tiene que hacer
un ecocardiograma y otros exa-
menes para descartar un pro-
blema cardiovascular. Hay que
recordar que la muerte stbita
es entre 3 a 5 por cada 100 mil
habitantes adolescentes que
hacen deporte en el mundo”.

En Italia, se manejaba una
cifra de 3.6 por cada cien mil
desaparecia por muerte subita

“PEDIMOS UN ELECTROCARDIOGRAMA
Y UNA ESPIROMETRIA. PARA DETECTAR
UNA ARRITMIA POR EJEMPLO, EN
ESPANA ESA PRUEBA SE TOMA DESDE

LOS SEIS ANOS”

pero luego de evaluar con elec-
trocardiograma a todo el mun-
do esa cifra ha bajado a 0.4.

Otras pruebas son: un exa-
men osteomuscular, ya desde
los diez afios los padres suelen
comprarles suplementos a los
nifos.

“Ninguna federacién en el
mundo permite que un atleta
tome suplementos cuando son
menores de 16 aiios, porque el
hacer deporte en alta compe-
tencia con una buena dieta no
es necesario. El problema es

que si consumes muchos suple-
mentos genera un daiio renal”
explica Bada.

Otras cosas que se mide es
el indice de masa corporal con
percentiles, porque en adultos
ya estd definido en cambio en
nifio hay que ver de acuerdo a
la edad, también el porcentaje
de grasa.

“Un niifio con sobrepeso no
puede hacer deportes de im-
pacto, debe ir primero a nutri-
cion, controlar el eso y después
empezar. Porque si no daiia ar-
ticulaciones”.

La espirometria en nifios
de 10 a 16 es para ver funcién
pulmonar, para notar una baja
capacidad pulmonar o un
asma mal controlada. En eso
podemos ver si tiene un proble-
ma de capacidad pulmonar y
ayudar al nifio.

“Si tiene una capaddad
baja ylo hago correr le hago un
daiio al corazon porque estoy
haciendo un sobresfuerzo res-
piratorio”, explica el especialis-
ta.

“En el examen muscular ve-
mos si tiene una alteracion en

las articulaciones. Porque todos
los niflos deberian ser mas
flexibles si vemos en un tenista
que le duele en un movimiento
es una lesion por mas que no se
queje. Le tomamos una foto
para ver en analisis postural,
vemos si hay una desviacion y
va a medir los grados. No debe-
ria haber diferencia. $i lo hay
quiere decir que esta para un
lado o para otro. Si encontra-
mos algo lo enviamos a hacer
rehabilitacion postural”.

Otras de las evaluaciones
es un test de ruffier, que es eva-
luarla capacidad de tu corazén
a un esfuerzo.

“Lo que hacemos es hacer
una prueba medir frecuencia
cardiaca de inicio y final y nos
sale un indice. Con eso también
le podemos dar un sano entre-
namiento pues se pueden de-
terminar parametros y durante
el esfuerzo fisico podemos ver
que el menor no salga de su
zona de entrenamiento. De esa
manera se evita que su corazon
esté latiendo a mas de lo que
deberia” subraya el doctor
Bada.
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Vargatef: Para cancer de
pulmon no microcitico

Boehringer Ingelheim presenté la nueva indicacion de Vargatef (Nintedanib) para el
tratamiento de cancer de pulmon no microcitico (CPNM) metastasico con histologia de

adenocarcinoma.

El Cancer de pulmén no
microcitico (o cdncer de pul-
moén de células no pequenas)
representa del 80% al 85% de
las neoplasias de pulmén y
suele crecer lentamente. Este
se subdivide en adenocarcino-
ma, carcinoma de células esca-
mosas y carcinoma de células
grandes.

Para hacerle frente a esta
patologia, Boehringer Ingelhe-
im, present6 la nueva indica-
cién de Vargatef (Nintedanib)
indicado para el tratamiento
de ciancer de pulmén no mi-
crocitico (CPNM) metastdsico
con histologia de adenocarci-
noma, el tipo de cdncer mds
frecuente y que en la mayoria
de pacientes se diagnostica
cuando ya se encuentra en
una fase avanzada.

Cabe indicar que este tipo
de cdncer de pulmén ocurre
principalmente en personas
que fuman o que han fumado,
pero también se ha observado
en las personas que no fuman,
siendo mds comun en las mu-
jeres que en los hombres. En
comparacién con otros tipos
de cdncer de pulmoén, es mds
probable que ocurra en perso-
nas jévenes.

ESTUDIO “LUME-LUNG 1”
La autorizacién de Varga-
tef (Nintedanib) llega al pais
tras los resultados positivos

del estudio “LUME-Lung 1”, los
cuales demostraron que Var-
gatef (nintedanib) ser el pri-
mer medicamento que ha per-
mitido alcanzar una
supervivencia de mds de un
afno, después del tratamiento
con quimioterapia de primera
linea.

Otro de los resultados es
que después de seis meses de
tratamiento, el crecimiento
del tumor es un 10 por ciento
menor a lo largo del tiempo en
los pacientes que reciben Nin-
tedanib mds Docetaxel. Ade-
mas, el efecto favorable es ain
mds pronunciado en pacientes

con adenocarcinoma avanza-
do de peor pronéstico después
de haberse tratado con la qui-
mioterapia de primera linea.

En este grupo, quienes ex-
perimentaron una progresién
de la enfermedad en los nueve
meses siguientes al inicio de la
quimioterapia, la reduccién
del riesgo de muerte fue de un
25 por ciento.

“Son pocas las opciones de
tratamientos que no se produ-
cian desde hace afios para este
tipo de cancer al pulmén, sin
embargo desde ahora los pa-
cientes peruanos podran con-
tar con un nuevo farmaco que

ha demostrado aumentar el
nivel de supervivenda y por
ende una mejor calidad de
vida” precisé el Dr. Luis Estre-
madoyro, Gerente Médico de
Boehringer Ingelheim Per.

CIFRAS

En Perd cada afio se regis-
tran 1,500 nuevos casos de cdn-
cer de pulmoén siendo una de
las mds altas incidencias y la
mayoria de estos son detecta-
dos en etapas avanzadas, lo
que repercute en menores pro-
babilidades de curacién, me-
nos calidad de vida y elevada
mortalidad.

LA VACUNA CONTRA EL DENGUE DE SANOFI YA SE

N MEXICO

ENCUENTRA EN CLINICAS PRIVADAS E

La introduccion en el pro-
grama publico de la vacuna
contra el dengue en México
ha sido recomendada por el
CONAVA (Consejo Nacional
de Vacunacion) tras el respal-
do brindado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud a la
seguridad, la eficacia y el va-
lor para la salud publica de la
vacuna en zonas endémicas.

La unidad de negocios global
de vacunas de Sanofi Pasteur
anunci6 que la vacuna contra el
dengue ya se encuentra disponi-
ble en clinicas privadas de Méxi-
co para la vacunacién de perso-
nas de 9 a 45 afios de edad.

Al respecto el Dr. José Ramos
Castafieda, Profesor de Virologia
e Investigador en el Centro de In-
vestigacion en Salud Poblacional

del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP). “La comunidad
médica mexicana le da la bienve-
nida ala posibilidad de vacunar a
las personas contra el dengue
con la primera herramienta de
prevencion clinica dirigida a esta
enfermedad, que con frecuencia
resulta debilitante y sigue siendo
un problema creciente de salud
en nuestro pais.”

La tasa de infeccién en Méxi-

co se ha mantenido con una ten-
dencia a la alza en los ultimos
afos, con una incidencia mdxima
entre 2009y 2013, que alcanza los
250 mil casos aproximadamente.
En 2015 la cifra oficial de casos de
dengue fue de 27 mil 178 casos y
42 defunciones, segtin cifras de la
Secretaria de Salud.

La vacuna contra el dengue
ya estd aprobada en nueve paises
a nivel mundial, con 4 nuevos

registros (Paraguay, Perd, Indo-
nesiay Guatemala), obtenidos en
las dltimas 6 semanas, tras el res-
paldo oficial que otorgé la Orga-
nizacién Mundial dela Salud ala
seguridad, la eficacia y el valor
para la salud publica de la vacu-
na en paises endémicos, tal
como se publicé el 29 de julio

La recomendacién del Con-
sejo Nacional de Vacunacién
(CONAVA) es un respaldo al con-
sejo emitido en abril pasado por
el Grupo de Expertos en Dengue
de México (que incluye a mds de
50 representantes de 20 institu-
ciones académicas), que fue de-
signado por el Ministerio de Sa-
lud con el fin de elaborar una
recomendacién para introducir
la vacuna luego de su aproba-
cién en México, otorgada en di-
ciembre pasado.
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La compaiiia farmacéu-
tica de origen israeli, Teva,
lanzé en nuestro pais una
nueva dosificacion de la
molécula acetato de glati-
ramero que es ampliamen-
te usada a nivel mundial
para el tratamiento de la
Esclerosis Multiple (EM),
enfermedad reconocida
como la causa mas fre-
cuente de discapacidad
neuroldgica en adultos de
20 a 50 anos.

Como se conoce, el acetato
de glatiramero es una molécu-
la parecida a la mielina, que
promueve las células anti-infla-
matorias. Al ser similar a la
mielina la posibilidad de desa-
rrollar efectos adversos es mini-
ma. La mielina es una capa ais-
lante compuesta de proteina y
sustancias grasas que recubre a
las neuronas cuya principal
funcién es permitir que los im-
pulsos eléctricos se transmitan
de manera rdpida y eficiente.

“si la mielina se pierde o se
daia, los impulsos se vuelven
mas lentos, produciendo la dis-
capacidad progresiva de la EM.
El Acetato de Glatiramero pro-
vee una combinacion de efica-
da, seguridad y tolerancdia que
disminuye la progresion de la
EM”, indicé Dr. Augusto Grins-
pan, destacado neurdlogo ar-

gentino cuya amplia trayecto-
ria profesional ha estado
enfocada en la investigacién
sobre la Esclerosis Multiple.

El acetato de glatiramero
con un nuevo régimen de dosi-
ficacién que permite controlar
la Esclerosis Multiple fue pre-
sentado para nuestro pais por
el Laboratorio Teva con la mar-
ca comerciall COPAXONE®,
manteniendo la calidad de
vida del paciente y evitando
riesgos innecesarios.

El Acetato de Glatiramero
es el unico medicamento para
EM con categoria B de la Food
and Drug Administration
(FDA) que significa que puede
ser utilizado incluso en muje-
res embarazadas, esto sumado
a la nueva dosificacién lo con-
vierte en la opcién ideal para
pacientes j6venes que deseen
continuar con su plan de vida.

Como se sabe, 1a EM es una
enfermedad crénica del siste-
ma nervioso central en la que
se da una inflamacién del teji-
do nervioso, con posterior de-
generacion y atrofia del mis-
mo. El sistema inmunolégico
comienza a atacar la mielina
que recubre las neuronas pro-
vocando dafio en el tejido y los
consecuentes sintomas neuro-
16gicos variables y progresivos
que van discapacitando a los
pacientes.
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DR. JOSE LEON VEGA, ASOCIACION DE PATOLOGOS CLIiNICOS

“Los patologos somos

{Como analiza el desarrollo
de la patologia clinica en nues-
tro medio?

En el estudio de las patolo-
glas clinicas hemos tenido
todo un recorrido en la medici-
na. Antes la especialidad se 1la-
maba Laboratorio Clinico, des-
pués pasé a llamarse Patologia
Clinica. Ahora estamos pasan-
do de ser de la patologia clinica
alamedicina de laboratorio. El
meédico especialista en patolo-
gla clinica tiene el compromi-
so de participar en el acto mé-
dico que es el acto mds sublime
del médico, es donde el médico
con su conciencia y el paciente
con su confianza forman un
nucleo, una idea de unidad
que nos debemos al paciente y
el paciente también nos brinda
su confianza.

iCudl es ese desafio como
presidente de la Asociacion?

Es hacer una sociedad mu-
cho mds fuerte con la partici-
pacién de todos los médicos
patdlogos clinicos. Esta espe-
cialidad tiene un orden de inte-
rés del pais. En el MINSA hay
un documento que sefiala que
tenemos en orden de prela-
cién, la séptima necesidad de
recursos humanos en el pais.
Esto se debe a que la tecnologia
y el avance cientifico y la nece-
sidad del paciente y de los mé-
dicos es de cada vez tener ma-
yor aproximacién a un mejor
diagnéstico, que es el que da-
mos con los resultados de los
andlisis bioquimicos, hemato-
16gicos, microbioldgicos y ban-
co de sangre. Hacemos lo que
es medicina transfucional.

{COmo atraer asociados?

En esta etapa hemos for-
mado primero una comisién
facilitadora compuesta por
unos 22 patélogos clinicos, que
son bastante activos y de los
cuales nos agrupamos para po-
der nombrar una junta directi-
va que la presido, pero tene-
mos la expectativa de crecer. El
decano del colegio médico nos
ha dicho que no veia tanta con-
currencia como la que vio en
nuestras reuniones. Bueno
pues eso es una trascendencia
de 76 afios en la medicina.

adores natos”

La nueva Junta de la Asociacion de Patdlogos Clinicos presidida por el Dr. José Ledn
Vega tiene como compromiso acercar a nuevos patologos clinicos a los eventos
cientificos y organizar con el mayor numero de ponentes extranjeros el congreso
latinoamericano de la especialidad para el 2018.

{Cual es la expectativa?

Estamos empezando con
20y vamos a llegar a tener mds
de 200 asociados, pues tene-
mos los compromisos, la expe-
riencia de tener congresos lati-
noamericanos de alto interés.
Por ejemplo, La Asociacién La-
tinoamericana de Patologia
Clinica, se inicié en el Perd,
con la concurrencia de México
y Brasil. Nosotros en el 2018 va-
mos a organizar otro congreso.

{COmo es el ingreso para
pertenecer a la Asociacion?

Sustentar los afios de expe-
riencia y un trabajo en investi-
gacion.

IQué otras cosas le ofrece la
asociacion a sus asociados?

La constante capacitacion.
La patologia clinica estd en
todo. Cuando cubran un con-
greso que no sea de patologia
clinica en especifico y ven los
temas, el 70% tocan temas de
patologia clinica. Somos inves-
tigadores natos.

Se va a traer especialistas
con los eventos cientificos...

El espiritu de la sociedad es
fomentar la docencia y el
aprendizaje. El maestro médi-
co tiene que ensefiar a su par.
Eso estd en el juramento hipo-
cratico.

“Estamos

EMPEZANDO coN 20
Y VAMOS A LLEGAR
ATENER MAS DE
200 asociapos,
PUES TENEMOS LOS
COMPROMISOS,

LA EXPERIENCIA DE
TENER CONGRESOS
LATINOAMERICANOS DE
ALTO INTERES.”

iComo marcha el mercado
de patologos clinicos?

Son como 200 hospitales en
el pais y en cada hospital tiene
que haber un patélogo clinico.
El ministerio le ha dado esa pre-
lacién. La especialidad se forma
con tres afos de estudios en
cada uno de los hospitales. El
residentado es remuneradoy el
estado tiene a bien de ver esto.
Nosotros tenemos a fin de po-
der proponernos y difundir ese
conocimiento y compromiso
de formar residentes.

iQué asegura se vera reali-
zado a fin de su gestion frente a

la Asociacion en dos afos?

Lo primordial, que es con-
gregar la mayor cantidad de
patdlogos clinicos, asociarlos, y
personal joven, residentes jove-
nes. Ademds, tenemos para el
2018 el Congreso Latinoameri-
cano. La meta es llegar al me-
diano plazo con el congreso vi-
gesimocuarto congreso
latinoamericano de la Asocia-
cién de Patologia clinica de La-
tinoamérica.

{Qué expectativas hay para
este congreso en dos ainos?

Tenemos un compromiso
enorme porque en el afio 76, la
Asociacién  Latinoamericana
de Patologia Clinicay Medicina
y Laboratorio se cre6 en Lima.
Es una asociacién que alberga
especialistas de México, Brasil,
Bolivia, Ecuador, Perd y Colom-
bia. Antes estuvieron Venezue-
la y Republica Dominicana. Es
parte de la Asociacién Mundial
de Patologia Clinicay Medicina
de Laboratorio.

Entonces, responsabilidad
es grande...

Ya tenemos experiencia en
1976, 1997, 2007, lo hicimos.
Ahora se viene el 2018. En el
2007 tuvimos 23 profesores ex-
tranjeros. Ahora, acepto el reto
de quien trae mds ponentes.

Iden;iﬁcan una
molécula clave
de la psoriasis

Estudio publicado en la
revista Journal of Investi-
gative Dermatology abre la
puerta a desarrollar nue-
vas estrategias terapéuti-
cas.

El estudio demuestra que
el gen TREX2 posee un papel
relevante en la respuesta infla-
matoria que se desencadena
durante la enfermedad de la
soriasis. El estudio, dirigida por
investigadores del Departa-
mento de Patologia y Terapéu-
tica Experimental de la Facul-
tad de Medicina y Ciencias de
la Salud de la Universidad de
Barcelona (UB) y el Instituto de
Investigacién Biomédica de Be-
llvitge (Idibell), afiade intere-
santes puntos al conocimiento
sobre la psoriasis, que afecta
hastaaun 2 % dela poblaciény
que actualmente no tiene cura.

Este estudio publicado en
larevista Journal of Investigati-
ve Dermatology ha identifica-
do una diana terapéutica po-
tencial para tratar esta
enfermedad inflamatoria com-
plejay multifactorial, y abre la
puerta a desarrollar nuevas es-
trategias terapéuticas.

El gen TREX2 codifica para
una exonucleasa que se habia rela-
cionado con el mantenimiento de
la estabilidad genémica, y con de-
terminados mecanismos tanto de
reparacién como de degradacién
del ADN. En estudios anteriores, el
grupo de investigacién observo
que esta proteina se expresaba es-
pecificamente en la piel. Ademds,
el estudio del fenotipo de ratones
deficientes para esta proteina re-
vela que la pérdida de TREX2 pro-
voca una susceptibilidad mayor a
la carcinogénesis de piel inducida
por genotdxicos como la radia-
cién ultravioleta (UV).

Para hacer un andlisis mds
profundo en el papel de TREX2
en la homeostasis y patogénesis
de la piel, se analizé la funcién
de esta nucleasa en la psoriasis.

Inicialmente, analizaron dife-
rentes biopsias de pacientes y
de personas sin la enfermedad.
Luego, utilizando diferentes
modelos de psoriasis en ratén,
compararon la evolucién de la
enfermedad en ratones norma-
les y deficientes para Trex2 con
el propésito de inferir la fun-
cién de esta molécula.

“Los resultados muestran
que Trex2 tendria un papel rele-
vante en la degradacion del ADN
en la epidermis psoriasica, al pro-
mover la respuesta inflamatoria
caracteristica de esta enferme-
dad”, explica Concepcié Soler,
responsable del estudio y profe-
sora del Departamento de Patolo-
gia y Terapéutica Experimental
de la Universidad de Barcelona.

El estudio muestra que la
piel de pacientes con psoriasis
experimenta un fuerte aumen-
to de la expresion de TREX2 que
se concentra en el nucleo celu-
lar de los queratinocitos -las cé-
lulas mds abundantes de la piel-,
que proliferan, mueren y se di-
ferencian de forma aberrante.

Los resultados sugieren una
funcién importante de este gen
en el procesamiento del ADN.
“En nuestro trabajo, ponemos
de manifiesto el papel funda-
mental de TREX2 en la degrada-
cion del ADN y la consiguiente
muerte celular del queratinod-
to, lo que influye en la respuesta
inmunitaria de la piel. La libera-
ci6n de varias sefales por parte
de las células de la piel que se
estan muriendo contribuye a ge-
nerar y amplificar la respuesta
inmunitaria crénica y la hiper-
proliferacién y diferenciacion
anormal de la epidermis”, uno
de los investigadores.

El préximo objetivo serd
descifrar el mecanismo de ac-
cién completo de TREX2 en el
desarrollo y mantenimiento
de la psoriasis con el fin de di-
seflar estrategias terapéuticas
para tratar la enfermedad.
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COMPRA DE ESSALUD SERA PARA NINOS CON SORDERA CONGENITA

Enloque del 2016, invirtio cerca de 6 millones de soles en dispositivos médicos para combatir
sordera congenlta Del 2014 a la fecha se ha destinado mas de 14 millones en la compra de
mas de 291 implantes cocleares, cuyo costo unitario estan entre 42 mily 69 mil soles.

El Seguro Social de Salud
(EsSalud) invirtié6 mds de 5 mi-
llones 400 mil soles en la com-
pra de 126 implantes cocleares,
que permitirdn a nifios, que
nacen con sordera congénita,
recuperar sus capacidades de
audicién y desarrollo del len-
guaje, seglin sefial6 Jenny Cas-
tro Li, Gerente Central de Abas-
tecimiento de Bienes
Estratégicos de EsSalud.

Esta no es la primera gran
inversién de EsSalud en la com-
pra de estos dispositivos. Del
2014 a la fecha se ha destinado
mds de 14 millones en la com-
pra de mds de 291 implantes
cocleares, cuyo costo unitario
estdn entre 42 mil y 69 mil so-

les. De esta manera se busca be-
neficiar a la poblacién infantil
con diagnéstico de sordera.

Como se conoce, en nuestro
pais nacen cada afio entre 200 a
300 nifios con sordera congéni-
ta o adquirida cuyo curso habi-
tual los lleva a la sordomudez.
“Pero si se detecta temprana-
mente esta deficiencia y reciben
un implante coclear antes de los
cuatro afos de edad, cada me-
nor podria desarrollar sus capa-
cidades auditivas y de lenguaje
dentro de los parametros nor-
males” indicé la doctora Iris
Gomez Peirano, Jefe del Servi-
cio de Otorrinolaringologia de
EsSalud.

La especialista explicé que,
para superar este problema, se
coloca a los nifos, previa eva-
luacién otolégica e interven-
cién quirdrgica, un dispositivo
(implante coclear) en el hueso
temporal del crdneo, el cual ac-
tdia como receptor estimulador.
Seguidamente, en el oido inter-
no (coclea) un componente emi-
te sefiales eléctricas, las cuales
van a trasmitirse, a través del
nervio auditivo, hacia el drea de
audicién en el cerebro logrando
que el paciente pueda escuchar.

Luego de la operacién se ini-
cia una terapia de estimulacién
de lenguaje, que dura entre dos
y tres afios, tras lo cual los nifios
recuperan su capacidad de co-
municacién, la posibilidad de
estudiar normalmente y mejo-
rar su calidad de vida.

Neusoft lanza el
tomograto TEP/

TC Neu

Neusoft lanza el tomo-
grafo TEP/TC NeuSight
para los mercados globa-
les. El proceso de I+D para
el escaner de NeuSight co-
menzo en 2012 con 4 proto-
tipos de TEP/TC, y su verifi-
cacion en fabrica se aprobo
en 2014. En 2015, el tomo-
grafo TEP/TC de NeuSight
obtuvo la certificacion CE y
fue aprobado por la FDA
estadounidense.

Neusoft Medical Systems
Co ha lanzado oficialmente su
tomoégrafo TEP/TC p que combi-
na innovaciones y tecnologias
de vanguardia para generar
imdgenes ultrafinas y con bajas
dosis, capaces de proporcionar
informacién diagnéstica mads
precisa. El tomégrafo TEP/TC de
NeuSight es una prueba de la
determinacién de la compania
a la hora de explotar los merca-
dos internacionales de tomo-
grafia TEP/TC de alta gama a
través de innovaciones.

Anteriormente, Neusoft
Medical Systems habia colabo-
rado con “Positron”, un pione-
ro en tomografia TEP cardiaca

Slght

en los EE. UU. Ahora, Positron
es propiedad exclusiva de Neu-
soft, con mds de 20 instalacio-
nes de TEP solo en los EE. UU.
Gracias a la combinacién de
experiencia y conocimientos
técnicos de Neusoft y Positron
fue posible desarrollar con éxi-
to el tomdégrafo TEP/TC de Neu-
Sight. El proceso de I+D para el
escdner de NeuSight comenzé
en 2012 con 4 prototipos de
TEP[TC, y su verificacién en fi-
brica se aprob6 en 2014. En
2015, el tomoégrafo TEP/TC de
NeusSight obtuvo la certifica-
cién CE y fue aprobado por la
FDA estadounidense.

El tomoégrafo TEP/TC de
NeuSight estd equipado con
tecnologia electrénica de alta
gama que ofrece imdgenes de
diagnéstico de alta calidad con
la mdxima velocidad de captu-
ra y procesamiento posterior.
De esta forma, los especialistas
en medicina radiolégica/nu-
clear obtienen un elevado ren-
dimiento y un retorno de la in-
versién positivo, a la vez que
mantienen la seguridad del
paciente como su principal
prioridad.
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MEDICVIDA:
LA NUEVA APP
DE PACIFICO
SEGUROS

Lo

Pacifico Seguros puso a
disposicion de quienes po-
sean un seguro de salud
MedicVida Internacional o
MedicVida Nacional, un
APP que les permite contar
con el respaldo de la ase-
guradora durante su esta-
dia fuera del pais: MedicVi-
da Viajes.

“Atenderse por alguna
emergencia médica en un pais
extrafo y sin seguro tiene un
costo alto, por ello es importan-
te contar con un respaldo ante
cualquier eventualidad. El se-
guro MedicVida permite cubrir
esas atenciones médicas, que
pueden oscdlar entre los
USS$1,500 y los USS$35,000 por
las emergencias mas comu-
nes”, detall6 Juan Carlos Olive-
ra, gerente de Productos de Sa-
lud de Pacifico Seguros.

Quienes cuenten con este
seguro podrdn descargar el
APP, herramienta que les ayu-
dard a obtener asistencia inme-
diata por emergencias médicas
y accidentes en el pais en el que
se encuentren.

Ademds, Olivera detalld
que la implementacion de esta
aplicacién ha venido acompa-
flada de otros beneficios para
brindar una mejor atencién a
los asegurados. “Hemos incre-
mentado la cobertura a $50,000
asi como por gastos de medica-
mentos a $ 800 y el maximo
dias de viaje a 120 dias, para
que puedan contar con toda la
seguridad de que estaremos
cuando nos necesiten, donde
nos necesiten”.

Para lograr atender a los
asegurados en cualquiera de
los destinos a los que vayan,
MedicVida Viajes es un co-bran-
ding de Pacifico Seguros con
AXA Assistance, empresa espe-
cializada en servicio de asisten-
cias, que cuenta con unos 7,020
colaboradores, opera en mds de
33 paises y posee actividades en
mds de 200 paises. Cada afio, en
promedio, AXA Regién Andina
coordina la atencién de alrede-
dor de 9,000 casos, de ellos
aproximadamente 7,500 co-
rresponden a atenciones médi-
cas que representan un valor
de US$ 6.8 millones.
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Transformando el cuidado de la salud

El nuevo McNair Campus promete superar las expectativas.
“Médicos y cientificos trabajardn

Durante mas de 60 afios, Baylor St. Luke’s Medical Center ha permanecido conjuntamente en un campus integrado
ala vanguardia de la atencién de la salud. Desde nuestra alianza de que constituye una infraestructura tnica
en su clase para la avanzada atencién
de pacientes, investigacion y educacion .
Esto genera un entorno exclusivo e
insuperable, distinto a cualquier otra
generaciones. institucion en el Texas Medical Center.”

colaboracién con Baylor College of Medicine® hasta nuestra afiliacion
de larga trayectoria con Texas Heart® Institute, hemos contribuido a
investigaciones y avances que han logrado transformar la medicina por

. . R - Wayne Keathley, President
Ahora continuamos afianzando nuestra tradicion de excelencia con una Baylor St. Luke’s

inversion de $1.1 mil millones para completar nuestro hospital de ultima
generacion en el McNair Campus, que también sera la nueva sede del Texas Heart® Institute. y
Una vez terminado, el nuevo complejo en el Texas Medical Center, incluira un hospital con 650 Unvistazo a

camas, un edificio de oficinas médicas y un complejo de atencién ambulatoria, ademés de McNair Campus

nuevas instalaciones para la ciencia y la investigacion.
« Centro de Cirugia
Ambulatoria

% Marzo 2016
CHI St. Luke’s

« Centro de Especialidad

FEE v Raylor Quirirgica Mayo 2016

Baylor St.Luke’s ® College of « Primera torre con
Medical Center TeExas HEART INSTITUTE Medicine camas Otofio 2017

Servicios Internacionales « Hospital de reemplazo

con 650 camas y
Email: international@stlukeshealth.org | Tel: +1-832-355-3350 | www.stlukesinternational.org segunda torre con

Texas Medical Center, Houston, Texas — USA camas inicios 2019

En Peru, por favor, comuniquese con nuestro Centro de Informacién en Lima
(51-1) 222-2830. Email: info@chislhperu.com
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ENTREVISTA AL DR. JUAN CARLOS GOMEZ

“Hay vacio inmenso entre la

clinica y el laboratorio clinico”

practlca

Un libro que no posee similares en la literatura médica y promete ser de lectura obligatoria
para médicos en Peru y en el exterior, ha sido el reto cumplido del Dr. Juan Carlos Gomez
quien narra aqui todos los aspectos importantes de las enfermedades infecciosas y su relacion
con diagndstico molecular.

{Como resumiria el contenido de
su nuevo libro?

Diagnoéstico molecular de Enfer-
medades Infecciosas es un libro que
recopila todos los conceptos actuales
en relacién a las plataformas molecula-
res que existen para hacer un diagnds-
tico del punto de vista molecular de
enfermedades infecciosas, haciendo
un resumen con un texto bastante
amigable dirigido a personal médicos
y/o especialistas, o no, que puedan en-
tender claramente cémo es que los
diagnéstico o la tecnologia basado en
un métodos moleculares -que no es
mds que detectar patégenos via ADN-
nos permite hacer diagnésticos que las
técnicas convencionales no.

{COmo esta organizado el texto?

Consta de ocho capitulos con 21
dreas relacionadas al diagnéstico mole-
cular. Empieza con una introduccién,
todo lo que es el ADN y ARN y alli nos
vamos a las técnicas moleculares en
general que existen en medicina para
luego ya hablar sobre las plataformas
moleculares en diagnéstico de enfer-
medades infecciosas.

Todas estas plataformas, la gran
mayoria de ellas, son las que estdn dis-
ponibles para uso de medicina huma-
na, que se entiende que provienen de
una estandarizacién y una validacién.

Sin embargo, hay conceptos y técnicas
que todavia la seguimos haciendo, in
house, o0 hechas en casa porque no hay
kits comerciales. El libro lo que hace es
resume las plataformas, sin ningdn
dnimo de hacer ningun tipo de publi-
cidad, muy por el contrario es lo que se
estd usando en medicina.

{Es un analisis y comparacion de
las plataformas que hay en el medio?

Es una descripcién y andlisis de las
plataformas, de las ventajas o desven-
tajas y comparaciones. Ademds de las
plataformas, este libro lo que tiene son
casos clinicos que yo como infectélogo
clinico he tenido la oportunidad de ser
testigo de cémo el diagndstico molecu-
lar ha permitido hacer diagndsticos
que han permitido la recuperacién del
paciente. Hay varios casos clinicos e
incluso algunos de ellos en el capitulo
de tuberculosis porque hablo de pard-
sitos, bacterias, virus. El capitulo de
tuberculosis estamos proponiendo un
fluxograma a seguir en el diagnéstico
molecular de TBC, para lo cual hace-
mos una validacién del fluxograma en
base, ademds de los criterios de la cien-
cia y los estudios, a la experiencia y a
casos clinicos reales, en donde evalua-
mos el porqué de una plataforma u
otra y porqué se propone este fluxio-
grama a seguir.

Como una especie de guia reco-
mendacion...

Una pequeiia guia en tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, obvia-
mente es una apreciacién personal de
los autores. Ya estd en quien la lee si le
da la validez necesaria o no. Esto estd
basado en articulos cientificos, mi ex-
periencia, el dia a dia en los pacientes
que analizamos. Tenemos una explica-
cién de cémo debemos interpretar.

£Como surge la idea de hacer un li-
bro de este tipo?

Esto surge porque quien habla es
patdlogo clinico con maestria en biolo-
gia molecular y me dediqué a hacer
diagndsticos moleculares pero en el
camino hice la especialidad de enfer-
medades infecciosas y tropicales y me
converti en infectélogo. Luego hice un
MBA en Esan y empecé a ver la parte de
gestion. Entonces este libro engloba
toda mi trayectoria en que es lo que
debo o no hacer. Que es lo que yo como
clinico debo saber para interpretar
adecuadamente un resultado de labo-
ratorio. Todo el mundo cree que biolo-
gia molecular es hacer PCR.

iCuanto duré la produccion y reali-
zacion del libro?

Casi afio y medio. Es un libro que
ha tratado de tener toda la tecnologia
que nos ofrece las plataformas virtua-

les como canal de distribucién. Como
un QR con los enlaces de compras para
Android | OIS, la idea no es que quede
en el Peru sino que trascienda fronte-
ras y pueda ser leido y comercializado
a nivel mundial. Es un libro que en
idioma espaiiol, si es que hay muy po-
cos, no lo conozco.

{Cuando uno hace un trabajo de
investigacién lo primero que revisa la
literatura, no encontro algo parecido?

No conozco un libro que se parez-
cay los que estdn en inglés son dema-
siados técnicos y poco prdcticos. Esto
es para la practica y es lo que dia a dia
hacemos con nuestros pacientesy es lo
que existe en el mundo. Si sé esto, sé
que estd pasando en los laboratorios
del mundo. Lo que he encontrado es-
crito en otros idiomas es muy general
sobre el diagnéstico molecular. Yo en
el libro estoy diciendo es tal platafor-
ma se debe interprétala de un forma,
en comparacion, ventaja o desventaja
de otra plataforma que la debes inter-
pretar de otra. Y ademds te digo que
debes hacer con este paciente y que
con este otro. Ese es la orientacién que
se le ha dado.

ila informacion, también puede
servir para que médico pueda tener un
emprendimiento, ver que maquinas
comprar de acuerdo a las enfermeda-
des que atiende?

Absolutamente, si soy infect6logo,
médico internista y cualquier otra es-
pecialidad, cualquiera, lee este libro,
me guio en que es lo que le van a hacer
a la muestra de mi paciente. Si soy pa-
télogo y de laboratorio digo: “oye ha-
ber que cosas tengo que tener hoy en
dia para hacer diagnéstico mds preciso
en el laboratorio”. Es un libro que en
realidad sirve para todos.

{Lo puede digerir un estudiante de
medicina también?

Si, porque en realidad lo que he-
mos querido hacer es empezar de cero.
Sini siquiera sabes lo que es un ADN te
lo explico en el libro de una forma sen-
cilla. Los dos primeros capitulos, usual-
mente, GEN, que es el libro texto para

explicarte la genémica, tiene 1.500 ho-
jas. Nosotros lo hemos querido hacer
en dos capitulos, es un resumen de los
restiimenes. A pesar de eso tenemos 432
escrito. Este resumen mads alld de pre-
tender de alguna manera reflejar su-
per experiencia, muy por el contrario
lo hemos hecho en un lenguaje muy
sencillo y practico, que lo puede enten-
der desde un estudiante de medicina
hasta un médico colegiado.

{Habia una necesidad en ese ambi-
to, del médico de otra especialidad de
conocer qué tipos de diagnésticos man-
dar hacer?

Si, hay un vacio. Esto es el mundo
entero. Hay un vacio inmenso entre la
préctica clinica y el desarrollo tecnolé-
gico en laboratorio clinico. Lo que hace
este libro es llenar este vacio. Llena ese
vacio de brecha que existe entre la cli-
nica y el laboratorio. Te permite hacer
un andlisis, no es que diagnostiques
mejor o peor. Eso lo haces como clini-
co. Eso te permite analizar criticamen-
te cada orden que das y cada andlisis
que recibes y qué es lo que potencial-
mente pudo haber pasado detrds de
ese andlisis. Con esto lo vas a saber.

Siami se me hace dificil imaginate
parados personas diferentes y mds aun
asociada a la poca comunicacién que
hay entre los especialistas en los hospi-
tales y en las clinicas. Eso hace que mu-
chas veces los mismos colegas no saben
qué pedir, coémo pedir y por qué pedir.

Lo que hace esto es consolida esa
informacién producto de la formacién
académica que he tenido la suerte de
hilar. Hay mucha gente que tiene mds
especialidades que yo, pero de hilar
patologia clinica, bilogia molecular,
enfermedades infecciosas y el MBA, no.
Todo eso resume el libro.

El libro por su presentacion debe
haber salido caro...

Nos ha costado muchisimo hacerlo.
Le hemos dado una presentacién Al. Si
tienes un libro denso complejo, dificil
para aparentar que sabes mucho lo uni-
co que vas a hacer es que nadie te en-
tienda nada y no es lo que hemos queri-
do hacer en este libro. Hemos usado un
lenguaje sencillo, alturado, académico,
con respaldo, experiencia, por acd pon-
go las opiniones de los autores segtin su
experiencia. Eso le da un toque intere-
sante, diferenciador a este libro.

Es realmente costoso, gracias a
Dios hemos contado con el auspicio
del laboratorio Roe, que no ha ayudado
en el financiamiento en la impresién
del libro. No solo es la impresion, es la
revision, la correccion, la gréfica, la im-
presién, la edicién electrénica, la col-
gada en las plataformas virtuales, la
web del libro. Todo eso es gracias al
auspicio de Roe. El laboratorio no hace
mads que pretender de generar conoci-
mientoy educar via el drea médica que

“DESDE EL PUNTO DE VISTA EPIDEMIOLOGICO,
A PESAR QUE PERU NO TIENE ESTUDIOS DE
EPIDEMIOLOGIA NACIONAL, PERO POR LO QUE UNO
VE Y CONVERSA, LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE EN
USTEDES DEBE SER LA ULCERA VENOSA”
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tenemos acd, a los demds colegas que
usen o que no usen el laboratorio. Este
libro no tiene ningtin sesgo comercial
porque ademds hay conocimiento de
plataformas que tenemos y que no te-
nemos en el laboratorio.

De todas estas plataformas y alter-
nativas en el diagnostico que describe y
analiza en el libro icudntos tenemos en
el medio local?

Si unimos, diferentes esfuerzos y
hospitales, tenemos muchas de las que
estdn incluidas en el libro. Quizd un
80% en el medio peruano distribuido en
diferentes sistemas, sitios, sistemas. Eso
es otra cosa que he querido hacer. No he
querido hablar de cosas que no tene-
mos, sino para que lo hablo. Sino de co-
sas que tenemos. Para que digan, {quién
hace esto?, tal persona, centro u hospi-
tal. Entonces decidan: esta muestra de
este paciente es para alld, la otra del
otro paciente para acd. Esa es la idea.

{Pero, en nimeros cuantas plata-
formas de diagnéstico molecular pa-
rea enfermedades infecciosas tenemos
en nuestro medio?

Debemos tener unas 12 platafor-
mas de unas 16 famosas. Las mds im-
portantes del mundo. En el proceso de
correccién y grdfica ya aparecieron
tres mds. Ya tengo que empezar a escri-
bir la siguiente edicién. Esta es una
guia que avanza a pasos agigantados.

{Hacia eso va el diagnostico hoy en
dia, hada la parte molecular?

El mundo va hacia eso. Es mds rdpi-
do mds preciso, mds oportuno, que
aparenta ser mds caro. Porque el pre-
cio es mayor pero el beneficio siendo
mayor que el precio hace que los otros
costos ocultos compensen y hasta ba-
rato lo hace. El precio sigue siendo alto
porque lamentablemente somos suje-
tos de las casas comerciales que reali-
zan este tipo de plataformas y es su
negocio para ellos y nos dan unos pre-
cios extremadamente altos que lamen-
tablemente alguien lo tiene que asu-
mir, la institucién o el hospital.

El campo de accion es muy amplio
en el diagnostico molecular...

Todo aquel ser vivo que tenga ADN
o material genético es susceptible de
estudio por biologia molecular. Este es
un capitulo chiquitito de lo que repre-
senta la biologia molecular. Cdncer es
un mundo que ni siquiera me atrevo a
escribirlo porque es tan amplio. Pero
mads alld de los conceptos moleculares
lo que hemos hecho en este libro es
plasmarlo en una guia prdctica y de
enfermedades infecciosas.

Pero las enfermedades infecciosas
también son muchas...

Estamos tocando las mds comu-
nes, ni siquiera me permite hacer de
todas las enfermedades, es imposible.
Pero al hablar de una plataforma para
cierta enfermedad se debe entender
que se puede usar para otra enferme-
dad. Es un libro que a pesar de tener el
volumen de pdginas que tienen no
deja de ser un libro general, porque el
conocimiento es tan amplio que es im-
posible. Si haces un libro de 1.000 pdgi-
nas no lo lee nadie. Lo que hemos que-
rido hacer con esto es que la gente lo
empiece leer desde la pagina uno has-
ta la pdgina 432 en un fin de semana.
Porque si se puede. Asi lo he hecho yo
en las correcciones. Lo he leido entre
siete a nueve veces. Es muy digerible.

iConsidera que logrod su cometido al
final del camino con esta publicacion?

Estoy absolutamente satisfecho
pero nuestra ambicién siempre de que-
rer hacer mejor las cosas hace que per-
cibamos que deberia haber mds con-
ceptos y en la segunda edicién no hay
duda de que lo habrd. La intencién de
comercializar este libro no es que gene-
re ingresos personales. Lo que quiero es
generar ingresos para de esa manera
poder contar con un equipo amplio
que se dedique exclusivamente a escri-
bir sobre este tema y para ello necesitas
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recursos, como todo en la vida.

{Qué nuevas ambiciones hay con la
siguiente publicacién?

Mi intensién futura no es hacer un
diagnéstico molecular sino un tratado
de diagnoéstico de enfermedades infec-
ciosas que incluye biologia molecular,
microbiologia, serologia, todas las prue-
bas de laboratorio disponibles para ha-
cer diagnoésticos de enfermedades infec-
ciosas y nuevamente seguir con la
misma orientacién de patdlogo clinico
infect6logo. De poder plasmar en una
obra como estos ambos conceptos.

Oc Oph

Por ejemplo. si yo sospecho en una
toxoplasmosis no solo es que tengo
que saber cdmo se diagnéstica molecu-
larmente, tengo que saber cémo se
diagnéstica del punto de vista serolégi-
co, microbiolégico. Hay 25 platafor-
mas que me hacen el diagnéstico, qué
diferencia hay entre cada una de ellas.
Porque es clarisimo que todo resulta-
do de laboratorio lo que menos es, es
lo que dice en el papel. Lo que real-
mente es, pues es todo lo que hay de-
trds de ese papel. Es asi como yo logro
hacer un diagnéstico, sabiendo que

Vision Perfecta y Saludable

hay detrds del papel. El papel dice posi-
tivo o0 negativo. Pero dénde estd la sen-
sibilidad, especificidad, valor predicti-
vo rango de errores, variabilidad
bioldgica, y etc. Todos esos conceptos
lo tengo que saber para interpretacién
adecuada del resultado. No todo el
mundo lo sabe, pero bueno que mejor
que agarras un resumen, lo lees un fin
de semana y listo. Los 18 afios del doc-
tor Gémez estdn presentes en este li-
bro que deben leer los interesados.
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&£ PUCP

LIMTYT FESITRADY PUFAILIAMA

CAYETANO HEREDIA

FOT0S 1,2,3Y4
PUCP Y UPCH LANZAN LA CARRERA DE
INGENIERIA BIOMEDICA

Con la presencia de la Ministra de Salud Patricia Garcia
Funegra y rectores, vicerectores, jefes de carrera y
representante de La PUCP y la UPCH se celebr6 el
lanzamiento de la nueva carrera de Ingenieria Biomédica
en el pais. Las clases se desarrollaran en ambas
universidades y se compartirdan ambos laboratorios.

FOTOS5Y6
PRESIDENCIA EJECUTIVA DE ESSALUD

Gabriel del Castillo Mory asumi6 oficialmente
la presidencia ejecutiva de EsSalud en reemplazo
de Virginia Baffigo, durante una ceremonia de
transferencia realizada en el auditorio del hospital
Edgardo Rebagliatti.

Del Castillo Mory manifesté que fortalecera las
atenciones en los hospitales y que trabajarad para
responder a los problemas que todo sistema de
seguridad social presenta en el mundo.

FOTOS 7,8Y9

MEDTRONIC INAUGURA OFICINAS

Medtronic, transnacional lider en tecnologia médica,
servicios y soluciones para el sistema de salud, que
opera en mas de 155 paises y tiene un valor de USD
27, 000 millones inauguré sus nuevas oficinas en Perd.
La ceremonia contd con la presencia de Hugo Villegas,
presidente de Medtronic Latin America; José Toro,
vicepresidente de Medtronic South Pacific y de Alirio
Sigala, country manager de Medtronic Perd.
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FOTOS 1,2Y3
ANIVERSARIO DE NATALICIO INSM

El epénimo institucional Honorio Delgado por el
124 aniversario de su natalicio, fue realizado por la
Mg. Rosa Tomairo Garcia, jefa del Equipo de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion en coordinacién
con los residentes del INSM “HD-HN”.

FOTOS 4,5Y6

CEFRA CELEBRO ANIVERSARIO

El Centro de Fertilidad y Reproduccién Asistida -
CEFRA realiz6 la conferencia cientifica “Preservacion
de fertilidad en pacientes oncoldgicos” cuya ponencia
estuvo a cargo de la experta estadounidense en
fertilidad y directora del Oncofertility Consortium, la

doctora Teresa Woodruff.
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DRA. PATRICIA
ORIHUELA CABRERA

Meédico cirujano por la UPCH
Residencia en ginecologiay
obstetricia en el Hospital Loayza
Miembro de la Sociedad Peruana

de Obstetricia y Ginecologia
Miembro de la Asociacion Lat. de
Medicina Reproductiva

Director Médico de CEFRA
Médico en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Rebagliati

i WHO IS WHO

Dra. Patricia Orihuela S.

DIRECTOR MEDICO CEFRA

“La reproduccion asistida esta
al servicio del ser humano”

La doctora Patricia Orihuela Cabrera, una de las especialistas mas reconocidas de nuestro
pais, comparte su opinion, trayectoria y experiencia en 30 anos como ginecéloga y 25 anos
como especialista en fertilidad liberando a las mujeres peruanas de las enfermedades del
sistema reproductor femenino y de la infertilidad.

£CO6mo nacio6 su vocacion por
la medicina?

Recuerdo que desde muy
nifia quise ser médico como mi
pap4d, a quien observaba admi-
rada y fascinada, sentadita en
aquel cuarto oscuro, c6mo re-
velaba placas de rayos X. Re-
cuerdo que mientras yo jugaba
en su consultorio médico, no-
taba que era un hombre muy
solicitado por sus pacientes.
Entonces me dije: ‘De grande
seré como papd’. También re-
cuerdo como realizaba el Galli
Mainini, un método muy anti-
guo, para detectar el embarazo
en las mujeres.

Quizd en ese momento co-
menzd su inclinacion por la gi-
necologia y fertilidad...

No lo sé. Pero una vez con-
vertida en médico cirujano,
opté por ginecologia al ser una
especialidad médica y quirdrgi-
ca alavez. Luego, en 1992, con-
segui sub especializarme en fer-
tilidad tras participar en el
Programa Latinoamericano de
Capacitacién e Investigaciéon
Humana (PLACIRH) en la Clinica
Las Condes, en Santiago de Chi-
le, gracias a una beca que gané a
través del Instituto de Endocri-
nologia de la UPCH liderado por
el doctor Gustavo Gonzales Ren-
gifo, uno de los mds prolijos in-
vestigadores sobre la maca y la
fertilidad. Era el afio 1992 cuan-
do retorné al Perud para ejercer
esta subespecialidad en la Uni-
dad de Reproduccién Humana
del Hospital Edgardo Rebagliati.

{Para entonces el campo de
la fertilidad estaba en desarrollo
en nuestro pais?

Si, habia un crecimiento de-

bido al cambio social que experi-
mentaban las mujeres quienes
daban prioridad a su trabajo o
estudios y postergaban su ma-
ternidad. Ante esta problemdti-
ca, junto al doctor Ygor Pérez
Solf y Francisco Escudero, fun-
damos en 1998, el Centro de Fer-
tilidad y Reproduccion Asistida
- CEFRA. Ese mismo afio, y como
logro médico, naci6 el primer
bebé probeta de nuestra clinica,
Mario Antonio, que hoy en dia
ya tiene 16 afios y cuya madre
tenia 43 afios cuando lo engen-
dré mediante una FIV, luego de
haber perdido sus trompas de
Falopio por embarazos ectdpi-

cos. En la actualidad estamos
realizando todas las técnicas de
reproduccion asistida como con-
gelamiento de 6vulos, esperma,
embriones, ISCI, FIVy MIV con el
cual he logrado que mis pacien-
tes se embaracen y sean madres
prontamente. Me siento muy
satisfecha.

iQué es lo mas complicado
para un médico cuando trata a
un paciente con problemas de
fertilidad?

El momento en donde tene-
mos que persuadir a los pacien-
tes para que apuesten por un
solo embarazo alavez, en el que
estd garantizada la salud de la

madre y del bebé. Pero, muchas
veces, las parejas estdn tan de-
seosas de ser padres que apues-
tan por un embarazo doble, en
el que corre riesgo la madre y
que el bebe nazca prematura-
mente. Por eso, en problemas
de fertilidad, el manejo debe ser
multidisciplinario.

{Qué es lo mas impresionante
que ha observado como médico?

Los limites y desafios de la
propia naturaleza: cuando, pese
a las pruebas e indicadores indi-
can que la posibilidad de un em-
barazo es minima, este ocurre
milagrosamente y cuando a pe-
sar de todos nuestros esfuerzos,

y con los exdmenes a su favor,
una mujer no pueda ser madre.

Como médico espedalista
en técnicas de reproduccion asis-
tida, icuantos embarazos esti-
ma haber logrado?

Alrededor de unos 5 mil em-
barazos en 6ptimas condiciones
tanto para las madres como
para los nifios recién nacidos.

{Por qué repercute tanto la
infertilidad en las parejas?

Sin duda, constituye una cri-
sis vital importante y tiene un
gran impacto en la pareja al con-
siderar que la procreacién es un
hecho natural en el ser humano.
Sentimientos de frustracién y, en
un primer momento, de shock
acompaiian a la pareja ante un
diagnéstico de infertilidad. Tam-
bién de enojo, preocupacién y
dolor se presentan en quienes,
precisamente, se unieron con el
objetivo de formar un hogar y
trascender a través de sus hijos.

{Una mujer puede sentirse
realizada solo si es madre?

Es un tema complejo. Proba-
blemente, décadas atrds, era la
Unica opci6én para que una mu-
jer considere que cumplié con
sumisién en lavida. Enlaactua-
lidad, estudios, trabajo, viajes e
ingresos econémicos también
son parte de los objetivos de vida
de una mujer. Considero, sin
embargo, que la maternidad es
inherente a toda mujer, quien
nace con el instinto materno de
alimentar, protegery cuidar a su
bebé. Incluso, su naturaleza bio-
légica estd formada para tal fin.

{Hacdia donde se proyectan
las técnicas de reproduccién
asistida?

Las técnicas de reproduc-
cién asistida han dado progresos
increibles a partir de 1978, afio
en el que nace el primer bebe
probeta a cargo del pioneros en
esta ciencia, Robert Edwards y
de Patrick Steptoe, fisiélogo y gi-
necélogo ingleses, respectiva-

mente, a quienes, dicho sea de
paso, tardaron en otorgar el Pre-
mio Nobel (2010). Hoy en dia, se
estd dando una revolucién en
cuanto a las técnicas de repro-
duccién asistida a parte de la
criopreservaciéon de évulos, es-
perma, embriones, etc. Por ejem-
plo, en los ultimos dias se ha
aplicado la mds reciente técnica
de reproduccién asistida que ha
engendrado al primer bebe en el
mundo con el ADN de tres perso-
nas, madre, padre y donante,
con el fin de que este naciera li-
bre de una enfermedad genética
mitocondrial de su progenitora.

El conocido bebé de ‘tres pa-
dres genéticos’...

Asi es como ha circulado la
noticia en los medios. Lo cierto
es que el nifo tiene el ADN de su
padre y madre mds una peque-
na cantidad del cédigo genético
de la donante. Con este método,
las técnicas de reproduccién
asistida ingresan a una nueva
era que permitird ayudar a fami-
lias con enfermedades de tras-
misién genética mitocondrial.
Se pone de manifiesto, una vez
mds, que las técnicas de repro-
duccién asistida estdn al servicio
del ser humano.

En su caso, {postergd usted
sumaternidad debido a sus estu-
dios y trabajo?

No, pues sabia sobre los pro-
blemas de fertilidad que presen-
ta la mujer a partir de cierta
edad. Fui mamad por primera vez
a los 29 afos y luego a los 35
afnos. Tengo una bella familia
compuesta por mi esposo que es
administrador de empresas y
dos hijos, el mayor es ginecdlo-
goy el menor, economista.

&Su actividad profesional le
restd tiempo a su ocupacion fa-
miliar?

Ha sido complicado, pero
afortunadamente, mi esposo e
hijos comprenden mi labor
como médico, y saben que esta
no termina cuando cierro el con-
sultorio sino que prosigue cuan-
do, por ejemplo, absuelvo las
consultas de mis pacientes a tra-
vés del teléfono. Es una carrera
de grandes sacrificios pero tam-
bién de grandes satisfacciones.

{A qué se dedica en sus tiem-
pos libres?

Me gusta leer Mafalda (ri-
sas), puedo comprar todos los
tomos.

(LA ENTREVISTA COMPLETA EN WWW.DIARIOMEDICO.PE)



