vsDiarioMedi

WWWW.DIARIOMEDICO.PE

ANO VI - NUMERO 064

WWW.DIARIOMEDICO.PE

0,

INFORMACION Y NOTICIAS PARA LA INDUSTRIA MEDICA Y SANITARIA

EDICION MAYO 2017

EDITADO POR GRUPO ENFOQUE ECONOMICO

DR JUAN CAF CARLO&%

DEL CENTRO ME

OR ST

By Baytvew b ol
L T T

DIRECTOR DE CARDIGONCOLOGIA

“En osteosércoma
hay que garantizar la

1 curacion de entrada”

Este es uno de los pocos tipos de cancer infantil

que tiene un porcentaje de curacion del 70%, en
tumores que no han hecho metastasis, sin embargo,
para mejorar las opciones del infante, es importante
recurrir a todas las armas terapéuticas, segun indica
la Dr. Mercedes Garcia Lombardi, oncéloga pediatra.
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MFGM : UN NUEVO HALLAzZGO
PARA LA NUTRICION INFANTIL

El cerebro es el érgano que demanda Estructura de la MFGM Glicerofostordl
mads energia del cuerpo humano', y la (membrana del glébulo ICeroloSIo e
actividad cerebral de un infante puede de grasa de la leche).
demandar hasta el doble de actividad relepiedio eR )
sindptica que requiere un adulto?. ‘

‘I
El 85%" del cerebro se desarrolla en los 5 MFGM s N
primeros anos de vida; por eso, es una L
etapa crucial, y la dieta regular de un : y ////‘.
infante puede ser inadecuada para las o/// ///'. ol
grandes demandas de nutrienfes que './////// Glicolipidos
necesitard para comenzar a desarrollar ' ‘.// b
las habilidades que lo ayudardn a
aprender de todos los estimulos que &
existen a su alrededor. X Enzimas

Consumir cantidades adecuadas de

nutrientes como el hierro, zinc, colina y

DHA*, apoyardn el desarrollo vy Triglicéridos

funcionamiento del cerebro'3?, mientras

que un aporte inadecuado de estos

nutrientes podria resultar en afectaciones

a largo plazo, reflejados en funciones

como la memoria, coordinacion e incluso —— Colesterol
de regulacién de la conducta’.

)

Nuevos hallazgos*® han mostrado que los : .0\\\
componentes presentes en la MFGM°® o . K \\\ N
membrana del glébulo de grasa de la Monocapa interna N\ Qe

- ; g 9 (derivada del reficulo endoplédsmico | \\\ \\\ e
leche” (Milk Fat Globule Membrane, por ‘ \ \\\\.0 )
su siglas en inglés) también son claves Bicapa externa L \.0 féglﬁl?é’és
para el desarrollo de los infantes. Estos (derivada de la membrana de las—> ‘”u“ .
componentes bioactivos de la MFGM células epiteliales mamarias) ‘

incluyen fosfolipidos como la
esfingomielina y los ganglidésidos, los
cuales son importantes para la
comunicacién neuronal, y apoyan el
desarrollo cognitivo de los pequenos
pacientes?.

Estos tipos de grasas pueden ser limitados en la dieta regular de un infante; sin embargo. varios estudios han observado que
aquellos pacientes que consumieron la MFGM y/o sus componentes, anadido a una férmula de inicio durante el primer ano de
vida, mostraron mejores resultados en pruebas Visual-Motriz4~, una mejoria en el cociente intelectual general’, una
reduccion de la brecha en el desarrollo cognitivo’; y, en la etapa preescolar a nifos a los cuales se les dio una bebida Idctea
enriquecida con fosfolipidos de MFGM, presentaron una mejoria en la regulacion del comportamiento y menos dias de
fiebre’. Esto, en comparacién con aquellos que no consumieron una férmula suplementada con estos componentes®’.

Ademds, la MFGM es un componente innovador que trabaja en conjunto con el DHA y con otros nutrientes, que aunados a una
estimulacién y nutricidén correcta apoyan el desarrollo mental de los pacientes.

La ciencia respalda la importancia de la MFGM y sus componentes bioactivos en la alimentacion del lactante y durante los
primeros anos de vida. Hoy, la evidencia clinica muestra los beneficios para el neurodesarrollo y la reduccion de la brecha en el
desarrollo cognitivo entre los lactantes alimentados con leche materna y alimentados con férmula a los 12 meses de edad®.

* De su tamafio total en la vida adulta. Curvas de Scammon. *Acido docosahexaenoico. °Concentrado de Proteina de Suero (Denominado MFGM por el fabricante). “También presente en la leche

bovina. « Aplicando la escala de Giriffith. 1. Benton D. The influence of dietary status on the cognitive performance of children. Mol Nutr Food Res 2010;54:457—470. 2. Stiles J, Jernigan TL. The

Basics of Brain Development. Neuropsychol Rev 2010;20:327-348. 3. Kuratko CN, Cernkovich E, Nelson EB, Salem, N. The Relationship of Docosahexaenoic Acid (DHA) with Learning and Behavior A
in Healthy Children: A Review. Nutrients 2013;5:2777-2810. Doi:10.3390/nu5072777. 4. Gurnida DA, Rowan AM, Idjradinata P, Muchtadi D, Sekarwana N. Association of complex lipids containing Mead ®
gangliosides with cognitive development of 6-month-old infants. Early Hum Dev 2012;88(8):595-601. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2012.01.003. 5. Billeaud C, Puccio G, Saliba E, 0 nson
Guillois B, Vaysse C, Pecquet S, et al. Safety and Tolerance Evaluation of Milk Fat Globule Membrane-Enriched Infant Formulas: A Randomized Controlled Multicenter Non-Inferiority Trial in Healthy V Nu t r" t i on

Term Infants. Clin Med Insights Pediatr 2014:8 51-60. doi: 10.4137/CMPed.S16962. 6. Timby N, Domellf E, Hernell O, Lénnerdal B, Domell6f M. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12
mo of age in infants fed a low-energy, low-protein formula supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr 2014;99(4):860-8. Doi: 10.3945/a-
jcn.113.064295. 7. Veereman-Wauters G, Staelens S, Rombaut R, Dewettinck K, Deboutte D, Brummer RJ, et. al. Milk fat globule membrane (INPULSE) enriched formula milk decreases febrile
episodes and may improve behavioral regulation in young children. Nutrition. 2012;28:749-752. D0i:10.1016/j.nut.2011.10.011
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~ Nueva Férmula Mejoradar
Unica’ con MFGM' y neuronutrientes”

| FORMULA MEJORADA CON MFGM'

1 A
st s apoia unmmunmaﬂm rfr.mclcNAL

CLINICAMENTE
COMPROBADA”

Nuestra mas grande innovacion
desde el DHA™

*Comparado con las formulaciones anteriores de MJN. © Revision de etiquetas de productos de la categoria sobre la inclusion del término MFGM a agosto de 2016. == ’
AConcentrado de proteina de suero (denominado MFGM por el fabricante). AAHierro, Zing, Yodo y Colina. En nifios menores de 24 meses consulte con su pediatra. ea hn n
jonado con nutrientes de una matriz alimentaria similar. + Acido docosahexahenoico.

Nutrition
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ENTREVISTA A DRA. MERCEDES GARCIA LOMBARDI, ONCOLOGA PEDIATRA

“En osteosarcoma hay que garantizar

la curacion de entrada”

Este esunodelos pocostipos de cancerinfantil que tiene un porcentaje de curacion
del 70%, en tumores que no han hecho metastasis, sin embargo, para mejorar
las opciones del infante, es importante recurrir a todas las armas terapéuticas,
segun indica la Dr. Mercedes Garcia Lombardi, oncdloga pediatra.

{El ostesarcoma es un cancer in-
fantil curable?

El osteosarcoma con enfermedad
localizada, o sea que no se ha extendi-
do o metdstasis el 70% se curan, esta
curacién a mds de cinco afios, distrito
al del adulto, esto no es prolongar vi-
das sino curar.

{Cirugia es e primer paso?

Se cura con terapia y cirugia. En
algunos casos con amputacién y en
muchos casos cirugia conservadora, o
sea se hace reemplazos con protesis, se
llama proétesis no convencionales que
son de titanio y de material pldstico

{Esto cuando el tumor se encuen-
tra en que lugares especificos?

Los mds frecuentes son los de la
zona de la rodilla, estd el de fémury
proximal de tibia, y después hay de
numero es la segunda en frecuencia
pero en cualquier lugar del cuerpo se
puede hacer cirugia conservadora, lo
mds importante es el diagnéstico pre-
coz con un tumor pequefio se puede

hacer una cirugia conservadora,
cuando el tumor estd muy grande,
alli no queda otra que la amputacién.

Normalmente ien qué condicio-
nes llega al menor a la consulta?

Esvariado, en Argentina ha mejora-
do bastante el diagnéstico y se hace mds
precozmente pero atin seguimos vien-
do esos enormes tumores en chicos que
estdn mds delgados y como muy téxicos
de enfermedad. Gracias a la difusién se
logran diagnésticos mds precoces,

{Este cancer tiene mayor preva-
lencia en algin grupo poblacional?

Bdsicamente tiene que ver con la
edad de presentacién, es mds fre-
cuente en adolescente y adulto joven.
Pero también aparecen en personas
adultas de mds de 65 anos, es el se-
gundo pico de incidencia que tienen
y el mds importante.

INo se conoce la causa?

Como todos los cdnceres de nifos no
se saben la causa, no se sabe por qué esta
transformacién maligna de las células.

iLos tratamientos innovadores
ademas de la drugia que implican?

Ademds de la quimioterapia hay
medicamentos que lo hacen es estimu-
lar la inmunidad propia del individuo
para que las micro metdstasis pulmo-
nares que quedan cuando quedan muy
poquitas células, que no se ven y que
uno sabe que son la causa de lo que des-
pués va ser la recaida, el mismo orga-
nismo las pueda eliminar con las célu-
las que se dedican al sistema inmune.

Cirugia es la primera parte del tra-
tamiento...

Sila primera parte es cirugia, lue-
go quimioterapia y actualmente el
agregado de Mifamurtida que es esta
droga nueva que ayuda a que las célu-
las propias del individuo ataquen di-
rectamente a las células tumorales.

{Cuantos de estos pacientes ope-
rados, que reciben la quimioterapia
reinciden en cancer?

Hay 40% de pacientes que le vuel-
ven el cdncer. Por eso el concepto en
cancer infantil es este: Hacer un trata-
miento que garantice la curacién de
entrada. Las recaidas siempre son
mucho mds dificiles de curar y no es
una enfermedad que se transforma
en una enfermedad crénica. En pe-
diatria no es asi, todo se juega en el
primer tratamiento.

iUna cirugia de amputacion que
no es conservadora genera un menor
riesgo de que el niio reincida en el
cancer?

No, es igual. La amputacién tiene
que ver con lo que se pueda recons-
truir, o no se pueda, de esa pierna o ese
brazo. La posibilidad de curacién es la
misma. No es mejor amputar o conser-
var el miembro para la sobrevida, eso
estd demostrado. Lo que pasa que desde
que se empez6 a hacer la quimiotera-
pia preoperatoria, hay un tiempo en el
que el traumatdlogo tiene la posibili-
dad de armar todo lo que sea proétesis
que antes habia que hacerlo muy a me-
dida y hoy se hacen con médulos, es
mads ficil. Y hacer que la cirugia sea mds
sencilla para el cirujano, porque un
poco achica el tumor, lo fibrosa, hace
que la recepcién completa sea mads fécil
pero si el paciente se amputa o se hace
una cirugia conservadora de entrada
es igual. Depende mds que todo de que
no haya quedado metdstasis en el pul-
moén que pueda reproducirse.

{Hasta cuanto tiempo después dela
cdirugia pueden aparecer esos tumores?

Los primeros cinco afos son los

claves para que no reaparezcan enfer-
medades.

El tratamiento con Mifamurtida
cuanto reduce el riesgo que reaparez-
ca el cancer?

Casi un 10% mds de posibilidades
de curacién. Es decir, sin Mifamurti-
da se curan un 70% de los chicos, con
Mifamurtida llegan a un 78%, casi un
10% mds de posibilidades de curacién
y eso en oncologia es un montén.

{Es el unico tratamiento que al-
canza esos porcentajes?

Los tratamientos estdndar exis-
tentes demostrados para curacién
son estos. No hay otro. Hay muchos
tratamientos novedosos que se inten-
tan probar, como la inmunoterapia
por ejemplo en los tumores del adul-
to pero en pediatria y en osteosarco-
ma particularmente no hay nada de-
mostrado que sea de utilidad.

{Antes de este tratamiento qué
otra alternativa habia?

Solo cirugia y quimioterapia.

En la edad adulta, después de cin-
co aiios, ¢ hay una lejana posibilidad
de que el cancer pueda aparecer nue-
vamente?

No, de ninguna manera. Porque la
historia del tratamiento de la osteosar-
coma no tiene mds de 40 afos con el
agregado de la quimioterapia, de los
nifios que se han curado de esta enfer-
medad algunos tienen 45 afos hoy en
dia, entonces no sabemos si puede rea-
parecer o no. Tengo pacientes que se
curaron y tienen hijos pero uno nunca
sabe. Ademds porque la incidencia se

chances bajan muchisimo. También
si el tumor se expande al resto de los
huesos o al propio hueso es un diag-
néstico malo, porque la posibilidad
de resecciones completas implican
una desarticulacién, cirugias que no
se llegan a poder hacer porque seria
demasiada mutilante para el menor.

{Es de facil diagnéstico?

Para alguien que estd entrenado
en esto si es ficil diagnéstico pero lo
que pasa es que no todos los trauma-
t6logos y pediatras estdn entrenados
en esto y cuando los pacientes traen
una placa de tres meses atrds, ya se
notaba la alteracién en el hueso y no
le hicieron caso.

{El osteosarcoma es de rapida evo-
lucion?

Si, a veces en tres meses de la
nada crece un tumor grandote. A ve-
ces con tres meses ya hay metdstasis y
con seis no hay. Tiene que ver con la
biologia particular del tumor. Pero
cuando mds grande es el tumor mds
incidencia de metdstasis hay.

{Cuanto tiempo es el tratamiento
con Mifamurtida?

El tratamiento es por 36 semanas.
Son tres fases la del tratamiento, pri-
mero se hacer quimioterapia preope-
ratoria, luego se opera y terminan
con quimioterapia post operatoria
con Mifamurtida y luego termina el
tratamiento hasta llegar a las 36 se-
manas solo con Mifamurtida. La tole-
rancia es muy buenay eso es una ven-
taja que no trae efectos adversos y el
hecho que no traiga muchas compli-

“ Los PRIMEROS CINCO ANOS SON LOS CLAVES
PARA QUE NO REAPAREZCAN ENFERMEDADES.... SIN
MiramurmiDA SE cURAN UN 70% DE LOS CHICOS,

CON

IMIFAMURTIDA LLEGAN A UN 78%, CASI UN

10% mAs DE POSIBILIDADES DE CURACION Y ESO EN
ONCOLOGIA ES UN MONTON. ”

incrementa a los 65 afios, entonces lo
que uno tiene que tratar de apostar es
en curar con la menor secuela posible
Uno busca dar la menor cantidad de
tratamiento téxico para que la cura-
cién sea posible. Tratamientos que es-
timulan la inmunidad, si bien hoy no
sabemos que pasar en unos afios debe
ser menos téxico a largo plazo.

Para los que hacen metastasis
{Cual es el pronostico?

El pronéstico es muy malo. Cuan-
do aparece la metdstasis muy rapido
es malo, cuando aparecen después de
un afio 0 mds tiempo y son unicas, se
pueden sacar con cirugia y hay chan-
ce de curacién, el problema es cuando
aparecen muy precozmente, ahi las

caciones facilita el traslado del pa-
ciente desde lugares lejanos desde
donde vive el menor. En la dltima
parte que es solo Mifamurtida un pe-
diatra la puede administrar en un
centro comun. Y los chicos pueden
volver a su vida normal.

ZCOmo es la evaluacion posterior
para a aquellos que se curaron?

Siempre hay que buscar las secue-
las después. Porque reciben quimiote-
rapias toxicas para el corazén y hay que
hacer exdmenes para buscar secuelas y
el paciente tiene que saber que tiene
que hacerse un control de por vida
como todos. Ante cualquier sintoma
diferente tiene un antecedente impor-
tante que tiene que tener en cuenta.
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Universidad

SOMOS LA PRIMERA
UNIVERSIDAD DEL PERU
CON MAS CARRERAS
ACREDITADAS EN SALUD

TU ELIGES QUIEN
QUIERES SER

> Enfermeria

> Farmacia y Bioquimica

> Laboratorio Clinico
y Anatomia Patoldgica

> Odontologia

> Obstetricia

> Terapia Fisica y Rehabilitacion

> Derecho y Ciencia Politica

> Psicologia

> Administracion y Direccion
de Empresas

> Administracion y Negocios
Internacionales

> Administracion en Turismo
y Hoteleria

> Contabilidad y Auditoria

> Ingenieria de Sistemas
e Informatica

> Ingenieria Industrial

y Gestion Empresarial
> Medicina Humana
www.uwiener.edu.pe / n uwiener > Nutricion Humana

Nueva carrera
INFORMES:
Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima. > Administracion y Marketing
Teléf.: (511) 706-5100 Central telefénica: (511) 706-5555
info@Quwiener.edu.pe
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ACP inicia tratamiento especializado
e residuos contaminantes

La Asociacion de Clinicas Particulares firmo un convenio con la compania Kanay e estos residuos obedecia an-

tratamiento de residuos criticos.
D e 2

Alrededor del 80% de los
residuos que generan los hos-
pitales y clinicas son bioconta-
minantes y altamente téxicos,
razén por la cual estas urgian
de ser tratados conforme a las
normas vigentes, que estable-
cen “que el tratamiento es un
meétodo (térmico, quimico o au-
toclave) a través del cual se eli-
mina la peligrosidad del resi-
duo, siendo el generador el
responsable de todas las etapas
del manejo de residuos hospi-
talarios”.

Para cumplir con dicha
normativa y proteger el medio
ambiente y la salud publica, las
clinicas del pais agrupadas en
la Asociacién de Clinicas Parti-
culares del Pert (ACP), han ex-
presado su compromiso de in-
cluir en la gestién de sus
residuos criticos, el tratamien-
to de los mismos, con la finali-
dad de eliminar su peligrosi-
dad y evitar su disposicién
final en rellenos sanitarios de
alrededor de 23 mil toneladas
de residuos biolégicos y téxico
peligrosos.

Con ese propésito la Aso-
ciaciéon de Clinicas Particulares
de Pert firmé un convenio con
KANAY, parte del grupo fran-
cés Séché Environnement, li-
der global en soluciones medio
ambientales, para brindar be-
neficios a las clinicas en mate-

ria de servicios de tratamiento
de residuos criticos, conforme
alas normas de DIGESA/MINSA
y al nuevo Decreto Legislativo
sobre la gestion integral de re-
siduos sélidos.

Jean Pierre Azafedo, Presi-
dente de KANAY, sefial6é que el
tratamiento de estos residuos
conforme a las normas vigen-
tes y cuidando el medio am-
biente y la salud publica, refle-
ja un gran paso en la gestién
sostenible de los servicios de
salud privados asi como tam-
bién el avance por parte del
sector salud en el compromiso
de nuestro pais de lograr que
en el presente afo el 50% de los
residuos peligrosos sean trata-

dos adecuadamente.

Por su parte, Sebastidn Cés-
pedes, Presidente de la Asocia-
cién de Clinicas Particulares del
Pert, afirmé6 que “los residuos
hospitalarios son una fuente de
riesgo infeccioso importante
para los pacientes y los colabo-
radores de las dlinicas, por lo
que es sumamente importante
adoptar un manejo técnico y
adecuado de los mismos™.

“La bioseguridad es una
prioridad en las clinicas y uno
de sus componentes es el ade-
cuado manejo al interior de las
mismas y la disposicion final. El
convenio marco que hemos sus-
aito permite poner a disposi-
cion de las dlinicas afiliadas la

¢

posibilidad de contar de mane-
ra corporativa con los servicios
especializados de KANAY para
el tratamiento de residuos hos-
pitalarios”, senald el represen-
tante de las clinicas privadas.

RESPONSABILIDAD
POR 20 ANOS

Jean Pierre Azafiedo indic6
que se estima que los hospita-
les y clinicas de Lima generan
cada afio mds de 23 mil tonela-
das de residuos bioldgicos y t6-
xico peligrosos, por lo que los
servicios especializados de tra-
tamiento permite que las clini-
cas cumplan al 100% con la
normativa vigente, la misma
que indica que el generador es
responsable de todas las etapas
del manejo de residuos sélidos
hospitalarios por un periodo
de 20 afos.

Hasta la fecha seis clinicas
privadas ya cuentan con el servi-
cio de tratamiento de sus resi-
duos sélidos peligrosos, otro
grupo importante se encuentra
en etapa de negociacion y cie-
1re, y dos de los cinco principa-
les laboratorios de andlisis clini-
co y andtomo-patoldgico
también ya tratan sus residuos
conforme a las normas vigentes.

PLANTA DE TRATAMIENTO
El Presidente de KANAY in-
dicé que el incorrecto manejo

tes, entre otros factores, a la
falta de plantas de tratamiento
especializadas, por lo que KA-
NAY estd invirtiendo US$ 4 mi-
llones en la ampliacién de la
primera planta de tratamiento
térmico de residuos hospitala-
rios del pais ubicada en Villa El
Salvador. En esta planta, se eli-
minan totalmente las caracte-
risticas de peligrosidad biol6gi-
ca y quimica de los residuos
contaminados generados por
hospitales, clinicas o consulto-

rios. Sin tratamiento previo,
siempre persiste el riesgo para
la salud publica y el medio am-
biente.

Expresé que dicha empresa
ofrece el servicio de gestién in-
tegral de residuos desde el
2013y a partir del mes de mar-
zo, con la culminacién de su
proyecto de ampliacién de ca-
pacidad instalada, estard lista
para tratar el 50% de los resi-
duos peligrosos generados en
los hospitales y clinicas de
Lima Metropolitana.

“Los RESIDUOS HOSPITALARIOS SON UNA
FUENTE DE RIESGO INFECCIOSO IMPORTANTE
PARA LOS PACIENTES Y LOS COLABORADORES DE
LAS CLINICAS, POR ESO ES IMPORTANTE TENER

UN MANEJO TECNICO Y ADECUADO.

-

El Ministerio de Salud
(Minsa) transfirié
S§/-43'154.997 a 10 regiones
para el financiamiento de
acciones de mantenimiento
de la infraestructura de los
establecimientos de salud
en zonas declaradas en
estado de emergencia por la
ocurrencia de lluvias y
peligros asociados.

Estos recursos han sido
transferidos a solicitud de
los gobiernos regionales.
Bajo el mismo marco, el
sdbado ultimo, también a

\través de tres resoluciones

MINSA TRANSFIRIO A
REGIONES S/.43 MLLS.

Nuevos montos son para Tumbes, Loreto, Cajamarca,
Arequipa y Ancash a pedido de estas.

~

ministeriales publicadas en
“El Peruano”.

Estas transferencias se
realizan al amparo del
Decreto de Urgencia N°
004-2017, publicado en “El
Peruano” el 17 de marzo
pasadoy que aprobd
medidas para estimular la
economia y la atencién de
intervenciones ante la
ocurrencia de emergencias
climadticas. Todos estos
recursos no podran ser
destinados, bajo responsabi-
lidad, a fines distintos para
los cuales son transferidos. )




CHSP inaugura
Centro de
Neurocencias

Cuenta con mas de 20
especialistas en distintas ra-
mas de la neurologia. Aten-
dera patologias neuroldgi-
casy psiquiatricas.

Para atender a pacientes
con enfermedades cerebrovas-
culares como migrafas, epi-
lepsia, Parkinson, Alzheimer,
entre otros , la Clinica San Pa-
blo puso en marcha el Centro
de Neurociencias y la Unidad
de Stroke, para brindar un ser-
vicio especializado con un
equipamiento moderno y con
mads de 20 profesionales entre
neurélogos, neurocirujanos,
neurofisi6logos, psiquiatras,
psicélogos, neuro radiélogos,
rehabilitadores con gran expe-
riencia en el abordaje de las
enfermedades del sistema ner-
vioso central y periférico.

Entre las novedades del
equipamiento del centro, des-
taca el Doppler transcraneal,
usado principalmente en la
evaluacién y seguimiento de
pacientes con enfermedades
cerebrovasculares por lo que
se ha convertido en una herra-
mienta fundamental para el
monitoreo y diagnoéstico de di-
versas patologias.

“Parte del Centro de Neu-
rociencias lo constituye la Uni-
dad de Stroke, especializada

-~ &
;

en el manejo temprano de los
ataques cerebro vasculares is-
quémicos considerados la se-
gunda causa de mortalidad a
nivel mundial. Contamos con
toda la tecnologia y equipo
meédico capaz de diagnosticar
y atender debidamente a los
pacientes con sintomas de
ACV”, puntualizé el Dr. Carlos
Cosentino, neurélogo del Cen-
tro de Neurociencias.

Senalé que esta unidad
cuenta de manera permanen-
te con profesionales de la sa-
lud para atender a pacientes
con accidentes cerebro vascu-
lares (ACV) o “stroke” cuya
atencioén en las primeras horas
permitird disminuir la morta-
lidad y las secuelas por lo que
es muy importante identificar
los signos tempranos de alerta
a fin de trasladar al paciente a
un centro especializado en el
menor tiempo posible.

El especialista afiadié que
uno de los objetivos priorita-
rios del tratamiento de los pa-
cientes que padecen enferme-
dades neuroldgicas es
ayudarlos a recuperar la ma-
yor funcionalidad posible y
por ello el Centro Especializa-
do Chacarilla-Medicina Fisicay
Rehabilitacién (Grupo San Pa-
blo), también forma parte del
Centro de Neurociencias

WWW.DIARIOMEDICO.PE

WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 64 - ANO VI - 2017/ 7

DM

EsSalud: Subsidios por
maternidad

lactancia

De enero al 4 de mayo de este ano, EsSalud destind mas de S/. 133 millones en pago
de subsidios por maternidad y lactancia un total de 67,541 solicitudes en favor de

madres aseguradas.

oem ok
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En marco del Dia de la Ma-
dre, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) de enero al 4 de
mayo de este afio un total de
133 millones 331 mil 303 nue-
vos soles en la entrega de sub-
sidios por maternidad y lac-
tancia a 67,541 madres
aseguradas.

Asi lo informé Eloy Mon-
roy, Gerente de Prestaciones
Econdmicas de EsSalud, quien
sefial6 que el subsidio por ma-
ternidad es el monto en dine-
ro al que tienen derecho las
aseguradas regulares en activi-
dad, de regimenes especiales y
agrarias, a fin de resarcir el lu-

Cro cesante como consecuen-
cia del alumbramientoy delas
necesidades del cuidado del
recién nacido.

Precis6 que de enero al 4
de mayo de 2017 se atendie-
ron un total de 15,254 solicitu-
des de aseguradas, que signifi-
¢ una inversiéon de S/. 90
millones 455 mil 963 nuevos

L

soles.

Asimismo, dijo que se des-
tind un total de 42 millones
875 mil 340 nuevos soles para
otorgar subsidio de lactancia a
52,287 gestantes, cuyo dinero
permitird atender las necesi-
dades del recién nacido.

“El Seguro Social hace to-
dos sus esfuerzos para cumplir

“SE DESTING UN TOTAL DE 42 MILLONES
875 miL 340 NUEVOS SOLES PARA
OTORGAR SUBSIDIO DE LACTANCIA A 52,287
GESTANTES”

con el pago de las prestaciones
economicas a las madres ges-
tantes”, anoto.

Recordé que actualmente
en caso de embarazo dnico se
ha extendido el descanso a 98
dias y en caso de embarazo
multiple el pago por subsidio
de maternidad se extiende a
128 dias.

El funcionario informé que
para el presente afio se ha previs-
to destinar un total de 668.5 mi-
llones de soles en pago de subsi-
dios por maternidad, lactancia,
sepelio e incapacidad temporal,
cifra superior en 100 millones a
la ejecutada en el 2016.

NUEVA GERENTE DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL DE ESSALUD

NUEVA FUNCIONARIA ANGE-
LA PALMIRA YAHIRO GALVEZ
ANUNCIO FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS.

Angela Palmira Yahiro Gilvez,
fue presentada como la nueva ge-
rente del Centro Nacional de Salud
Renal de EsSalud y anunci6 que du-
rante su gestién se trabajard para
mejorar los servicios de salud en
favor de los pacientes asegurados
que reciben sesiones de hemodidli-
sis y didlisis peritoneal.

El presidente ejecutivo de EsSa-
lud, Gabriel Del Castillo Mory, des-

tacé las cualidades profesionales de
Yahiro, quien es ejecutiva senior,
administradora de empresas, espe-
cialista en finanzas y control y mas-
ter en direccién de empresas. Ade-
mads, cuenta con amplia experiencia
en la gestién de dreas de adminis-
tracién y finanzas para el sector
minero, retail de construccién y
sistema financiero.

El Centro Nacional de Salud Re-
nal (CNSR) es un 6rgano prestador
nacional desconcentrado de EsSa-
lud. Depende de la Gerencia Gene-
raly se constituye en la mds grande
unidad de didlisis a nivel nacional.

Atiende a una poblacién de 300 pa-
cientes en hemodidlisis y 50 en did-
lisis peritoneal.

Ademads, administra mediante
la modalidad de tercerizacién del
servicio de hemodidlisis a 4000 pa-
cientes con enfermedad renal cré-
nica (ERC) que le son referidos.

Durante el 2016 se logrd aten-
der a 5,052 pacientes, de los cuales
se brind6 atencién a 4,614 pacien-
tes en servicios contratados de he-
modidlisis y 438 pacientes en el
Centro Nacional de Salud Renal
(CNSR).
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ESTUDIO DE EMPAGLIFLOZINA DEMOSTRO UNA REDUCCION DE LA CAUSA DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

Empagliflozina: Mas alla de solo

el control del azucar

Empagliflozina es el inico medicamento por via oral que ademas de mejorar los niveles de
azucar en el paciente diabetico tambien reduce el riesgo cardio-cerebro-vascular.

Las personas con diabetes
tipo 2, que tienen un correcto
control de su nivel de azucar,
no estdn libres de suftir un in-
farto de corazén o problemas
cerebro vasculares, debido a
que la enfermedad de la diabe-
tes, como tal, no es una enfer-
medad limitada dnicamente
al problema de la hipergluce-
mia, sino que hay una canti-
dad de alteraciones metaboli-
cas que afectan otros érganos,
segun explicé Dr. Gilberto Cas-
tillo.

Dr. Gilberto C

“Un buen control del pa-
ciente diabético va mucho mas
alla de tener un buen control
del nivel de azficar, pues un
diabético con un control de
aziicar en su organismo, puede
tener complicaciones vascula-
res, riesgo de infarto y compli-
caciones cardiovasculares™ se-
nala el Dr. Castillo, cardiélogo,
quien aflade que del grupo de
diabéticos, el diez por ciento
sufre de dafos macrovascula-
res serios y fatales de no ser
tratado.

Empagliflozina es un medicamento comercializado con el nom-
bre de Jardiance®, y en combinacion con metformina con el nom-
bre de Synjardi® fue desarrollado por Boehringer Ingelheim y esta
comercializado de la alianza entre Boehringer Ingelheim y Eli Lilly.
Es un farmaco perteneciente a la familia de las gliflozinas que se
indica en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Actiia como inhibidor
del co-transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), evitando la re-
absorcion de glucosa a través del tibulo renal y asi favoreciendo su
eliminacion a través de la orina, produciendo por tanto disminucion

de los niveles de glucosa.

Es especialista resalta que
antes el tratamiento de la dia-
betes se basaba solo en medica-
mentos para controlar el azu-
car y hay un gran nimero de
medicamentos eficaces para
esta funcién pero el paciente
diabético también tiene que
tener un 6ptimo control de la
presién arterial, que se tradu-
ce en un cambio de estilo de
vida, o en la utilizacién de me-
dicamentos para controlar el
colesterol y triglicéridos.

“La idea es mantener la

coagulacion del paciente ade-
cuado y mantener al paciente
en buen peso. Todo idealmente
alineado a disminuir la proba-
bilidad de que se enferme del
corazon y haga otras complica-
ciones”, senala el Dr. Castillo.
Para los pacientes que es-
tdn dentro del grupo que ha-
cen hacian complicaciones
cardio-cerebro-vasculares, an-
tes no habia un soporte que
presentara una disminucién
de las complicaciones macro-
vasculares o riesgo de infarto.

En mayo de 2013, Boehringer Ingelheim y Lilly solicitaron la au-
torizacion de comercializacion de este farmaco a la Agencia Europea
de Medicamentos (European Medicines Agency, EMA) y a la Adminis-
tracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (Food and
Drug Administration, FDA).5 El farmaco fue aprobado en Europa en
mayo de 2014 y fue aprobado por la FDA en Estados Unidos en Agosto
2014.5 8 Para la aprobacion en los Estados Unidos, la FDA solicito
cuatro estudios post-comercializacion: estudio de resultados car-
diovasculares, dos estudios pediatricos, y un estudio de toxicidad en
animales relacionados con los ensayos pediatricos en sangre.

Pero hoy en dia existe un trata-
miento llamado empagliflozi-
na, que tiene la ventaja de ser
no solo un medicamento, de-
mostrado de ser bueno para
controlar el aztcar, sino que
ademds es el unico medica-
mento oral, hasta el momen-
to, que ha demostrado reduc-
cion de la tasa de
complicaciones cardiovascula-
res y disminuye la mortalidad
por causa cardiovascular en
los pacientes diabéticos.

El estudio de empagliflozi-
na demostrd, una reduccién
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bético con enfermedad cardio-
vascular deberia ser la opcién
nimero uno la empagliflozina,
sino tiene enfermedad cardio-
vascular pero tienes un diabéti-
co también tienes la empagli-
flozina como una alternativa
de un medicamento muy bue-
no para bajar el azicar que
también puedes usarlo sin nin-
gin inconveniente” indica el
Dr. Juan B. Pinz6n, médico en-
docrinélogo.

En el Perd este tratamien-
to estd disponible después de
que se presentaron los resulta-
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“EN EL PERU ESTE TRATAMIENTO
ESTA DISPONIBLE DESPUES DE QUE SE
PRESENTARON LOS RESULTADOS IMPACTANTES
EN EL CONGRESO DE LA SocIEDAD EUROPEA
A FINES DEL 2015, YA QUE NO SE HABIA
PRESENTADO NINGUN ANTIDIABETICO QUE
GENERARA REDUCCION DE COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES ENTONCES.

de la causa de mortalidad car-
diovascular, y una de las pato-
logias mds importantes que
hasta el momento ningtin otro
medicamento antidiabético lo
habia mostrado fue la reduc-
cién por complicaciones por
insuficiencia cardiaca que la
redujo en 35%. Ademds, se
noté un beneficio particular
para latinoamericanos, ya que
en el estudio participaron 185
pacientes latinoamericanos,
una representaciéon muy alta
que es muy raro verla en otro
estudio.

“Si tienes un paciente dia-

dos impactantes en el Congre-
so de la Sociedad Europea a fi-
nes del 2015, ya que no se
habia presentado ningun anti-
diabético que generara reduc-
cién de complicaciones cardio-
vasculares entonces.

Hoy en dia hay otro medi-
camento que ha demostrado
reducciones cardiovasculares
y mortalidad cardiovascular,
pero no demostré reduccién
en la tasa de hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca,
pero ademads tiene la desventa-
ja de ser inyectable y por via
oral como la empagliflozina.



Problemas de
seguridad de
farmacos

Uno de cada tres farma-
cos presenta problemas de
seguridad tras aprobarse su
comercializacion en la FDA

Investigadores del Brigham
and Women'’s Hospital de Bos-
ton (Estados Unidos) han descu-
bierto que aproximadamente
uno de cada tres fairmacos auto-
rizados entre 2001 y 2010 por la
Agencia Americana del Medica-
mento (FDA, en sus siglas en in-
glés) ha presentado algtin pro-
blema de seguridad tras su
llegada al mercado.

El equipo, segiin detallan en
la revista ‘Journal of the Ameri-
can Medical Association’ (JAMA),
consider6 problemas de seguri-
dad postcomercializacién como
aquellos que pueden conllevar
la retirada del mercado, la pu-
blicacién de una alerta por par-
te de las autoridades o la inclu-
sién de una advertencia en el
etiquetado o el envase.

Asi, de las 222 nuevas tera-
pias aprobadas porlaFDA en ese
periodo tres fueron retiradas,
en 61 se incluyeron adverten-
cias en su envase y en 59 se aler-
t6 de posibles problemas de se-
guridad vinculados a su
administracién.

“El hecho de que haya tan-
tos riesgos nuevos de seguridad
después de aprobarse su uso
debe servir para que la FDA ga-
rantice seriamente la seguridad
de usar estos medicamentos
nuevos de por vida”, segtin Ni-
cholas Downing, uno de los au-
tores del estudio.

Ademds, en el trabajo vie-
ron que estos riesgos de seguri-
dad suelen aparecer, de media,
unos cuatro afios después de
autorizarse su uso, por lo que
muchos pacientes ya los han

usado antes de que se diluciden
las causas de estos riesgos, ha
afladido. De hecho, los tres me-
dicamentos que habian sido
retirados del mercado durante
el periodo de seguimiento lle-
vaban 11,7 afios de media en el
mercado.

Entre los medicamentos
cuyo envase tuvo que modificar-
se tras identificar nuevos ries-
gos potencialmente mortales se
incluyen antipsicéticos, inhibi-
dores selectivos de la recapta-
cién de serotonina y un tipo de
fdrmacos para el tratamiento de
enfermedades autoinmunes.

Por su parte, las adverten-
cias de seguridad, que se emiten
cuando se identifican nuevos y
graves riesgos, se emitieron
para 59 firmacos, incluidos al-
gunos para la migrafia, la dis-
funcién eréctil y 1a diabetes.

Ademds, el trabajo ha reve-
lado que estos problemas de se-
guridad fueron mds frecuentes
con los productos bioldgicos, los
farmacos indicados para trastor-
nos mentales, los que habian
recibido una aprobacién acele-
rada o llevaban menos tiempo
en el mercado. En cambio, hubo
menos problemas en aquellos
en los que la solicitud de autori-
zacién se habia resuelto en me-
nos de 200 dias.

“Este andlisis pone de relie-
ve que existe una incertidum-
bre residual sobre los riesgos y
beneficios de los nuevos medi-
camentos en el momento de la
aprobacién, demostrando asi la
necesidad de que todas las par-
tes interesadas en el proceso de
desarrollo de medicamentos se
comprometan a generar infor-
macioén clinicamente til antes
y después de la aprobacién”, ha
sentenciado Downing.
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Metformina podria mejorar
los sintomas del X fragil

El medicamento usado habitualmente parala diabetes tipo 2, puede ayudar a mejorar
a los sintomas del sindrome de X fragil, una forma hereditaria de discapacidad

intelectual.

Segin un nuevo estudio
dirigido por investigadores de
las universidad McGill (Cana-
dd), Edimburgo (Escocia) y
Montreal (Canadd) se ha obser-
vado que el firmaco metfor-
mina, mejora las alteraciones
sociales, de comportamiento y
morfoldgicos, al menos en mo-
delos de ratén con X fragil.
Este sindrome afecta aproxi-
madamente a 1 de cada 5.000
nifios y 1 de cada 6.000 nifias y
con frecuencia se codiagnosti-
ca con autismo, trastornos de
ansiedad y convulsiones.

Después de 10 dias de tra-
tamiento con metformina in-
yectada, los ratones X fragiles

mostraron conexiones cere-
bralesy patrones de comporta-
miento normales. Nahum So-
nenberg, James  McGill,
profesor del Departamento de
Bioquimica de la Universidad
McGill y uno de los autores del
estudio que se publica en Na-
ture Medicine, considera que
los hallazgos ofrecen esperan-
za para los pacientes con sin-
drome de X fragil.

Como se sabe, la metfor-
mina ha sido utilizada como
terapia para la diabetes tipo 2
durante mds de 30 afos, y su
seguridad y tolerabilidad es-
tdn bien documentadas. “Esto
hace que el firmaco sea un

candidato ideal para ensayos
clinicos de rastreo rdpidoy, “si
todo va bien, un farmaco facil-
mente disponible para el trata-
miento del sindrome de X fra-
gil”, subraya Jean-Claude
Lacaille, de la cdtedra de Neu-
rofisiologia Celular y Molecu-
lar y profesor en Departamen-
to de Neurociencias de la
Universidad de Montreal.

AUTISMO

Debido a que en los ulti-
mos afos, la metformina ha
generado un gran interés por
su potencial en el tratamiento
de numerosos problemas de
salud como el cdncer, las en-
fermedades cardiovasculares,

las enfermedades neurolégicas
y el envejecimiento, se ha consi-
derado como una droga magi-
ca, sefiala Sonenberg.

El estudio también sugiere
que la metformina también po-
dria utilizarse para tratar otros
trastornos del espectro autista,
explica Ilse Gantois, investiga-
dora asociada en el Laboratorio
de Sonenberg, en McGill. “Nos
hemos fijado en las alteraciones
de comportamiento autista en
el modelo de raton X fragil
Pero, la intencibn es probar
otros modelos de raton para ob-
servar si la droga también po-
dria tener beneficios para otros
tipos de autismo™.

ALEMTUZUMAB: CONTROLA LA ESCLEROSIS MULTIPLE DURANTE 5 ANOS

NUEVO TRATAMIENTO HA DE-
MOSTRADO EFECTIVIDAD RELA-
CIONADA A DETENER EL AVANCE
DE ATROFIA CEREBRAL Y MEJO-
RIA ANTE LA PRESENCIA DE DIS-
CAPACIDAD PRODUCIDA POR LA
ESCLEROSIS MULTIPLE.

La esclerosis multiple, dolencia
neurolégica mds comun en la po-
blacién a nivel mundial segin la
Organizacién Mundial de la Salud;
cuenta con un nuevo medicamento
en Perd de la farmacéutica Sanofi
Genzyme, para mejorar la calidad
de vida de los que la padecen.

Alemtuzumab es el nombre del
firmaco que estd disponible en

Perti desde el 2016 y permite con-
trolar la enfermedad durante 5
anos, como lo demuestra un estu-
dio cientifico europeo. Los resulta-
dos del estudio CARE MS, revel6 que
el 80% de los pacientes medicados
con Alemtuzumab no present6 un
empeoramiento de la enfermedad,
logrando beneficios sostenibles so-
bre las recaidas y atrofia cerebral.
Con sélo una dosis al inicio y
una segunda después de doce me-
ses, los pacientes pudieron olvidar-
se de recibir un tratamiento cada
mes, ya que durante un periodo de
5 afos la enfermedad no se mani-
festd. Estos datos comprobaron, por
primera vez, la eficacia del medica-

mento tanto para la reduccion de la
discapacidad como en la tasa de
nuevos brotes, teniendo en cuenta
que hasta el momento ningtn tra-
tamiento disponible en nuestro

pais ha mostrado beneficios dura-
deros en frenar la atrofia cerebral.

El Dr. Carlos Castafieda, médico
neurdlogo, explica que Lemtrada
(Alemtuzumab), aprobado en mds
de 40 paises, es un anticuerpo mo-
noclonal humanizado, administra-
do via intravenosa en 2 etapas. La
primera etapa se administra una
dosis diaria durante 5 dias seguidos
y la segunda después de 12 meses,
durante 3 dias. Esto ayuda a contro-
lar los sintomas y evitar que aparez-
can nuevos brotes, facilitando la re-
poblacién de células con un patrén
menos Nocivo.

El especialista define esta patolo-
gia como una enfermedad autoin-

mune, en la que coexisten fenéme-
nos inflamatorios recurrentes y
degenerativos del sistema nervioso
central, produciendo problemas de
coordinacién, equilibrio, sensibili-
dad, fuerza, asi como alteraciones
delavisién y pérdida de capacidades
cognitivas. Castafieda detalla que,
en la actualidad, aproximadamente
2.5 millones de personas viven con
este mal crénico, que no tiene cura.
Por esta razén se requieren trata-
mientos de por vida con resultados a
largo plazo, con el objetivo de mejo-
rar la calidad de vida de los pacien-
tes. En Pert, 7.5% de cada 100,000
personas son afectadas, siendo las
mujeres las mds propensas.
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DR. JUAN CARLOS PLANA, DIRECTOR DE CARDIO-ONCOLOGIA BAYLOR ST. LUKE DE EE.UU.

‘Tratamientos contra el cancer

yueden ocasionar falla cardiaca’

Muchos de los tratamientos, incluso los innovadores, que reciben los pacientes con cancer, si bien
son eficaces en la lucha contra la enfermedad, y alcanzan una supervivencia importante, también
van acompanadas de complicaciones cardiacas, y cada vez hay mas pacientes que sufren de estas
enfermedades cardiovasculares. Pero hoy existen herramientas de diagnostico cada vez mas
asertivos para reconocer los danos y tratarlos antes de un desenlace fatal. Es aqui que el Dr. Juan
Carlos Planas, Director Centro de Cardio-Oncologia y co-Director del Centro de Imagen Cardiaca
Avanzada en el Centro Médico Baylor St. Luke de EE.UU, nos pone al tanto de estas.
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iComo interviene el cardiologo en
ese tratamiento integral del paciente con
cancer en la que es primordial detener la
progresion del tumor o eliminarlo?

El tratamiento del cdncer ha cam-
biado completamente. Muchos de
ellos son exitosos, pueden curarse o
convertirlo en una enfermedad créni-
ca. Pero bdsicamente lo que termina
ocurriendo es que los pacientes tie-
nen sobrevidas suficiente para poder
experimentar las consecuencias del

tratamiento que recibieron y el pro- &
e

blema es que muchos de esos pacien-
tes terminan falleciendo de falla car-
diaca por los tratamientos que
recibieron.

ZEn qué tipo de canceres los trata-
mientos pueden ocasionar falla car-
diaca?

Ocurre en cdncer de mama, leuce-
mia, linfomas y sarcomas.

{COmo es que un tratamiento pue-
de ocasionar falla cardiaca?

Lo que ocurre es que las antracicli-
nas que son una parte esencial del tra-

Bay

células del miocardio. Entonces, aho-
ra ocasiona lo mismo en el cdncer y
esa parte es beneficiosa, pero al oca-
sionar muerte en las células miocdrdi-
cas, lo que termina ocurriendo es que
el paciente pierde mds masa muscu-
lar y con el pasar del tiempo el cora-
z6n falla y esa es la razén por la cual
desarrollan falla cardiaca. Lo que no-
sotros hemos hechos es desarrollar

tamiento de cancer de seno, leucemia, ™

o linfoma, ocasionan muerte de las

" ||

una tecnologia nueva que se llama
“tecnologia de deformacién”, que per-
mite de detectar de manera precoz
que eso estd ocurriendo y nos da la
oportunidad de iniciar tratamientos
con medicaciones que utilizamos
para el tratamiento de falla cardiacay
asi impedir que el proceso continte.
Entonces, ¢Esto solo ocurre con
los medicamentos antiguos y no con

los medicamentos innovadores para
el cancer?

Hay de todos los tipos. Hay viejas
como las antraciclinas, que venimos
utilizando desde los afios sesentas y
hay medicaciones nuevas o relativa-
mente nuevas como el trastuzumab,
por ejemplo, que ocasiona ese tipo de
problemas. Ahora entre mds pasa el
tiempo mds reconocemos que hay
nuevas medicaciones que ocasionan
ese tipo de problemas.

(Kl reconocimiento de este dafio

cardiaco es reciente en la medicina?

Lo que hemos aprendido en el cur-
so de los dltimos cinco afios es como
utilizar tecnologia de punta como el
strain para poder identificar ese dafio
de manera temprana y darnos cuenta,
por ejemplo, de que lo que antes se
consideraba era una aparicion tardia
de la enfermedad, no era una apari-
cién tardia sino un reconocimiento
tardio de algo que habia comenzado
de manera muy temprana.

El strain una herramienta de
diagnéstico y obviamente nosotros
estamos haciendo un estudio rando-
mizado para poder entender si la uti-
lizamos para iniciar tratamiento y si
eso lleva a mejores desenlaces.

iDentro de las guias médicas esta
el uso de esta nueva tecnologia en pa-
cientes que estan tratindose en este
tipo de cancer y con esos tipos de me-
dicamentos?

Tuve la oportunidad de ser el
Chairman que escribi6 la Guia de la
Sociedad Americana de Eco-cardio-
grafia y La Asociacién de Europea de
Imagen Cardiovascular, documento
que publicamos en el 2014 y reciente-
mente hay un documento de la Aso-
ciacién Americana de Oncologia Cli-
nica (ASCO) que apoya que se utilice
tecnologia como el strain para la eva-
luacién de estos pacientes.

{Es una tecnologia accesible en los
sistemas de salud de los paises?

Hay instituciones en el Pertd que
la tienen pero desafortunadamente
no es una tecnologia que esté disponi-
ble para todo el mundo. En el docu-
mento consenso que yo escribi pre-
sentamos dos tipos de aproximacion.
Una con esta tecnologia relativamen-
te costosa y otra con una poco mds
barata que son como biomarcadores,
como por ejemplo la troponina, para
tratar de que el documento sea inclu-
sivo y que todo el mundo pueda utili-
zarlo en estrategias como esta.

{Una vez identificada estas fallas
cardiacas, el tratamiento revierte los
daiios?

No revierte el dano, el tratamien-
to lo que evita es empeorar el dafo,
permite que el ventriculo no se dilate
y que la funcién del corazén caiga
mads de lo que ya habia caido. Esto a
través de farmacos.

OTRAS EVALUACIONES

La tecnologia llamada Strain, no
solo se puede aprovechar para eva-
luar al paciente oncoldgico sino tam-
bién para la evaluacién del paciente
que tiene un tipo especifico de la este-

“LA TECNOLOG{A LLAMADA STRAIN, NO SOLO SE
PUEDE APROVECHAR PARA EVALUAR AL PACIENTE
ONCOLOGICO SINO TAMBIEN PARA LA EVALUACION
DEL PACIENTE QUE TIENE UN TIPO ESPECIFICO DE LA
ESTENOSIS AORTICA, QUE ES LA DE BAJO FLUJO 0
BAJO GRADIENTE, PERO CON FRACCION DE INYECCION
NORMAL”
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nosis adrtica, que es la de bajo flujo o
bajo gradiente, pero con fraccién de
inyeccién normal. Esos son pacientes
en los cuales si uno no utiliza esta tec-
nologia “global longitudinal strain”, el
médico clinico podria falsamente 1le-
gar a la conclusién, de que la funcién
cardiaca esta normal, pero cuando se
utiliza esta tecnologia el clinico se da
cuenta de inmediato que la funcién
cardiaca esta anormal y es un paciente
que se puede beneficiar con cirugia.

(Esta patologia es muy comin en
la poblacion?

La estenosis adrtica es una patolo-
gia muy comun, la valvulopatia mds
frecuente. Se calcula que un 30% de
los pacientes pueden tener el tipo de
presentacién de un gradiente bajo y
un flujo bajo.

Para estos pacientes icual es el pro-
cedimiento luego del diagnéstico?

Se puede hacer el reemplazo de la
vdlvula quirdrgico o hacer reemplazo
de la vdlvula percutdnea. Se le coloca lo
que se llama el TAVI, una vdlvula mon-
tada en el stend dentro del corazén.

{La tecnologia strain sirve para ha-
cer un monitoreo posterior a la cirugia
0 es iinicamente para diagndstico?

Justamente como lo discutimos

en el congreso, también sirve para
hacer un monitoreo después de la ci-
rugia, lo que nosotros vemos es que
el strain de las diferentes partes del
corazén va cambiar antes y después
del procedimiento y uno puede veri-
ficar que volvié a la normalidad, se
resolvio.

Hableme de esta tecnologia,
icomo actia?

Cuando nosotros utilizamos la
tecnologia antigua que evalia la
fraccién de inyeccién, que es simple-
mente un cdlculo de cudnta sangre
hay en el ventriculo antes y después
de la contraccién, mientras que en
este caso de manera especifica esta-
mos mirando cual es la deformacién,
la contraccién de los segmentos del
corazén de tal manera que no es asu-
mir que la contraccién ocurri6 por-
que la sangre sali6 y el volumen del
ventriculo mds pequeno, sino de ma-
nera correcta poder precisar que de
hecho hubo contraccién en cada uno
de los segmentos.

{Cual era el escenario para los pa-
cientes antes de esta herramienta
diagnostica?

El problema es que estos pacien-
tes es que como no tenian la presen-

WWW.DIARIOMEDICO.PE

tacién usual de una estenosis adrtica
eran pacientes que iban a pasar por
debajo del radar de los clinicos como
pacientes que necesitaban ser lleva-
dos a cirugia por ende no eran lleva-
dos a cirugia y muchos de ellos ter-
minaban falleciendo por no haber
podido reconocer el problema gran-
de que de verdad ellos tenian.

CLIP MITRAL

En el congreso de cardiologia
otros de los temas mads discutidos
por los profesionales fue de la aproxi-
macién de una tecnologia nueva:
Clip Mitral, en que el paciente no ne-
cesita ser llevado a cirugia pues se le
coloca una especie de “ganchito” que
aproxima la vdlva anterior y poste-
rior de la vdlvula mitral, en lo que es
una tecnologia percutdnea. El caso se
discuti6 sobre si es una buena o mala
idea hacerla, y cudles son las situacio-
nes donde esta tecnologia se debe
considerar.

iCudl es el tipo de paciente que
califica a este tipo de procedimiento y
con esta nueva tecnologia?

Es un paciente que no sea un can-
didato quirdrgico, es decir, un pa-
ciente que tenga lo que nosotros lla-

mamos una insuficiencia mitral con
dafo estructural, que tenga un pro-
lapso de la vdlvula mitral que esté
comprometiendo los segmentos me-
dios, los que llamamos los festones
A2yP2,ysivaenlazonadeA2yP2,
y se pone el ganchito pues entonces
son situaciones en donde vamos a
poder controlar la insuficiencia mi-
tral de manera efectiva.

da efectividad de este procedi-
miento es alta?

Si, es un tratamiento altamente
efectivo, obviamente darte un porcen-
taje seria complicado porque depende
de qué tipo de paciente son, donde estd
la patologia pero es una tecnologia su-
premamente efectivo. El problema es
que el procedimiento es laborioso, de-
pende de una interaccién sumamente
coordinada entre el especialista de
imdgenes y el cardiélogo que hace in-
tervencion estructural para poder ase-
gurarse que el gancho estd siendo colo-
cado en el lugar correcto.

Esta tecnologia estd en el merca-
do disponible en los tultimos siete
afios pero se estd coleccionando la
data en un estudio muy grande don-
de se estd mirando el uso no en situa-
ciones donde haya una insuficiencia

A
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donde, el resto déjelo en nuestras manos.
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mitral por prolapso sino una insufi-
ciencia mitra funcional. Lo que si
estd claro para mi es que el futuro
esta tecnologia es grande y cada vez
van a haber mds tecnologias percuta-
neas que nos permitan aproximar a
estos pacientes sin tenerlos que lle-
var a cirugias de corazén abierto.

{Antes la inica alternativa era ha-
cer una cirugia de corazon abierto?

Si, era cirugia y si el paciente no
era un candidato quirtrgico le da-
ban tratamiento médico, mientras
que en este caso hay una solucién
mecdnica al problema. Sin que el pa-
ciente necesite ser llevado a cirugia.

{Los beneficios serian no tener que
Ilegar a drugia de corazén abierto?

Si, tratar la insuficiencia mitra en
pacientes que no son candidatos qui-
rargicos. En pacientes que si uno los
llevara a cirugia posiblemente fallece-
ria. Por ejemplo pacientes que tienen
enfermedad pulmonar severa o pue-
den tener dificultades con la colum-
na u otro tipo de comorbilidades que
aumentarian el riesgo, o con insufi-
ciencia renal crénica, pacientes afio-
sos, que tienen fragilidad que no van
a poder tener una recuperacion rapi-
da o una movilidad limitada.
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SIGNA EXPLORER EN EL CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA CEREMA

El Centro de Resonancia Magnética Cerema realiza “biopsias” virtuales y ha desarrollado un
marcador bioldgico que ayuda al diagndstico de la Esclerosis Multiple, gracias a la tecnologia
que le ofrece su equipo Signa Explorer.

El Centro Cerema es uno
de los centro pioneros en la uti-
lizacién de la Resonancia Mag-
nética en el Pais, pues siempre
contd con equipos de dltima
generacion. Estd vez, después
de algunos meses de adquirir
un resonador Signa Explorer,
dos mil pacientes se han bene-
ficiado de la nueva oferta que
facilita y agiliza el diagnéstico
de las distintas patologias, se-
gun sefiala el Neurdélogo Carlos
Martinot.

El software que posee el Re-
sonador Signa Explorer, es uno
de los mds completos, y entre
sus beneficios, ademds de la ca-
lidad en la imagen, no produce
el molesto ruido de las gradien-
tes que producen otros resona-
dores,y que para el caso de una
resonancia en el cerebro mo-
lesta demasiado a los pacien-
tes, indica el especialista y mé-
dico principal del centro.

“Mediante esta tecnologia
también se han podido realizar
otras pruebas diagnosticas,
mediante uno de sus software
que posee que es para hacer un
estudio de la prostata con una
gran precision, que se hacen
incluso con expectroscopia de
prostata, que si bien es funcio-
nal se desarrolla mucho en
Perii, que es una especie de
biopsia virtual” indica.

El especialista ademds afia-
de que, “De detectar una lesion

no, tuberculoma), a diferencia
de lo que se hacia anteriormen-
te, en el que se hacia un agujero
y se ingresaba una aguja para
llevar la muestra a patologia.
Actualmente tenemos pode-
mos hacer una biopsia virtual,
sin abrir nada el mismo equipo
puede determinar la composi-
cion quimica de una zona del
cerebro que nosotros queremos
investigar”.

Ademds, el Centro Cerema,

ha adquirido un nuevo soft-
ware avanzado de GE, para ha-
cer investigacién, pues esta
tecnologia permite hacer una
especie de zoom, y ampliar la
imagen para ver mds sustan-
cias quimicas en el cerebro. “Si
con un equipo convencional se
puede ver seis sustancias, con
este nuevo podemos ver veinte
sustancias quimicas”.

Incluso esta nueva tecnolo-
gia le ha permitido al Dr. Marti-

“DESPUES DE ALGUNOS MESES DE ADQUIRIR
UN RESONADOR SIGNA EXPLORER, DOS MIL
PACIENTES SE HAN BENEFICIADO DE LA NUEVA

OFERTA QUE FACILITAY

AGILIZA EL DIAGNOSTICO

not, desarrollar una sustancia
que es un marcador biolégico
que ayuda al diagnéstico de la
esclerosis multiple, pero tam-
bién otro tipo de patologias
como el alzhéimer y pdrkin-
son, segin declara el Dr. Marti-
not, fundador de Cerema.

El Centro de Resonancia
Magnética posee a la fecha cua-
tro resonadores magnéticos,
dos son full equipo de dltima
generacion de la marca GE, y
en las dltimas semanas han ad-
quirido un nuevo software lla-
mado Magic, que puede hacer
en una secuencia todos los cor-
tes, con lo que las pruebas aho-
ra durardn cinco minutos, a
diferencia de otras que dura

Préte§is
biomédicas con
impresiones 3D

Las impresiones 3D son
una nueva tecnologia que se
viene utilizando en diferen-
tes disciplinas de la salud.
En esa linea, el investigador
peruano Ricardo Rodriguez
esta aplicando esta nueva
tecnologia para brindar una
nueva alternativa a los pa-
cientes que han sufrido pér-
dida de extremidades.

Ricardo y su equipo han
identificado que las prétesis or-
topédicas que se encuentran ac-
tualmente en el mercado son de
dificil acceso para los pacientes.
Esto debido a su costo elevado, a
los tiempos prolongados que
toma su fabricacién y sobre
todo, a que las protesis ortopédi-
cas son de medida estdndar, es
decir que no a todos los usuarios
les va a calzar bien.

Su proyecto, que lleva el
nombre “Mejora de disefio y ma-
teriales de fabricacién para pré-
tesis utilitarias de extremidades
superiores desarrolladas con
impresién 3D”, se enfoca en re-

El proyecto busca reempla-
zar las prétesis ortopédicas por
protesis elaboradas por impreso-
ras 3D. Su objetivo es ampliar las
oportunidades de los discapacita-
dos y brindar apoyo a pacientes
con limitaciones temporales, a
través de la fabricacién de préte-
sis de bajo costo, desarrolladas en
un menor tiempo y a la medida
de cada paciente. En el Per exis-
ten alrededor de 208 mil perso-
nas con discapacidad motriz en
brazos o manos, por lo que Ricar-
do y su equipo se encuentran
ante un problema de gran escala.

El proyecto se encuentra en
la Fase I de desarrollo, que consis-
te en la prueba de concepto y for-
mulacién de plan. En esta fase se
realizan ensayos que permitan
demostrar la viabilidad técnica y
econdmica de la propuesta.

Culminado con éxito la pri-
mera fase, el proyecto podrd
avanzar a la Fase II de Transi-
cién a Escala, donde para ello
serd necesario que puedan esta-
blecer asociaciones con una o
varias organizaciones que per-
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FOTOS 1,2Y3

ESAN ORGANIZA FORO
ESAN, organizé el Foro “Sector Salud: Actualidad
de la categorizacion de instituciones de salud,
nuevos desafios”, en la que asistieron gerentes,
administradores, personal de salud y autoridades
vinculadas al sector. El foro estuvo presidida por el
profesor de Esan, Dr. Guillermo Alvacomo.

FOTOS 4,5Y6

CONVENIO INSN Y HOSPITAL DE PARIS

El Instituto Nacional de Salud del Nifo firmé un
convenio de cooperacion internacional con la Asistencia
Plblica - Hospital de Paris (Francia), que permitira el
desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de
la metodologia de aprendizaje de los profesionales.

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNGIE EN
\ &\ 57 9™ 6~ L TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
T : - .f_f. 8 LAINDUSTRIA SANITARIA'Y
F ¢ FARMACEUTICA EN EL PERU

m“é\m\ws
TELEFONOS: 01.2255526 / 01.2264223 / RPC 998589697
PRENSA@DIARIOMERICO.PE / PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE
WWW.DIARIOMEDICO.PE

REINENEELS : c - »
ESTRCECETERA n 108 DF 511 0

WED]
15 CO.S‘

B ATIKWOLE “\\\EGNRDE\M\I\




EVENTOS & PROTAGONISTAS

WWW.DIARIOMEDICO.PE

FOT0S 1,2,3Y4

ESSALUD: MEDICINA COMPLEMENTARIA
EsSalud celebré elaniversarionimero 19 de medicina
complementaria, premiando a la Red Asistencial La
Libertad, Ayacucho y Moquegua. En Lima se premid
al policlinico Juan José Rodriguez Lazo (Rebagliati),
el Centro Médico ANCIJE (Almenara) y el CAP Il Luis
Negreiros (Sabogal)

FOTOS5Y6
CELEBRAN CAMPANA PRO SALUD

En el Marco del Dia Mundial del Lavado de
Manos, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
realizé el lanzamiento de la Campana de la lucha
contra las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (IAAS) dirigido al personal asistencial de la
Institucién. la campana estuvo a cargo de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental.

FOTOS 7,8Y9 )
SERVICIO DE EMERGENCIA CELEBRO 43°

ANIVERSARIO

El servicio de Emergencia del INSN Brefa, celebré
su 43 aniversario de creacion. El Dr. Alfonso Tapia,
pediatra emergencista, y el Dr. Juan José Marroquin,
jefe de Emergencia, Dr. Carlos Mora, jefe del
departamento de Emergencia y Areas Criticas; y la
Lic. Mabel Zamudio, jefa de Enfermeria; dedicaron
emotivas palabras a sus colegas y companeros de
labores, invitdndolos a mantener la integracion y
colaboracion para lograr los objetivos institucionales.
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Ganador del premio “International
Ophthalmologist Education Award *
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Award otorgado por la American
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Internacional de American
Academy of Ophthalmology.
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“Siempre he tenido como pilar

fundamental a la medicina”

Es desde hace 24 anos Director Médico de la Clinica Oftalmica, proyecto que inicio bastante joven, tras su
paso por Venezuela. En estudios siempre fue el primeroy ha conseguido dos reconocimientosimportantes
del la American Academy of Ophthalmology, siendo el unico peruano que la tiene. Se divierte con el Golf
y toca saxofon y su legado esta asegurado.

{COmo inici6 su emprendi-
miento al asociarse con cuatro
colegas y abrir Oftalmica, algo
POco comiin por entonces?

No fue sencillo, siempre
hubo celos profesionales y nun-
ca hubo unién en esa época
para que los colegas se podan
unir y hacer una compania. Las
asociaciones que hubieron por
entonces duraban solo sema-
nas. Cuando nos unimos con
mis socios, y otros colegas se
enteraron, incluso amigos, nos
decian: les damos tres meses.
Ya tenemos 24 anos.

Lleg6 muy joven a hacer
una inversion importante,
Zcomo lo logro?

Tuve suerte porque los
otros socios que me acompana-
ban estaban en pleno éxito de
su carrera, eran directores de
hospitales, de clinicas o profe-
sores principales de algunas
universidades y tenian opcién
de elegir a las personas que
ellos quisieran para hacerlo so-
cio. Yo estuve en una clinica de
Venezuela que era lo mejor de
Venezuela. Y hacia retina que
por entonces era la oveja negra
de la oftalmologia, entonces
logré encajar.

(En Venezuela consigui6 el
conocimiento que trajo a Periu?

Aprendi mucho y los due-
fios de la clinica que me tenian
mucho carino me dijeron que
no les importaba que yo hubie-
se aprendido todo lo que
aprendi alld. Pero si yo hacia
una clinica como ellos tenian,
su enseflanza hubiese sido exi-
tosa. Me pusieron una valla
muy alta para pensar que eso
podia ocurrir. Pero un afio des-
pués estaba empezando en

este proyecto de Oftdlmica.
Por qué eligié espedciali-
zarse en oftalmologia y luego
en retina?
He sido primero en medici-
na de mi promocioén, primero
en haber ingresado en la resi-

~

dencia en oftalmologia, en San
Marcos y en la Villareal, prime-
TO en puntaje general, no solo
en oftalmologia. Elegi San Mar-
cos para la residencia. Esto lo
digo porque me gustaba una
especialidad que haga medici-

na interna y la cirugia, y el ojo
es una de la que mds de acerca
a ello. Pero también elegi oftal-
mologia porque no me gustaba
hacer guardias de amanecida.
Dentro de oftalmologia, lo mds
dificil entonces era retina, por

“Sov EL GNICO MEDICO EN LA FAMILIA, SOLO TENIA UN Ti0 QUE
ERA PEDIATRA Y TRABAJABA EN EE.UU. DESDE NiNo No TENiA UN
REFERENTE PERO SIEMPRE QUE ME PREGUNTABAN QUE QUERIA SER,

LES DECIA MEDICO. SIEMPRE FUE LA ALTERNATIVA PRINCIPAL, ”

eso lo elegi. Buscaba sobresalir
en este campo.

Dada los reconocimientos
internacionales, {consigui6 so-
bresalir?

Estoy contento con mis lo-
gros, soy miembro de la acade-
mia americana de oftalmologia,
tengo 27 afios en la academia y
soy un socio internacional, me
evaldan por la asistencia a con-
gresos y dan premios por la con-
tinuidad de la asistencia. Tengo
un premio por haber consegui-
do haber participado por 20
aflos, cosa que implica estar al
dia en lo dltimo, pero el premio
mads importante es el Internatio-
nal Scholar Award de la Ameri-
can Academy of Ophthalmolo-
gy, para lo cual debi llevar
cursos con créditos por tres
aflos, con evaluaciones, luego di
un examen por dos horas por
internet en lo tdltimo en oftal-
mologia en mi rama y yo lo
aprobé, soy el unico peruano
que lo tiene. Cada dos afios hay
que volver a dar examen.

Su dedicacion en la medici-
na es sobresaliente, {de quién
viene esa vena médica?

Soy el tnico médico en la
familia, solo tenia un tio que
era pediatra y trabajaba en EE.
UU y no lo veia. Desde nifio no
tenia un referente pero siempre
que me preguntaban que que-
ria ser, les decia médico. Siem-
pre fue la alternativa principal.

Usted estudio antes otra ca-
ITera...

Cuando ingresé a la univer-
sidad no habia vacante para tan-
tos que habiamos ingresado y
nos dieron como opcién de estu-
diar tecnologia médica y conva-
lidar luego con cursos, una vez

que se abra la vacante a medici-
na el siguiente afio. Ingresé a esa
carrera y ya no permitieron lue-
go el paso de una carrera a otra.
Entonces terminé la carrera de
tecnologia médica en laborato-
rio, en primer puesto, y fue aca-
bando que estudie medicina.
También fui primero en la carre-
ra de medicina. Eso incremento
mi cultura general. Esa ha sido
una de mis satisfacciones.

{Sus hijos le han seguido
los pasos?

Tengo solo uno y estudia
medicina, también en oftal-
mologia, en Colombia. Estd en
el tercer afio de cuatro de resi-
dencia, en la Clinica La Foscal
de Bucaramanga, la mejor de
Colombia.

nfluy6 en su decision?

Ello decidié6 solo, mi esposa
también es médico psiquiatra,
psicoanalista. No fue mucha
sorpresa para nosotros que él
eligiera la medicina. Hemos te-
nido la posibilidad de ponerlo a
esta residencia que es pagada,y
no es una institucién barata.
Pero estdn muy actualizados
en oftalmologia. Es lo mejor.

{COmo conocid a su esposa
psiquiatra?

Cuando estudié de residen-
te por San Marcos y estuve en
el Hospital Rebagliati. Mis pro-
fesores de residencia también
enseflaban en el pregrado y
ellos también llevan curso de
oftalmologia. En uno de esos
grupos de alumnos estaba la
que ahora es mi esposa, a la
que ayudé con un aparato
para ver la retina pues la esta-
ba usando mal y se estaba per-
diendo la explicacién de su
profesor. Fue entonces que nos
vimos de frente y me agrade-
ci6. Alli empez0 la historia en-
tre nosotros y afios después
NOS casamos.

&Qué aficion lo acompaiia
en su actividad como médico?

Soy golfista, hace treinta
afios. No soy un jugador de
competencia pero me divierto
mucho con ello y juego cada
vez que me alcanza el tiempo
en el Club. En mis otros ratos
libres tocé mi saxofén, y lo
tocé desde nifio. Con eso me
divierto. Me gusta todo tipo de
musica con tal que sea bueno
para mi, desde un huayno has-
ta musica cldsica.
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