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DR. GERARDO ARANA KAIK, 
DIRECTOR DE LA CLÍNICA OFTÁLMICA   FARMACOLOGÍA: FARMACOLOGÍA:

ALEMTUZUMAB: CONTROLA LA EM 
DURANTE 5 AÑOS

EMPAGLIFLOZINA MÁS ALLÁ DE SOLO EL 
CONTROL DEL AZÚCAR

Ha demostrado efectividad relacionada a detener el 
avance de atrofia cerebral y mejoría ante la presencia 
de discapacidad producida por la Esclerosis Múltiple.

Empagliflozina es el único medicamento por vía oral que 
además de mejorar los niveles de azúcar en el paciente 
diabético también reduce el riesgo cardio-cerebro-vascular.

La Clínica Oftálmica, fue un proyecto que inició bastante 
joven, tras su paso por Venezuela. En estudios siempre 
fue el primero y ha conseguido dos reconocimientos 
importantes del la American Academy of Ophthalmology, 
siendo el único peruano que la tiene.
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“En osteosarcoma 
hay que garantizar la 
curación de entrada”
Este es uno de los pocos tipos de cáncer infantil 
que tiene un porcentaje de curación del 70%, en 
tumores que no han hecho metástasis, sin embargo, 
para mejorar las opciones del infante, es importante 
recurrir a todas las armas terapéuticas, según indica 
la Dr. Mercedes Garcia Lombardi, oncóloga pediatra.  

ACTUALIDAD:

WHO IS WHO“Tratamientos contra 
el cáncer pueden 

ocasionar falla cardíaca”

DR. JUAN CARLOS PLANA, DIRECTOR DE  CARDIO-ONCOLOGÍA 
DEL CENTRO MÉDICO BAYLOR ST. LUKE DE EE.UU.
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ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

Este es uno de los pocos tipos de cáncer infantil que tiene un porcentaje de curación 
del 70%, en tumores que no han hecho metástasis, sin embargo, para mejorar 
las opciones del infante, es importante recurrir a todas las armas terapéuticas, 
según indica la Dr. Mercedes Garcia Lombardi, oncóloga pediatra. 

 “En osteosarcoma hay que garantizar 
la curación de entrada”

ENTREVISTA A DRA. MERCEDES GARCIA LOMBARDI, ONCÓLOGA PEDIATRA

¿El ostesarcoma es un cáncer in-
fantil curable?

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

¿Cirugía es e primer paso? 
Se cura con terapia y cirugía. En 

algunos casos con amputación y en 
muchos casos cirugía conservadora, o 
sea se hace reemplazos con prótesis, se 
llama prótesis no convencionales que 
son de titanio y de material plástico

¿Esto cuando el tumor se encuen-
tra en que lugares específicos? 

Los más frecuentes son los de la 
zona de la rodilla, está el de fémur y 
proximal de tibia, y después hay de 
número es la segunda en frecuencia 
pero en cualquier lugar del cuerpo se 
puede hacer cirugía conservadora, lo 
más importante es el diagnóstico pre-
coz con un tumor pequeño se puede 

¿Los tratamientos innovadores 
además de la cirugía que implican?

Además de la quimioterapia hay 
medicamentos que lo hacen es estimu-
lar la inmunidad propia del individuo 
para que las micro metástasis 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 recaída, el mismo orga-
nismo las pueda eliminar con las célu-
las que se dedican al sistema inmune.

Cirugía es la primera parte del tra-
tamiento…

Sí la primera parte es cirugía, 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. 

¿Cuántos de estos pacientes ope-
rados, que reciben la quimioterapia 
reinciden en cáncer?

Hay 40% de pacientes que le vuel-
ven el cáncer. Por eso el concepto en 
cáncer infantil es este: Hacer un trata-
miento que garantice la curación de 
entrada. Las recaídas siempre son 
mucho más difíciles de curar y no es 
una enfermedad que se transforma 
en una enfermedad crónica.  En pe-
diatría no es así, todo se juega en el 
primer tratamiento. 

¿Una cirugía de amputación que 
no es conservadora genera  un menor 
riesgo de que el niño reincida en el 
cáncer?

No, es igual. La amputación  tiene 
que ver con lo que se pueda recons-
truir, o no se pueda, de esa pierna o ese 
brazo. La posibilidad de curación es la 
misma. No es mejor amputar o conser-
var el miembro para la sobrevida, eso 
está demostrado. Lo que pasa que desde 
que se empezó a hacer la quimiotera-
pia preoperatoria, hay un tiempo en el 
que el traumatólogo tiene la posibili-
dad de armar todo lo que sea prótesis 
que antes había que hacerlo muy a me-
dida y hoy se hacen con módulos, es 
más fácil. Y hacer que la cirugía sea más 
sencilla para el cirujano, porque un 
poco achica el tumor, lo fibrosa, hace 
que la recepción completa sea más fácil 
pero si el paciente se amputa o se hace 
una cirugía conservadora de entrada  
es igual. Depende más que todo de que 
no haya quedado metástasis en el pul-
món que pueda reproducirse. 

¿Hasta cuanto tiempo después de la 
cirugía pueden aparecer esos tumores?

Los primeros cinco años son los 

 “ Los primeros cinco años son los claves 
para que no reaparezcan enfermedades... Sin 
Mifamurtida se curan un 70% de los chicos, 

con Mifamurtida llegan a un 78%, casi un 
10% más de posibilidades de curación y eso en 

oncología es un montón. ”

hacer una cirugía conservadora, 
cuando el tumor está muy grande, 
allí no queda otra que la amputación.

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

Es variado, en Argentina ha mejora-
do bastante el diagnóstico y se hace más 
precozmente pero aún seguimos vien-
do esos enormes tumores en chicos que 
están más delgados y como muy tóxicos 
de enfermedad. Gracias a la difusión se 
logran diagnósticos más precoces, 

¿Este cáncer tiene mayor preva-
lencia en algún grupo poblacional?

Básicamente tiene que ver con la 
edad de presentación, es más fre-
cuente en adolescente y adulto joven. 
Pero también aparecen en personas 
adultas de más de 65 años, es el se-
gundo pico de incidencia que tienen 
y el más importante.

¿No se conoce la causa?
Como todos los cánceres de niños no 

se saben la causa, no se sabe por qué esta 
transformación maligna de las células.

claves para que no reaparezcan enfer-
medades. 

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

Casi un 10% más de posibilidades 
de curación. Es decir, sin Mifamurti-
da se curan un 70% de los chicos, con 
Mifamurtida llegan a un 78%, casi un 
10% más de posibilidades de curación 
y eso en oncología es un montón. 

¿Es el único tratamiento que al-
canza esos porcentajes?

Los tratamientos estándar exis-
tentes demostrados para curación 
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 pediatría y en osteosarco-
ma particularmente no hay nada de-
mostrado que sea de utilidad. 

¿Antes de este tratamiento qué 
otra alternativa había?

Solo cirugía y quimioterapia.
En la edad adulta, después de cin-

co años, ¿ hay una lejana posibilidad 
de que el cáncer pueda aparecer nue-
vamente?

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

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

¿Es de fácil diagnóstico?
Para alguien que está entrenado 

en esto sí es fácil diagnóstico pero lo 
que pasa es que no todos los trauma-
tólogos y pediatras están entrenados 
en esto y cuando los pacientes traen 
una placa de tres meses atrás, ya se 
notaba la alteración en el hueso y no 
le hicieron caso. 

¿El osteosarcoma es de rápida evo-
lución?

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

¿Cuánto 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 buena y eso es una ven-
taja que no trae efectos adversos y el 
hecho que no traiga muchas compli-

incrementa a los 65 años, 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 tóxico para que la cura-
ción sea posible. Tratamientos que es-
timulan la inmunidad, si bien hoy no 
sabemos que pasar en unos años debe 
ser menos tóxico a largo plazo. 

Para los que hacen metástasis 
¿Cuál es el pronóstico?

El pronóstico es muy malo. Cuan-
do aparece la metástasis muy rápido 
es malo, cuando aparecen después de 
un año o más tiempo y son únicas, se 
pueden sacar con cirugía y hay chan-
ce de curación, el problema es cuando 
aparecen muy precozmente, ahí las 

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

¿Cómo es la evaluación posterior 
para a aquellos que se curaron?

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

La Asociación de Clínicas Particulares firmó un convenio con la compañía Kanay 
tratamiento de residuos críticos. 

ACP inicia tratamiento especializado 
de residuos contaminantes  

Alrededor del 80% de los 
residuos que generan los hos-
pitales y clínicas son bioconta-
minantes y altamente tóxicos, 
razón por la cual estas urgían 
de ser tratados conforme a las 
normas vigentes, que estable-
cen “que el tratamiento es un 
método (térmico, químico 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 pública, las 
clínicas del país agrupadas en 
la Asociación de Clínicas Parti-
culares del Perú (ACP), han ex-
presado su compromiso de in-
cluir en la gestión de sus 
residuos críticos, el tratamien-
to de los mismos, con la finali-
dad de eliminar su peligrosi-
dad y evitar su disposición 
final en rellenos sanitarios de 
alrededor de 23 mil toneladas 
de residuos biológicos y tóxico 
peligrosos. 

Con ese propósito la Aso-
ciación de Clínicas Particulares 
de Perú firmó un convenio con 
KANAY, parte del grupo fran-
cés Séché Environnement, lí-
der global en soluciones medio 
ambientales, para brindar be-
neficios a las clínicas en mate-

ria de servicios de tratamiento 
de residuos críticos, conforme 
a las normas de DIGESA/MINSA 
y al nuevo Decreto Legislativo 
sobre la gestión integral de re-
siduos sólidos.

Jean Pierre Azañedo, Presi-
dente de KANAY, señaló que el 
tratamiento de estos residuos 
conforme a las normas vigen-
tes y cuidando el medio am-
biente y la salud pública, refle-
ja un gran paso en la gestión 
sostenible de los servicios de 
salud privados así como tam-
bién el avance por parte del 
sector salud en el compromiso 
de nuestro país de lograr que 
en el presente año el 50% de los 
residuos peligrosos sean trata-

dos adecuadamente.
Por su parte, Sebastián Cés-

pedes, Presidente de la Asocia-
ción de Clínicas Particulares del 
Perú, afirmó que “los residuos 
hospitalarios son una fuente de 
riesgo infeccioso importante 
para los pacientes y los colabo-
radores de las clínicas, por lo 
que es sumamente importante 
adoptar un manejo técnico y 
adecuado de los mismos”.

“La bioseguridad es una 
prioridad en las clínicas y uno 
de sus componentes es el ade-
cuado manejo al interior de las 
mismas y la disposición final. El 
convenio marco que hemos sus-
crito permite poner a disposi-
ción de las clínicas afiliadas la 

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

RESPONSABILIDAD 
POR 20 AÑOS

Jean Pierre Azañedo indicó 
que se estima que los hospita-
les y clínicas de Lima generan 
cada año más de 23 mil tonela-
das de residuos biológicos y tó-
xico peligrosos, por lo que los 
servicios especializados de tra-
tamiento permite que las clíni-
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 sólidos 
hospitalarios por un periodo 
de 20 años.

Hasta la fecha seis clínicas 
privadas ya cuentan con el servi-
cio de tratamiento de sus resi-
duos sólidos peligrosos, otro 
grupo importante se encuentra 
en etapa de negociación y cie-
rre, y dos de los cinco principa-
les laboratorios de análisis clíni-
co y anátomo-patológico 
también ya tratan sus residuos 
conforme a las normas vigentes.

PLANTA DE TRATAMIENTO
El Presidente de KANAY in-

dicó que el incorrecto manejo 

El Ministerio de Salud 
(Minsa) transfirió 
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 
sábado último, también a 
través de tres resoluciones 

ministeriales publicadas en 
“El Peruano”. 

Estas transferencias se 
realizan al amparo del 
Decreto de Urgencia Nº 
004-2017, publicado en “El 
Peruano” el 17 de marzo 
pasado y que aprobó 
medidas para estimular la 
economía y la atención de 
intervenciones ante la 
ocurrencia de emergencias 
climáticas. Todos estos 
recursos no podrán ser 
destinados, bajo responsabi-
lidad, a fines distintos para 
los cuales son transferidos.

Minsa transfirió a 
regiones S/.43 mlls.

de estos residuos obedecía an-
tes, entre otros factores, a la 
falta de plantas de tratamiento 
especializadas, por lo que KA-
NAY está invirtiendo US$ 4 mi-
llones en la ampliación de la 
primera planta de tratamiento 
térmico de residuos hospitala-
rios del país ubicada en Villa El 
Salvador. En esta planta, se eli-
minan totalmente las caracte-
rísticas de peligrosidad biológi-
ca y química de los residuos 
contaminados generados por 
hospitales, clínicas o consulto-

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

Expresó que dicha empresa 
ofrece el servicio de gestión in-
tegral de residuos desde el 
2013 y a partir del mes de mar-
zo, con la culminación de su 
proyecto de ampliación de ca-
pacidad instalada, estará lista 
para tratar el 50% de los resi-
duos peligrosos generados en 
los hospitales y clínicas de 
Lima Metropolitana.

 “Los residuos hospitalarios son una 
fuente de riesgo infeccioso importante 

para los pacientes y los colaboradores de 
las clínicas, por eso es importante tener 

un manejo técnico y adecuado.”

Nuevos montos son para Tumbes, Loreto, Cajamarca, 
Arequipa y Áncash a pedido de estas.
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NUEVA FUNCIONARIA ÁNGE-
LA PALMIRA YAHIRO GÁLVEZ 
ANUNCIÓ FORTALECIMIENTO DEL 
SERVICIO DE HEMODIÁLISIS.

Ángela Palmira Yahiro Gálvez, 
fue presentada como la nueva ge-
rente del Centro Nacional de Salud 
Renal de EsSalud y anunció que du-
rante su gestión se trabajará para 
mejorar los servicios de salud en 
favor de los pacientes asegurados 
que reciben sesiones de hemodiáli-
sis y diálisis peritoneal.

 
El presidente ejecutivo de EsSa-

lud, Gabriel Del Castillo Mory, des-

tacó las cualidades profesionales de 
Yahiro, quien es ejecutiva senior, 
administradora de empresas, espe-
cialista en finanzas y control y más-
ter en dirección de empresas. Ade-
más, cuenta con amplia experiencia 
en la gestión de áreas de adminis-
tración y finanzas para el sector 
minero, retail de construcción y 
sistema financiero.

 
El Centro Nacional de Salud Re-

nal (CNSR) es un órgano prestador 
nacional desconcentrado de EsSa-
lud. Depende de la Gerencia Gene-
ral y se constituye en la más grande 
unidad de diálisis a nivel nacional.  

Atiende a una población de 300 pa-
cientes en hemodiálisis y 50 en diá-
lisis peritoneal. 

Además, administra mediante 
la modalidad de tercerización del 
servicio de hemodiálisis a 4000 pa-
cientes con enfermedad renal cró-
nica (ERC) que le son referidos. 

Durante el 2016 se logró aten-
der a 5,052 pacientes, de los cuales 
se brindó atención a 4,614 pacien-
tes en servicios contratados de he-
modiálisis y 438 pacientes en el 
Centro Nacional de Salud Renal 
(CNSR).

Nueva gerente del Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud

ACTUALIDAD

De enero al 4 de mayo de este año, EsSalud destinó más de S/. 133 millones en pago 
de subsidios por maternidad y lactancia un total de 67,541 solicitudes en favor de 
madres aseguradas.

EsSalud: Subsidios por 
maternidad y lactancia

En marco del Día de la Ma-
dre, el Seguro Social de Salud 
(EsSalud) de enero al 4 de 
mayo de este año 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. 

Así lo informó Eloy Mon-
roy, Gerente de Prestaciones 
Económicas de EsSalud, quien 
señaló que el subsidio por ma-
ternidad es el monto en dine-
ro al que tienen derecho las 
aseguradas regulares en activi-
dad, de regímenes especiales y 
agrarias, a fin de resarcir el lu-

cro cesante como consecuen-
cia del alumbramiento y de las 
necesidades del cuidado del 
recién nacido.

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

soles.
Asimismo, dijo que se des-

tinó un total de 42 millones 
875 mil 340 nuevos soles para 
otorgar subsidio de lactancia a 
52,287 gestantes, cuyo dinero 
permitirá atender las necesi-
dades del recién nacido. 

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

con el pago de las prestaciones 
económicas a las madres ges-
tantes”, anotó. 

Recordó que actualmente 
en caso de embarazo único se 
ha extendido el descanso a 98 
días y en caso de embarazo 
múltiple el pago por subsidio 
de maternidad se extiende a 
128 días. 

El funcionario informó que 
para el presente año 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.

“Se destinó un total de 42 millones 
875 mil 340 nuevos soles para 

otorgar subsidio de lactancia a 52,287 
gestantes”

Cuenta con más de  20 
especialistas en distintas ra-
mas de la neurología. Aten-
derá patologías neurológi-
cas y psiquiátricas.  

Para atender a pacientes 
con enfermedades cerebrovas-
culares como migrañas, epi-
lepsia, Parkinson, Alzheimer, 
entre otros ,  la Clínica 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 
más de 20 profesionales entre 
neurólogos, neurocirujanos, 
neurofisiólogos, psiquiatras, 
psicólogos, neuro radiólogos, 
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 
evaluación y seguimiento de 
pacientes con enfermedades 
cerebrovasculares por lo que 
se ha convertido en una herra-
mienta fundamental para el 
monitoreo y diagnóstico de di-
versas patologías.

“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 tecnología y equipo 
médico capaz de diagnosticar 
y atender debidamente a los 
pacientes con síntomas de 
ACV”, puntualizó el Dr. Carlos 
Cosentino, neurólogo del Cen-
tro de Neurociencias.

Señaló 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 
atención en las primeras horas 
permitirá 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 añadió que 
uno de los objetivos priorita-
rios del tratamiento de los pa-
cientes que padecen enferme-
dades neurológicas es 
ayudarlos a recuperar la ma-
yor funcionalidad posible y 
por ello el Centro Especializa-
do Chacarilla-Medicina Física y 
Rehabilitación (Grupo San Pa-
blo), también forma parte del 
Centro de Neurociencias

CHSP inaugura 
Centro de 
Neurociencias
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ACTUALIDAD MÉDICA

FARMACOLOGÍA

Empagliflozina es el único medicamento por vía oral que además de mejorar los niveles de 
azúcar en el paciente diabético también reduce el riesgo cardio-cerebro-vascular. 

Empagliflozina: Más allá de solo 
el control del azúcar

ESTUDIO DE EMPAGLIFLOZINA DEMOSTRÓ UNA REDUCCIÓN DE LA CAUSA DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

Las personas con diabetes 
tipo 2, que tienen un correcto 
control de su nivel de azúcar, 
no están libres de sufrir un in-
farto de corazón o problemas 
cerebro vasculares, debido a 
que la enfermedad de  la diabe-
tes, como tal, no es una enfer-
medad limitada únicamente 
al problema de la hipergluce-
mia, sino que hay una canti-
dad de alteraciones metabóli-
cas que afectan otros órganos, 
según explicó Dr. Gilberto Cas-
tillo. 

 “En el Perú este tratamiento 
está disponible después de que se 

presentaron los resultados impactantes 
en el Congreso de la Sociedad Europea 

a fines del 2015, ya que no se había 
presentado ningún antidiabético que 

generara reducción de complicaciones 
cardiovasculares entonces.”

Dr. Juan B. Pinzón, 
médico endocrinólogo

Dr. Gilberto Castillo

“Un buen control del pa-
ciente diabético va mucho más 
allá de tener un buen control 
del nivel de azúcar, pues un 
diabético con un control de 
azúcar en su organismo, puede 
tener complicaciones vascula-
res, riesgo de infarto y compli-
caciones cardiovasculares” se-
ñala el Dr. Castillo, cardiólogo, 
quien añade que del grupo de 
diabéticos, el diez por ciento 
sufre de daños macrovascula-
res serios y fatales de no ser 
tratado. 

Es especialista resalta que 
antes el tratamiento de la dia-
betes se basaba solo en medica-
mentos para controlar el azú-
car y hay un gran número de 
medicamentos eficaces para 
esta función pero el paciente 
diabético también tiene que 
tener un óptimo control de la 
presión arterial, que se tradu-
ce en un cambio de estilo de 
vida, o en la utilización de me-
dicamentos para controlar el 
colesterol y triglicéridos.

“La idea es mantener la 

coagulación del paciente ade-
cuado y mantener al paciente 
en buen peso. Todo idealmente 
alineado a disminuir la proba-
bilidad de que se enferme del 
corazón y haga otras complica-
ciones”, señala el Dr. Castillo. 

Para los pacientes que es-
tán dentro del grupo que ha-
cen hacían complicaciones 
cardio-cerebro-vasculares, an-
tes no había un soporte que 
presentara una disminución 
de las complicaciones macro-
vasculares o riesgo de infarto. 

Pero hoy en día 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 azúcar, sino que 
además es el único medica-
mento oral, hasta el momen-
to, que ha demostrado reduc-
ción de la tasa de 
complicaciones cardiovascula-
res y disminuye la mortalidad 
por causa cardiovascular en 
los pacientes diabéticos.

El estudio de empagliflozi-
na demostró, una reducción 

bético con enfermedad cardio-
vascular debería ser la opción 
número 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 azúcar que 
también puedes usarlo sin nin-
gún inconveniente” indica el 
Dr. Juan B. Pinzón, médico en-
docrinólogo. 

En el Perú este tratamien-
to está disponible después de 
que se presentaron los resulta-

de la causa de mortalidad car-
diovascular, y una de las pato-
logías más importantes que 
hasta el momento ningún otro 
medicamento antidiabético lo 
había mostrado fue la reduc-
ción por complicaciones por 
insuficiencia cardiaca que la 
redujo en 35%. Además, se 
notó un beneficio particular 
para latinoamericanos, ya que 
en el estudio participaron 185 
pacientes latinoamericanos, 
una representación 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 
había presentado ningún anti-
diabético que generara reduc-
ción de complicaciones cardio-
vasculares entonces. 

Hoy en día hay otro medi-
camento que ha demostrado 
reducciones cardiovasculares 
y mortalidad cardiovascular, 
pero no demostró reducción 
en la tasa de hospitalizaciones 
por insuficiencia cardiaca, 
pero además tiene la desventa-
ja de ser inyectable y por vía 
oral como la empagliflozina.

Empagliflozina es un medicamento comercializado con el nom-
bre de Jardiance®, y en combinación 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 fármaco perteneciente a la familia de las gliflozinas que se 
indica en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Actúa como inhibidor 
del co-transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), evitando la re-
absorción de glucosa a través del túbulo renal y así favoreciendo su 
eliminación a través de la orina, produciendo por tanto disminución 
de los niveles de glucosa.

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

Empagliflozina Jardiance®
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NUEVO TRATAMIENTO HA DE-
MOSTRADO EFECTIVIDAD RELA-
CIONADA A DETENER EL AVANCE 
DE ATROFIA CEREBRAL Y MEJO-
RÍA ANTE LA PRESENCIA DE DIS-
CAPACIDAD PRODUCIDA POR LA 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE.

La esclerosis múltiple, dolencia 
neurológica más común en la po-
blación a nivel mundial según la 
Organización Mundial de la Salud; 
cuenta con un nuevo medicamento 
en Perú de la farmacéutica Sanofi 
Genzyme, para mejorar la calidad 
de vida de los que la padecen. 

Alemtuzumab es el nombre del 
fármaco que está disponible en 

Perú desde el 2016 y permite con-
trolar la enfermedad durante 5 
años, como lo demuestra un estu-
dio científico europeo. Los resulta-
dos del estudio CARE MS, reveló que 
el 80% de los pacientes medicados 
con Alemtuzumab no presentó un 
empeoramiento de la enfermedad, 
logrando beneficios sostenibles so-
bre las recaídas y atrofia cerebral. 

Con sólo 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 años la enfermedad no se mani-
festó. Estos datos comprobaron, por 
primera vez, la eficacia del medica-

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

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

El Dr. Carlos Castañeda, médico 
neurólogo, explica que Lemtrada 
(Alemtuzumab), aprobado en más 
de 40 países, es un anticuerpo mo-
noclonal humanizado, administra-
do vía intravenosa en 2 etapas. La 
primera etapa se administra una 
dosis diaria durante 5 días seguidos 
y la segunda después de 12 meses, 
durante 3 días. Esto ayuda a contro-
lar los síntomas y evitar que aparez-
can nuevos brotes, facilitando la re-
población de células con un patrón 
menos nocivo.

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

mune, en la que coexisten fenóme-
nos inflamatorios recurrentes y 
degenerativos del sistema nervioso 
central, produciendo problemas de 
coordinación, equilibrio, sensibili-
dad, fuerza, así como alteraciones 
de la visión y pérdida de capacidades 
cognitivas. Castañeda detalla que, 
en la actualidad, aproximadamente 
2.5 millones de personas viven con 
este mal crónico, que no tiene cura. 
Por esta razón 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 Perú, 7.5% de cada 100,000 
personas son afectadas, siendo las 
mujeres las más propensas.

Alemtuzumab: controla la Esclerosis Múltiple durante 5 años

INNOVACIÓN MÉDICA

El medicamento usado habitualmente para la diabetes tipo 2, puede ayudar a mejorar 
a los síntomas del síndrome de X frágil, una forma hereditaria de discapacidad 
intelectual.

Metformina podría mejorar 
los síntomas del X frágil

Según un nuevo estudio 
dirigido por investigadores de 
las universidad McGill (Cana-
dá), Edimburgo (Escocia) y 
Montreal (Canadá) se ha obser-
vado que el fármaco metfor-
mina,  mejora las alteraciones 
sociales, de comportamiento y 
morfológicos, al menos en mo-
delos de ratón con X frágil.  
Este síndrome afecta aproxi-
madamente a 1 de cada 5.000 
niños y 1 de cada 6.000 niñas y 
con frecuencia se codiagnosti-
ca con autismo, trastornos de 
ansiedad y convulsiones.

Después de 10 días de tra-
tamiento con metformina in-
yectada, los ratones X frágiles 

mostraron conexiones cere-
brales y patrones de comporta-
miento normales. Nahum So-
nenberg, James McGill, 
profesor del Departamento de 
Bioquímica 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 sín-
drome de X frágil. 

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

candidato ideal para ensayos 
clínicos de rastreo rápido y, “si 
todo va bien, un fármaco fácil-
mente disponible para el trata-
miento del síndrome de X frá-
gil”, subraya Jean-Claude 
Lacaille, de la cátedra de Neu-
rofisiología Celular y Molecu-
lar y profesor en Departamen-
to de Neurociencias de la 
Universidad de Montreal.

AUTISMO 
Debido a que en los últi-

mos años, la metformina ha 
generado un gran interés por 
su potencial en el tratamiento 
de numerosos problemas de 
salud como el cáncer, las en-
fermedades cardiovasculares, 

las enfermedades neurológicas 
y el envejecimiento, se ha consi-
derado como una droga mági-
ca, señala Sonenberg. 

El estudio también sugiere 
que la metformina también po-
dría 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 ratón X frágil. 
Pero, la intención es probar 
otros modelos de ratón para ob-
servar si la droga también po-
dría tener beneficios para otros 
tipos de autismo”.

Uno de cada tres fárma-
cos presenta problemas de 
seguridad tras aprobarse su 
comercialización en la FDA

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

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

Así, de las 222 nuevas tera-
pias aprobadas por la FDA en ese 
periodo tres fueron retiradas, 
en 61 se incluyeron adverten-
cias en su envase y en 59 se aler-
tó de posibles problemas de se-
guridad vinculados a su 
administración.

“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”, según Ni-
cholas Downing, uno de los au-
tores del estudio.

Además, en el trabajo vie-
ron que estos riesgos de seguri-
dad suelen aparecer, de media, 
unos cuatro años 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 
añadido. De hecho, los tres me-
dicamentos que habían sido 
retirados del mercado durante 
el período de seguimiento lle-
vaban 11,7 años de media en el 
mercado.

Entre los medicamentos 
cuyo envase tuvo que modificar-
se tras identificar nuevos ries-
gos potencialmente mortales se 
incluyen antipsicóticos, inhibi-
dores selectivos de la recapta-
ción de serotonina y un tipo de 
fármacos 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 fármacos, incluidos al-
gunos para la migraña, la dis-
función eréctil y la diabetes.

Además, el trabajo ha reve-
lado que estos problemas de se-
guridad fueron más frecuentes 
con los productos biológicos, los 
fármacos indicados para trastor-
nos mentales, los que habían 
recibido una aprobación acele-
rada o llevaban menos tiempo 
en el mercado. En cambio, hubo 
menos problemas en aquellos 
en los que la solicitud de autori-
zación se había resuelto en me-
nos de 200 días.

“Este análisis 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 
aprobación, demostrando así la 
necesidad de que todas las par-
tes interesadas en el proceso de 
desarrollo de medicamentos se 
comprometan a generar infor-
mación clínicamente útil antes 
y después de la aprobación”, ha 
sentenciado Downing.

Problemas de 
seguridad de 
fármacos
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Muchos de los tratamientos, incluso los innovadores,  que reciben los pacientes con cáncer, si bien 
son eficaces en la lucha contra la enfermedad, y alcanzan una supervivencia importante, también 
van acompañadas de complicaciones cardíacas, y cada vez hay más pacientes que sufren de estas 
enfermedades cardiovasculares. Pero hoy existen herramientas de diagnóstico cada vez más 
asertivos para reconocer los daños y tratarlos antes de un desenlace fatal. Es aquí que el Dr. Juan 
Carlos Planas, Director  Centro de Cardio-Oncología y co-Director del Centro de Imagen Cardíaca 
Avanzada en el Centro Médico Baylor St. Luke de EE.UU, nos pone al tanto de estas.

“Tratamientos contra el cáncer 
pueden ocasionar falla cardíaca”

DR. JUAN CARLOS PLANA, DIRECTOR DE CARDIO-ONCOLOGÍA BAYLOR ST. LUKE DE EE.UU.

¿Cómo interviene el cardiólogo en 
ese tratamiento integral del paciente con 
cáncer en la que es primordial detener la 
progresión del tumor o eliminarlo?

El tratamiento del cáncer ha cam-
biado completamente. Muchos de 
ellos son exitosos, pueden curarse o 
convertirlo en una enfermedad cróni-
ca. Pero básicamente lo que termina 
ocurriendo es que los pacientes tie-
nen sobrevidas suficiente para poder 
experimentar las consecuencias del 
tratamiento que recibieron y el pro-
blema es que muchos de esos pacien-
tes terminan falleciendo de falla car-
díaca por los tratamientos que 
recibieron. 

¿En qué tipo de cánceres los trata-
mientos pueden ocasionar falla car-
diaca?

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

¿Cómo es que un tratamiento pue-
de ocasionar falla cardiaca?

Lo que ocurre es que las antracicli-
nas que son una parte esencial del tra-
tamiento de cáncer de seno, leucemia, 
o linfoma, ocasionan muerte de las 

cardíaco es reciente en la medicina?
Lo que hemos aprendido en el cur-

so de los últimos cinco años es como 
utilizar tecnología de punta como el 
strain para poder identificar ese daño 
de manera temprana y darnos cuenta, 
por ejemplo, de que lo que antes se 
consideraba era una aparición tardía 
de la enfermedad, no era una apari-
ción tardía sino un reconocimiento 
tardío de algo que había comenzado 
de manera muy temprana. 

El strain una herramienta de 
diagnóstico 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. 

¿Dentro de las guías médicas está 
el uso de esta nueva tecnología en pa-
cientes que están tratándose en este 
tipo de cáncer y con esos tipos de me-
dicamentos?

Tuve la oportunidad de ser el 
Chairman que escribió la Guía de la 
Sociedad Americana de Eco-cardio-
grafía y La Asociación de Europea de 
Imagen Cardiovascular, documento 
que publicamos en el 2014 y reciente-
mente hay un documento de la Aso-
ciación Americana de Oncología Clí-
nica (ASCO) que apoya que se utilice 
tecnología como el strain para la eva-
luación de estos pacientes.

¿Es una tecnología accesible en los 
sistemas de salud de los países?

Hay instituciones en el Perú que 
la tienen pero desafortunadamente 
no es una tecnología que esté disponi-
ble para todo el mundo. En el docu-
mento consenso que yo escribí pre-
sentamos dos tipos de aproximación. 
Una con esta tecnología relativamen-
te costosa y otra con una poco más 
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 
cardíacas, el tratamiento revierte los 
daños?

No revierte el daño, el tratamien-
to lo que evita es empeorar el daño, 
permite que el ventrículo no se dilate 
y que la función del corazón caiga 
más de lo que ya había caído. Esto a 
través de fármacos.

OTRAS EVALUACIONES
La tecnología llamada Strain, no 

solo se puede aprovechar para eva-
luar al paciente oncológico sino tam-
bién para la evaluación del paciente 
que tiene un tipo específico de la este-

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

una tecnología nueva que se llama 
“tecnología de deformación”, que per-
mite de detectar de manera precoz 
que eso está ocurriendo y nos da la 
oportunidad de iniciar tratamientos 
con medicaciones que utilizamos 
para el tratamiento de falla cardiaca y 
así impedir que el proceso continúe. 

Entonces, ¿Esto solo ocurre con 
los medicamentos antiguos y no con 

los medicamentos innovadores para 
el cáncer?

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

¿El reconocimiento de este daño 

“La tecnología llamada Strain, no solo se 
puede aprovechar para evaluar al paciente 
oncológico sino también para la evaluación 

del paciente que tiene un tipo específico de la 
estenosis aórtica, que es la de bajo flujo o 

bajo gradiente, pero con fracción de inyección 
normal”
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en el congreso, también sirve para 
hacer un monitoreo después de la ci-
rugía, lo que nosotros vemos es que 
el strain de las diferentes partes del 
corazón va cambiar antes y después 
del procedimiento y uno puede veri-
ficar que volvió a la normalidad, se 
resolvió.

Hábleme de esta tecnología, 
¿cómo actúa?

Cuando nosotros utilizamos la 
tecnología antigua que evalúa la 
fracción de inyección, que es simple-
mente un cálculo de cuánta sangre 
hay en el ventrículo antes y después 
de la contracción, mientras que en 
este caso de manera específica esta-
mos mirando cual es la deformación, 
la contracción de los segmentos del 
corazón de tal manera que no es asu-
mir que la contracción ocurrió por-
que la sangre salió y el volumen del 
ventrículo más pequeño, sino de ma-
nera correcta poder precisar que de 
hecho hubo contracción en cada uno 
de los segmentos. 

¿Cuál era el escenario para los pa-
cientes antes de esta herramienta 
diagnostica?

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

tación usual de una estenosis aórtica 
eran pacientes que iban a pasar por 
debajo del radar de los clínicos como 
pacientes que necesitaban ser lleva-
dos a cirugía por ende no eran lleva-
dos a cirugía y muchos de ellos ter-
minaban falleciendo por no haber 
podido reconocer el problema gran-
de que de verdad ellos tenían.

CLIP MITRAL
En el congreso de cardiología 

otros de los temas más discutidos 
por los profesionales fue de la aproxi-
mación de una tecnología nueva: 
Clip Mitral, en que el paciente no ne-
cesita ser llevado a cirugía pues se le 
coloca una especie de “ganchito” que 
aproxima la válva anterior y poste-
rior de la válvula mitral, en lo que es 
una tecnología percutánea. El caso se 
discutió sobre si es una buena o mala 
idea hacerla, y cuáles son las situacio-
nes donde esta tecnología se debe 
considerar. 

¿Cuál es el tipo de paciente que 
califica a este tipo de procedimiento y 
con esta nueva tecnología?

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

mamos una insuficiencia mitral con 
daño estructural, que tenga un pro-
lapso de la válvula mitral que esté 
comprometiendo los segmentos me-
dios, los que llamamos los festones 
A2 y P2, y si va en la zona de A2 y P2, 
y se pone el ganchito pues entonces 
son situaciones en donde vamos a 
poder controlar la insuficiencia mi-
tral de manera efectiva. 

¿La efectividad de este procedi-
miento es alta?

Sí, es un tratamiento altamente 
efectivo, obviamente darte un porcen-
taje sería complicado porque depende 
de qué tipo de paciente son, donde está 
la patología pero es una tecnología su-
premamente efectivo. El problema es 
que el procedimiento es laborioso, de-
pende de una interacción sumamente 
coordinada entre el especialista de 
imágenes y el cardiólogo que hace in-
tervención estructural para poder ase-
gurarse que el gancho está siendo colo-
cado en el lugar correcto.

Esta tecnología está en el merca-
do disponible en los últimos siete 
años pero se está coleccionando la 
data en un estudio muy grande don-
de se está mirando el uso no en situa-
ciones donde haya una insuficiencia 

mitral por prolapso sino una insufi-
ciencia mitra funcional. Lo que sí 
está claro para mí es que el futuro 
esta tecnología es grande y cada vez 
van a haber más tecnologías percutá-
neas que nos permitan aproximar a 
estos pacientes sin tenerlos que lle-
var a cirugías de corazón abierto. 

¿Antes la única alternativa era ha-
cer una cirugía de corazón abierto?

Sí, era cirugía y si el paciente no 
era un candidato quirúrgico le da-
ban tratamiento médico, mientras 
que en este caso hay una solución 
mecánica al problema. Sin que el pa-
ciente necesite ser llevado a cirugía.

¿Los beneficios serían no tener que 
llegar a cirugía de corazón abierto?

Sí, tratar la insuficiencia mitra en 
pacientes que no son candidatos qui-
rúrgicos. En pacientes que si uno  los 
llevara a cirugía posiblemente fallece-
ría. Por ejemplo pacientes que tienen 
enfermedad pulmonar severa o pue-
den tener dificultades con la colum-
na u otro tipo de comorbilidades que 
aumentarían el riesgo, o con insufi-
ciencia renal crónica, pacientes año-
sos, que tienen fragilidad que no van 
a poder tener una recuperación rápi-
da o una movilidad limitada. 

nosis aórtica, que es la de bajo flujo o 
bajo gradiente, pero con fracción de 
inyección normal. Esos son pacientes 
en los cuales si uno no utiliza esta tec-
nología “global longitudinal strain”, el 
médico clínico podría falsamente lle-
gar a la conclusión, de que la función 
cardiaca esta normal, pero cuando se 
utiliza esta tecnología el clínico se da 
cuenta de inmediato que la función 
cardiaca esta anormal y es un paciente 
que se puede beneficiar con cirugía. 

¿Esta patología es muy común en 
la población?

La estenosis aórtica es una patolo-
gía muy común, la valvulopatía más 
frecuente. Se calcula que un 30% de 
los pacientes pueden tener el tipo de 
presentación de un gradiente bajo y 
un flujo bajo.

Para estos pacientes ¿cuál es el pro-
cedimiento luego del diagnóstico?

Se puede hacer el reemplazo de la 
válvula quirúrgico o hacer reemplazo 
de la válvula percutánea. Se le coloca lo 
que se llama el TAVI, una válvula mon-
tada en el stend dentro del corazón. 

¿La tecnología strain sirve para ha-
cer un monitoreo posterior a la cirugía 
o es únicamente para diagnóstico?

Justamente como lo discutimos 
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ACTUALIDAD MÉDICA

TECNOLOGÍA MÉDICA

El Centro de Resonancia Magnética Cerema realiza “biopsias” virtuales y ha desarrollado un 
marcador biológico que ayuda al diagnóstico de la Esclerosis Múltiple, gracias a la tecnología 
que le ofrece su equipo Signa Explorer. 

Cerema: Tecnología 
para Biopsia virtual 

SIGNA EXPLORER EN EL CENTRO DE RESONANCIA MAGNÉTICA CEREMA

El Centro Cerema es uno 
de los centro pioneros en la uti-
lización de la Resonancia Mag-
nética en el País, pues siempre 
contó con equipos de última 
generación. Está 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 diagnóstico 
de las distintas patologías, se-
gún señala el Neurólogo Carlos 
Martinot. 

El software que posee el Re-
sonador Signa Explorer, es uno 
de los más completos, y entre 
sus beneficios, además 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 tecnología 
también se han podido realizar 
otras pruebas diagnosticas, 
mediante uno de sus software 
que posee que es para hacer un 
estudio de la próstata con una 
gran precisión, que se hacen 
incluso con expectroscopia de 
próstata, que si bien es funcio-
nal se desarrolla mucho en 
Perú, que es una especie de 
biopsia virtual” indica.

El especialista además aña-
de que, “De detectar una lesión 
en el cerebro y no puede deter-
minad de que naturaleza es (tu-
mor, coágulo benigno, malig-

“Después de algunos meses de adquirir 
un resonador Signa Explorer, dos mil 

pacientes se han beneficiado de la nueva 
oferta que facilita y agiliza el diagnóstico 

de las distintas patologías, según señala el 
Neurólogo Carlos Martinot”

not, desarrollar una sustancia 
que es un marcador biológico 
que ayuda al diagnóstico de la 
esclerosis múltiple, pero tam-
bién otro tipo de patologías 
como el alzhéimer y párkin-
son, según 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 última 
generación de la marca GE, y 
en las últimas 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 durarán cinco minutos, a 
diferencia de otras que dura 
treinta minutos. La mira ahora 
está puesta en incorporar un 
nuevo software de elastografía. 

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

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

Su proyecto, que lleva el 
nombre “Mejora de diseño y ma-
teriales de fabricación para pró-
tesis utilitarias de extremidades 
superiores desarrolladas con 
impresión 3D”, se enfoca en re-
solver este problema. Ha recibi-
do el impulso de Cienciactiva 
del CONCYTEC.

El proyecto busca reempla-
zar las prótesis ortopédicas por 
prótesis 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 fabricación de próte-
sis de bajo costo, desarrolladas en 
un menor tiempo y a la medida 
de cada paciente. En el Perú 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-
mulación de plan. En esta fase se 
realizan ensayos que permitan 
demostrar la viabilidad técnica y 
económica de la propuesta. 

Culminado con éxito la pri-
mera fase, el proyecto podrá 
avanzar a la Fase II de Transi-
ción a Escala, donde para ello 
será necesario que puedan esta-
blecer asociaciones con una o 
varias organizaciones que per-
mitan el cofinanciamiento mo-
netario para continuar con el 
proyecto. 

Prótesis 
biomédicas con 
impresiones 3D

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

Además, el Centro Cerema, 

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

Incluso esta nueva tecnolo-
gía le ha permitido al Dr. Marti-
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NUEVOS PLANES DE SEGUROS 

ENTRE VISTA A PEDRO GRILLO 

PRESIDENTE DEL SISTEMA 

INTEGRAL DE SALUD SIS 

“Simeprevir” para hepatitis c 

95% en tasa de curación con 

nuevo tratamiento

REVISTA PARA LA INDUSTRIA SANITARIA Y FARMACOLÓGICA

Simulación clínica en la educación del personal sanitario

EVENTOS & PROTAGONISTAS
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ESAN ORGANIZA FORO
ESAN, organizó el Foro “Sector Salud: Actualidad 

de la categorización de instituciones de salud, 
nuevos desafíos”, 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.

CONVENIO INSN y Hospital de París
El Instituto Nacional de Salud del Niño firmó un 

convenio de cooperación internacional con la Asistencia 
Pública – Hospital de París (Francia), que permitirá el 
desarrollo de la investigación científica e innovación de 
la metodología de aprendizaje de los profesionales.

FOTOS 1, 2 y 3

FOTOS 4, 5 y 6



EVENTOS & PROTAGONISTAS

essalud: medicina complementaria 
EsSalud celebró el aniversario número 19 de medicina 
complementaria, premiando a la Red Asistencial La 
Libertad, Ayacucho y Moquegua.  En Lima  se premió 
al policlínico Juan José Rodríguez Lazo (Rebagliati), 
el Centro Médico ANCIJE (Almenara) y el CAP III Luis 
Negreiros (Sabogal)

Celebran campaña pro salud
En el Marco del Día Mundial del Lavado de 

Manos, el Hospital Nacional Hipólito Unanue 
realizó el lanzamiento de la Campaña de la lucha 
contra las Infecciones Asociadas a la Atención de 
Salud (IAAS) dirigido al personal asistencial de la 
Institución. la campaña estuvo a cargo de la Oficina 
de Epidemiología y Salud Ambiental. 

FOTOS 1, 2, 3 y 4

FOTOS 5 y 6
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3 4

7 8 9

5 6

FOTOS 7, 8 y 9
SERVICIO DE EMERGENCIA CELEBRÓ 43° 

ANIVERSARIO
El servicio de Emergencia del INSN Breña, celebró 

su 43 aniversario de creación. El Dr. Alfonso Tapia, 
pediatra emergencista, y el Dr. Juan José Marroquín, 
jefe de Emergencia, Dr. Carlos Mora, jefe del 
departamento de Emergencia y Áreas Críticas; y la 
Lic. Mabel Zamudio, jefa de Enfermería; dedicaron 
emotivas palabras a sus colegas y compañeros de 
labores, invitándolos a mantener la integración y 
colaboración para lograr los objetivos institucionales.
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WHO IS WHO

 “Siempre he tenido como pilar 
fundamental a la medicina”

¿Cómo inició su emprendi-
miento al asociarse con cuatro 
colegas y abrir Oftálmica, algo 
poco común por entonces?

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

Llegó muy joven a hacer 
una inversión importante, 
¿cómo lo logró?

Tuve suerte porque los 
otros socios que me acompaña-
ban estaban en pleno éxito de 
su carrera, eran directores de 
hospitales, de clínicas o profe-
sores principales de algunas 
universidades y tenían opción 
de elegir a las personas que 
ellos quisieran para hacerlo so-
cio. Yo estuve en una clínica de 
Venezuela que era lo mejor de 
Venezuela. Y hacía retina que 
por entonces era la oveja negra 
de la oftalmología, entonces 
logré encajar.  

¿En Venezuela consiguió el 
conocimiento que trajo a Perú?

Aprendí mucho y los due-
ños de la clínica que me tenían 
mucho cariño me dijeron que 
no les importaba que yo hubie-
se aprendido todo lo que 
aprendí allá. Pero sí yo hacia 
una clínica como ellos tenían, 
su enseñanza hubiese sido exi-
tosa. Me pusieron una valla 
muy alta para pensar que eso 
podía ocurrir. Pero un año des-
pués estaba empezando en 

Es desde hace 24 años Director Médico de la Clínica Oftálmica, proyecto que inició bastante joven, tras su 
paso por Venezuela. En estudios siempre fue el primero y ha conseguido dos reconocimientos importantes 
del la American Academy of Ophthalmology, siendo el único peruano que la tiene. Se divierte con el Golf 
y toca saxofón y su legado está asegurado. 

Dr. Gerardo Arana Kaik
Director Médico de la Clínica Oftálmica

que se abra la vacante a medici-
na el siguiente año. Ingresé a esa 
carrera y ya no permitieron lue-
go el paso de una carrera a otra. 
Entonces terminé la carrera de 
tecnología 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-
mología, en Colombia. Está en 
el tercer año de cuatro de resi-
dencia, en  la Clínica La Foscal 
de Bucaramanga, la mejor de 
Colombia. 

¿Influyó en su decisión? 
Él lo decidió 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 institución barata. 
Pero están muy actualizados 
en oftalmología. Es lo mejor. 

¿Cómo conoció a su esposa 
psiquiatra?

Cuando estudié de residen-
te por San Marcos y estuve en 
el Hospital Rebagliati. Mis pro-
fesores de residencia también 
enseñaban en el pregrado y 
ellos también llevan curso de 
oftalmología. 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 explicación de su 
profesor. Fue entonces que nos 
vimos de frente  y me agrade-
ció. Allí empezó la historia en-
tre nosotros y años después 
nos casamos. 

¿Qué afición lo acompaña 
en su actividad como médico?

Soy golfista, hace treinta 
años. 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 tocó mi saxofón, y lo 
tocó desde niño. Con eso me 
divierto. Me gusta todo tipo de 
música con tal que sea bueno 
para mí, desde un huayno has-
ta música clásica. 

Ganador del premio ́ International 
Ophthalmologist Education Award´ 
y Ganador del International Scholar 
Award otorgado por la American 
Academy of Ophthalmology.
Titular de la Academia Peruana 
de Cirugía.  Miembro de la junta 
directiva de la Sociedad Peruana 
de Oftalmología.  Miembro 
Internacional de American 
Academy of Ophthalmology.

DR. GERARDO ARANA 

este proyecto de Oftálmica. 
¿Por qué eligió especiali-

zarse en oftalmología y luego 
en retina?

He sido primero en medici-
na de mi promoción, primero 
en haber ingresado en la resi-

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

na interna y la cirugía, y el ojo 
es una de la que más de acerca 
a ello. Pero también elegí oftal-
mología porque no me gustaba 
hacer guardias de amanecida. 
Dentro de oftalmología, lo más 
difícil entonces era retina, por 

 “Soy el único médico en la familia, solo tenía un tío que 
era pediatra y trabajaba en EE.UU. Desde niño no tenía un 
referente pero siempre que me preguntaban que quería ser, 

les decía médico. Siempre fue la alternativa principal. ”

eso lo elegí. Buscaba sobresalir 
en este campo. 

Dada los reconocimientos 
internacionales, ¿consiguió so-
bresalir?

Estoy contento con mis lo-
gros, soy miembro de la acade-
mia americana de oftalmología, 
tengo 27 años en la academia y 
soy un socio internacional, me 
evalúan 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 
años, cosa que implica estar al 
día en lo último, pero el premio 
más importante es el Internatio-
nal Scholar Award de la Ameri-
can Academy of Ophthalmolo-
gy, para lo cual debí llevar 
cursos con créditos por tres 
años, con evaluaciones, luego di 
un examen por dos horas por 
internet en lo último en oftal-
mología en mi rama y yo lo 
aprobé, soy el único peruano 
que lo tiene. Cada dos años hay 
que volver a dar examen. 

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

Soy el único médico en la 
familia, solo tenía un tío que 
era pediatra y trabajaba en EE.
UU y no lo veía. Desde niño no 
tenía un referente pero siempre 
que me preguntaban que que-
ría ser, les decía médico. Siem-
pre fue la alternativa principal. 

Usted estudio antes otra ca-
rrera…

Cuando ingresé a la univer-
sidad no había vacante para tan-
tos que habíamos ingresado y 
nos dieron como opción de estu-
diar tecnología médica y conva-
lidar luego con cursos, una vez 
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