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DR. ROBERTO DAMMERT, DE LA CLÍNICA 
BELLAVISTA AUNA

MARCAPASOS: PROEZA MÉDICA
EN EL HOSPITAL DOS DE MAYO

El Dr. Roberto Dammert, es un cirujano laparoscópico que 
practicaba cinco artes marciales, pero se enamoró del jiu 
jitsu viendo un combate de la UFC. 

Por primera vez se coloca un marcapaso endocárdico 
bicameral a niño de cinco años de edad con cardiopatía 
congénita.

Después de un año de asumir la cartera de Salud, la Dra. 
Patricia García Funegra, presentó sus cinco nuevas áreas de 
trabajo en el Ministerio de Salud , sumando el de la lucha 
contra la corrupción, para sacar adelante la Salud.
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futuro del tratamiento 
del mieloma múltiple
Existen nuevas y mejores terapias contra el mieloma 
múltiple pero en un futuro, probablemente, se 
llegue a tratar pacientes sin mieloma activo, es 
decir, tratar enfermedades casi asintomáticas, que 
impactarán mucho más en la calidad de vida del
paciente, señala la especialista de España.
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su oferta en el país

RÓMULO GARCÍA GIORGIO, GERENTE GENERAL DE EUROFARMA 
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Después de un año de asumir la cartera de Salud, la Dra. Patricia García Funegra, 
presenta sus nuevas áreas de trabajo en el Ministerio, sumando el de la lucha contra 
la corrupción, para sacar adelante la Salud.

Dra. Patricia García y los 
nuevos ejes del MINSA 

Al inicio de su gestión, la 
Dra. García, identificó cuatro 
áreas de trabajo para hacer 
una reingeniería de la salud 
que abarcaba la revalorización 
de los recursos humanos, in-
fraestructura moderna e inter-
conectada, mejora del gasto en 
salud y la continuidad de la 
cobertura de salud con calidad. 

Hoy en día y con mucha ta-
gua transcurrida bajo el río, las 
cosas han cambiado. Hoy la Mi-
nistra presenta sus nuevos, ya 
no cuatro, sino cinco ejes estra-
tégicos para fortalecer el rol 
rector del Ministerio  de Salud 

(Minsa), a fin de mejorar los 
servicios de salud a nivel nacio-
nal, en el cual añadió la lucha 
contra la corrupción. 

Estos cinco ejes de gestión 
son: 1) fortalecimiento de los 
servicios de salud, 2) acciones 
dirigidas a la salud pública, 3) 
revalorización de los recursos 
humanos, 4) desarrollo y man-
tenimiento de infraestructura 
moderna y 5) lograr la integri-
dad institucional a través de la 
lucha contra la corrupción. 

El primer eje está relacio-
nado al fortalecimiento de los 
establecimientos de salud del 

primer nivel de atención, a tra-
vés de un reordenamiento 
para un mejor servicio. Antes 
en Lima Metropolitana se con-
taba con un Instituto de Ges-
tión de Servicios de Salud 
(IGSS), direcciones de salud (Di-
sas), redes de salud, institutos 
especializados en salud, hospi-
tales y establecimientos de sa-
lud, que dispersaban el sistema 
de atención.

“Todo esto se ha reformula-
do y tenemos ahora 4 Direccio-
nes de Redes Integradas (DIRIS), 
de las cuales dependen los hos-
pitales y establecimientos de 

salud del primer nivel de aten-
ción para brindar un mejor ser-
vicio que se complementa con 
los institutos especializados en 
salud”, dijo la doctora a la Co-
misión de Salud del Congreso.

Además, indicó que el pago 
de las deudas del SIS que as-
cienden a 530 millones de so-
les, así como las compras cor-
porativas de medicamentos 
por un monto de 860 millones 
de soles, que han generado un 
ahorro de 80 millones y que 
servirán para mejorar los cana-
les de distribución de los fár-
macos. Explicó que mediante 
el uso de la tecnología se está 
ampliando la cobertura en 
atenciones de salud a través de 
la Red Nacional de Telesalud 
para realizar Telemedicina y 
Telemamografías.

SALUD PÚBLICA
Respecto al segundo eje, ex-

plicó que se ha ejecutado cam-
pañas de inmunización contra 
la influenza, con la distribución 
de 6.5 millones de vacunas an-
tes del friaje; y contra el Virus 
del Papiloma Humano (VPH), 
para lograr una generación li-
bre de cáncer de cuello de útero, 
con 385 mil niñas vacunadas. 
No obstante, no mencionó nada 
sobre el Dengue, que hasta aho-
ra es imposible de erradicar en 
la zona norte del país y que está 
llegando a otras ciudades.

Por primera vez se co-
loca un marcapaso endo-
cárdico bicameral a niño 
de cinco años 

El Hospital Nacional Dos 
de Mayo, del Ministerio de Sa-
lud (Minsa) colocó por primera 
vez en el país un marcapaso 
endocárdico bicameral -mode-
lo que se utiliza en adultos- a 
un niño de 5 años de edad con 
cardiopatía congénita que al 
día siguiente de su interven-
ción pudo ser dao de alta para 
que pueda realizar sus activi-
dades con total normalidad a 
lado sus familiares y amigos.

En el país, es común la co-
locación de marcapasos en ni-
ños de tipo epicárdico que tie-
ne una duración menor a siete 
años, aproximadamente. En 
cambio, con la innovación qui-
rúrgica practicada en el niño 
Sebastián, con 17 kilogramos y 
natural de Huancayo, el mar-
capaso tiene una duración de 
hasta 13 años y compatible 
con resonancia magnética, 

que le brinda una frecuencia 
cardiaca apropiada para su 
edad.

Este tipo de dispositivo 
consta de una batería y dos ca-
bles que se instalan en el inte-
rior del corazón (endocardio), 
conectando la parte alta y baja 
del órgano y permitiendo una 
sincronía y funcionamiento 
bastante similar al habitual.

Para llegar al corazón, los 
cables se avanzan mediante 
las venas que pasan por debajo 
de la clavícula y la batería se 
posiciona debajo del músculo 
del pecho para su adecuada 
protección. Una vez finalizado 
el tiempo de vida de batería, 
esta se tendría que cambiar, 
previa evaluación del funcio-
namiento de los cables.

La exitosa operación fue 
realizada recientemente por 
un equipo de profesionales del 
Departamento de Cirugía de 
Tórax y Cardiováscular, lidera-
do por el Dr. Pablo Mendoza 
Novoa, especialista en cardio-
logía y electrofisiología..

El presidente ejecutivo 
de EsSalud, Ing. Gabriel 
Del Castillo Mory, anunció 
nuevos proyectos por un 
monto de 200 millones de 
soles para EsSalud, entre 
los que destaca el nuevo 
Hospital de Huaraz que 
podría ver la luz a fines del 
2019 o inicios del 2020. 

El jefe de EsSalud indicó 
que en el primer trimestre del 
próximo año ya se cuente con 
la viabilidad del proyecto del 
nuevo hospital, lo que permi-
tirá elaborar el expediente téc-
nico, de modo que aproxima-

damente a fines del 2019 o 
inicios del 2020 se pueda inau-
gurar este nuevo hospital, ne-
cesario para los 103 mil asegu-

rados de esta parte de la 
región Ancash.

Además, el titular de EsSa-
lud, aseveró que se han dado ins-

trucciones a los funcionarios de 
la Red asistencial de Caraz para 
obtener un terreno y sanearlo, 
con la finalidad de implementar 
un nuevo establecimiento, el 
que se sumará al proyecto del 
nuevo Hospital de Huaraz.

Cabe indicar que la Red 
Asistencial Huaraz de EsSalud 
cuenta con 6 establecimientos 
de salud: Hospital II Huaraz, 
Centro Médico Caraz, Centro 
Médico Carhuaz, Centro Médi-
co Huari  Posta Médica de Yun-
gay y Posta Médica de Pisco-
bamba. Además, dos Centros 
del Adulto  Mayor CAM en 
Huaraz y Yungay.

Ing. Gabriel Del Castillo:  ESSALUD CONSTRUIRÁ 
NUEVO HOSPITAL EN HUARAZ

Marcapasos: 
Proeza médica 
en el Hospital 
Dos de Mayo

 “El marcapaso tiene una duración 
de hasta 13 años y compatible con 

resonancia magnética, que le brinda 
una frecuencia cardiaca apropiada para 

su edad.”
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EUROFARMA, empresa líder en medicamentos con bioequivalencia,  lanzará al 
mercado peruano nueve productos hasta fin de año. 

Laboratorio farmacéutico Eurofarma 
incrementará su oferta en el país

ENTREVISTA A RÓMULO GARCÍA GIORGIO, GERENTE GENERAL DE EUROFARMA

El Laboratorio Farmacéutico EU-
ROFARMA, hasta fines del 2016 co-
mercializaba en el país los productos 
que adquirió tras la compra del labo-
ratorio local Refasa – Carrión . Hasta 
entonces estaba estructurando su 
plan de introducción al mercado pe-
ruano, replicando el modelo que pro-
viene de su casa matriz. Hoy en día, 
uno de las empresas farmacéuticas 
más grandes de Brasil, ha iniciado su 
agresivo plan de introducción lan-
zando al mercado peruano cinco pro-
ductos de su portafolio de Brasil y es-
pera cerrar el año con cuatro 
productos más. 

“Estos productos que estamos in-

en el mercado peruano está en que 
estos cuentan con pruebas de bioequi-
valencia y biodisponibilidad, estos 
también tendrán un precio competi-
tivo, garantizando el acceso a la po-
blación en general de  medicamentos 
de alta calidad.  Nos dice que, actual-
mente la legislación peruana no exi-
ge parte de estas pruebas por lo que la 
gran mayoría de los productos no son 
“medicamentos genéricos con o sin 
marca comercial”, ya que de acuerdo 
a la OMS, solamente los productos 
que cuenten con estas pruebas pue-
den llevar esta denominación de “ge-
néricos”;  por lo que en el Perú la gran 
mayoría de los productos son copias 
de medicamentos que pueden ser de 
buena calidad o no, pero que no 
atienden al concepto que exigen las 
principales agencias sanitarias del 
mundo, como FDA (USA) – EMEA (Eu-
ropa) e INVIMA en Brasil.

“Comercializar un medicamento 
bioequivalente significa comerciali-

 “Estos productos que estamos introduciendo 
al mercado nacional se caracterizan 
principalmente por tener estudios de 
bioequivalencia y biodisponibilidad.”

troduciendo al mercado nacional se 
caracterizan principalmente por te-
ner estudios de bioequivalencia y bio-
disponibilidad. Nuestra principal la-
bor fue la de garantizar que los 
productos que comercializamos cum-
plan con todas las exigencias de cali-
dad que establece Eurofarma Brasil y 
la legislación local, de tal forma que 
ofrezcamos productos farmacéuticos 
que aseguren un tratamiento exitoso 
para el médico y los pacientes que 
consumen nuestros productos” expli-
ca Rómulo García Giorgio, Gerente 
General de EUROFARMA. 

El directivo explica que si bien la 
ventaja diferencial de sus productos 

zar un producto con las mismas ca-
racterísticas en eficacia y seguridad 
del medicamento innovador a un pre-
cio más accesible. El desafío es muy 
grande ya que este concepto no está 
bien difundido en nuestro país y la 
Autoridad Sanitaria todavía no regla-
menta la ley, por lo que no es una exi-
gencia para las empresas” añade Ró-
mulo García, economista de 
profesión con maestría en adminis-
tración y negocios.

Si bien en el 2016 se inició el plan 
de crecimiento de EUROFARMA, en-
tonces se alcanzó un crecimiento im-
portante de doble dígito  en valores y 
34% en unidades en el segmento de 
prescripción médica, por lo que EU-
ROFARMA confía que esta será la ten-

mundo existen solamente 20 biosimi-
lares. “Toda la tecnología aplicada al 
producto se desarrolló internamente, 
un hito para la industria farmacéutica 
nacional de Brasil” añade el gerente. 

Eurofarma, decidió expandir su 
negocio a toda América Latina, y hoy 
está presente en aproximadamente 
el 85% de todos los países de esta par-
te del continente, en la que el merca-
do brasileño representa casi el 50% y 
el peruano poco más del 2% según las 
auditorias del sector. 

La innovación en EUROFARMA, 
es inherente a la empresa, pues invir-
tió 5,5% del ingreso neto de sus ven-
tas en el 2016 en Investigación y Desa-
rrollo. Actualmente, la compañía 
tiene aproximadamente 176 proyec-

dencia para los próximos años. 
“A partir de ahora, tenemos desa-

fíos muy grandes orientados al creci-
miento de nuestra empresa, tanto en 
participación de mercado como en 
imagen y modelo de negocio. Espera-
mos en un tiempo relativamente cor-
to, situarnos entre las empresas líde-
res del mercado y ser reconocidos 
como una empresa de mucha respon-
sabilidad en el tratamiento de la sa-
lud,” subraya García, quien cuenta 
con una amplia experiencia en el sec-
tor farmacéutico liderando laborato-
rios de reconocido prestigio. 

EUROFARMA, reconocida hace al-
gunos años por ser el primer laborato-
rio que introdujo un medicamento 
biosimilar en América Latina, tras 9 
años de estudios de investigación, el 
fármaco de nombre Fiprima® (filgras-
tim), es utilizado para inducir el au-
mento de células de defensa del orga-
nismo en portadores de algunos tipos 
de cáncer. Cabe resaltar que todo el 

tos en pipeline, entre similares, biosi-
milares y productos innovadores, tra-
tando de fortalecer las raíces de sus 
valores y seguir aportando al merca-
do medicamentos de alta calidad que 
ayuden en forma efectiva a tratar y 
curar las enfermedades que padecen 
la población en general en los países 
de Latinoamérica. 

No obstante, la empresa de ori-
gen brasileño, trabaja para tener su 
primera molécula nueva de desarro-
llo proprio hasta el 2030. Para ayudar 
en ese camino creó, el 2015, el Núcleo 
de Innovación Radical, con la contra-
tación de renombrados científicos. 

De esta manera EUROFARMA, es-
pera en el mediano plazo consolidar 
la operación en Perú, buscando el re-
conocimiento por parte de los médi-
cos y la comunidad en general  a tra-
vés de sus productos con estándares 
de alta calidad (bioequivalencia y bio-
disponibilidad) y sus valores éticos 
para el desarrollo de los negocios.



WWW.DIARIOMEDICO.PE /edición 67  año VI - 2017 / 5

ACTUALIDAD

Las personas con diabetes que no 
tienen bien controlada la enferme-
dad tienen alto riesgo de presentar 
retinopatía diabética, es decir, daño 
progresivo a la retina que conduce a 
la ceguera irreversible si no se recibe 
tratamiento tempranamente, dijo 
Carlos Wong, especialista en retina y 
vítreo del Instituto Oftalmológico 
Wong.

 Las primeras manifestaciones de 
la retinopatía diabética son pequeños 
sangrados en el interior de la retina 
los cuales pasan desapercibidos debi-
do a que no causan ninguna altera-
ción en la visión. Solo cuando los nive-
les de glucosa en la sangre están 
elevados la visión se vuelve borrosa, 
pero si la glucosa está normal el pa-
ciente ve bien.

 “Pero con el transcurrir de los 
años, los sangrados, la mala circula-

Según la OMS 10% de los pacientes con diabetes sufre un deterioro grave de la visión

Aumenta el riesgo de sufrir 
retinopatía diabética

ción y los microinfartos de la retina 
llevan a la muerte progresiva de la reti-
na dando lugar a hemorragia masiva, 
desprendimiento de retina o ceguera 
total e irreversible”, sostuvo el especia-
lista tras indicar que esta enfermedad 
solo causa molestias en la etapa avan-
zada por lo que es importante evitar la 
progresión de la diabetes.

 El riesgo de sufrir retinopatía dia-
bética es mayor en quienes tienen dia-
betes por muchos años,  a pesar de te-
nerla controlada. Según datos de la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el 2% de los pacientes que tie-
nen 15 años con diabetes llega a tener 
ceguera  y el 10% sufre un deterioro 
grave de la visión.

 A fin de prevenir o detectar tem-
pranamente el daño a los ojos, toda 
persona con diabetes debe ir anual-
mente al oftalmólogo para hacerse 

una evaluación de retina porque la 
retinopatía diabética se puede detec-
tar mediante el examen de fondo de 
ojo que es simple, indoloro y rápido.

El doctor Wong informó que ac-
tualmente existen modernos medica-
mentos que ayudan a controlar el 
avance de la retinopatía diabética y, 
por consiguiente, evitar la pérdida to-
tal de la visión. Uno de estos medica-
mentos es el uso de antiangiogenicos 
y el implante intravítreo de liberación 
sostenida de dexametasona que se usa 
en pacientes en los cuales el edema 
macular causado por la inflamación 
de la diabetes no responde al trata-
miento convencional.

El referido implante es una inyec-
ción especial que al inyectarlo expulsa 
un dispositivo similar a un “grano de 
arroz” que se queda flotando en el ví-
treo y va liberando dexametasona (cor-
ticoides) por tres meses lo que permite 
revertir el edema macular y recuperar 
la visión. Este dispositivo debe ser im-
plantado por un especialista en retina.

 El especialista precisó que el 70% 
de los pacientes con diabetes llega a 
tener retinopatía, pero si tienen su 
glucosa bien controlada el daño a la 
retina es leve o moderado. Por ello es 
recomendable que tengan un che-
queo oftalmológico anualmente.
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Pionero en la cirugía 
cardíaca mínimamente in-
vasiva, habiendo comple-
tado más de 14.000 opera-
ciones cardíacas y 5.000 
cirugías mínimamente in-
vasivas, el Dr. Joseph La-
melas compartió sus ex-
periencias con sus pares 
peruanos

¿Qué experiencias va com-
partir con los médicos cardió-
logos peruanos?

Voy a hablar de la cirugía 
mínimamente invasiva la cual 
se hace reparación o reempla-
zo de válvulas dentro del cora-
zón por una incisión de menos 
de 5 centímetros, que es bien 
pequeña y haciendo la cirugía, 
que es mucho menos dramáti-
ca para el paciente, pues la in-
cisión es pequeña, hay menos 
manipulación del corazón y es 
una operación que se hace con 
mucho menos sangrado y casi 
no hay transfusiones, la inci-
dencia de infección casi no 
existe, y es bien importante re-
marcar que esta cirugía ofrece 
a los pacientes una recupera-
ción en el hospital y en la vida 
cotidiana es mucho más rápi-
do. En las dos semanas ya están 
incorporados en su vida nor-
mal y pueden hacer ejercicio. 

¿Qué pacientes son candi-
datos para esta cirugía?

Las exclusiones son bien li-
mitadas y se hay que hacer 
múltiples bypass, o si hay que 
hacer puentes por encima de 
las coronarias en cuatro o cin-
co arterias, no se puede hacer. 
Pero si es toda la cirugía valvu-
lar, aunque sea una válvula o 
dos se puede hacer por este ac-
ceso mínimo. Casi todos son 
candidatos. 

¿Cuánto ha mejorado en su 
técnica intervencionista?

Destacados cardiólogos pioneros en la cirugía cardíaca mínimamente invasiva comparten su experiencia con médicos peruanos en el I 
Simposio organizado por el Baylor St. Luke´s Medical Center. 

Baylor St. Luke´s presentó avances 
en la cirugía mínimamente invasiva

 “La técnica que yo tengo es propia, 
yo empecé hacer esto hace 14 

años, he inventado instrumentos 
que utilizamos hoy en día para 

hacer esta cirugía, considero parte 
del inicio, pionero, en este tipo de 
cirugías mínimamente invasivas.”

traerles todas las técnicas posi-
bles para efectuar este tipo de 
cirugías. 

¿Cuánto y cómo se han ido 
puliendo las técnicas desde que 
se inicio la cirugía mínima-
mente invasiva?

La mejoría ha sido increí-
ble, las técnicas que usamos 
como los resultados es bueno y 
esperamos que en el futuro 
con nuevos instrumentos o 
nuevas técnicas que estamos 
pensando en hacer, esperamos 
que sea mucho más fácil. 

¿En cualquier parte el cora-
zón se puede llegar con esta 
técnica?

Si hay que hacer recons-
trucción del ventrículo, mus-
culo del corazón, en esa cirugía 
hay que hacerlo a pecho abier-
to porque está en la punta del 
corazón. Cuando operamos 
una válvula estamos enfocan-
do en un sitio, dos o tres válvu-
las, pero cuando se puede lle-
gar  por el lado derecho. 
Cuando es ventrículo es más 
por detrás, la espalda. El cam-
po es más grande.  Es poca ciru-
gía que hacemos que requiere 
reconstruir el ventrículo. En su 
mayora casi todas las partes 
del corazón se pueden reparar 
mediante una cirugía mínima-
mente invasiva.

DR. JOSEPH LAMELAS Y DR. JOSÉ DIEZ, CARDIOLOGOS DEL BAYLOR ST. LUKE´S MEDICAL CENTER

La técnica que yo tengo es 
propia, yo empecé hacer esto 
hace 14 años, he inventado ins-
trumentos que utilizamos hoy 
en día para hacer esta cirugía, 
considero parte del inicio, pio-
nero, en este tipo de cirugías 
mínimamente invasivas. 

¿Qué instrumentos ha po-
dido ayudar a desarrollar?

Algunos que facilitan la ci-
rugía como es unos instru-
mentos mucho más largos que 
los habituales que pueden tra-
bajar dentro de espacios pe-
queños, también utilizamos 
instrumentos que nos ayuda a 
exponer las válvulas para ver-
las con más facilidad. La ciru-
gía en sí es poder llegar a la es-
tructura para poder arreglarla, 
estos instrumentos facilitan 
estos.

¿Esta cirugía requiere de 
una experiencia de cuántas ci-
rugías por parte del especialis-
ta?

Requiere muchos años de 
experiencia pero cuando uno 
tiene la experiencia y ve los be-
neficios significantes en el pa-
ciente, la satisfacción más 
grande que tiene un cirujano 
es ver que el paciente se recu-
pere rápido y se incorpore en 
una vida normal. Esta opera-
ción ofrece esto.

¿Qué tipo de patologías se 
pueden operar con esta técnica?

Usualmente cuando un pa-
ciente tiene la válvula aórtica 
tupida o liquiando, la válvula 
mitral tupida o liquiando y 
también la válvula tricúspide. 
Son las tres válvulas más im-
portantes en el corazón y se 
pueden arreglar. Cuando es 
una válvula calcificada, usual-
mente lo reemplazamos com-
pletamente. Cuando es una 
válvula liquiando podemos re-
parar la válvula que es equiva-

DR. JOSEPH LAMELAS: “LO QUE 
HACEMOS ES CIENCIA Y ARTE”

lente a una cirugía plástica, 
porque hay que reconstruirla 
para que luzca como antes, y 
eso es tanto ciencia como arte. 

También sabemos que hay 
muchos pacientes que tienen 
un problema significante de la 
válvula pero tienen pocos sín-
tomas y es bien difícil conven-
cer un paciente que se tiene 

que operar, si se siente bien, 
pues no quieren, pero ofrecién-
dole esta cirugía los pacientes 
aceptan y eso beneficia a largo 
plazo porque la sobrevivencia 
del paciente va ser mayor.

La experiencia del especia-
lista en esta intervención es im-
portante, ¿qué tanto se practica 
en nuestra región?

En EE.UU. no hay mucho 
cirujano haciendo esto porque 
tienen que aprender después 
de la práctica y tiene que saber 
reparar y reemplazar las válvu-
las con el pecho abierto para 
hacerlo. En el INCOR en Lima, 
ya están empezando a hacer 
estas técnicas y en el futuro 
quiero colaborar con ellos para 
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Estudios demuestran 
que se consigue preservar 
la masa muscular y se 
puede combatir la obesi-
dad que genera proble-
mas de salud. 

El estudio español CetoP-
nK, que demuestra que la die-
ta cetogénica es cinco veces 
más efectiva en la preserva-
ción de la masa muscular que 
las dietas hipocalóricas, ha 
llevado a la comunidad médi-
ca a preguntarse si la dieta hi-
pocalórica es la mejor opción 
para tratar la obesidad, un 
problema de salud que actual-
mente afecta a más de 600 mi-
llones de personas en el mun-
do, según la Organización 
Mundial de la Salud.

El referido estudio, publi-
cado recientemente en The 
Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism (JCEM), de-
muestra que con la dieta ceto-
génica realizada en base a una 
metodología de pérdida de 
peso llamada Método PnK® se 
consigue preservar la masa 
muscular, porque por cada 20 
kg de peso perdido, solo el 5% 
(1 kg) es masa muscular, en 
cambio con la dieta hipocaló-
rica el 25% del peso que se 
pierde es masa muscular. 

La importancia de preser-
var la masa muscular radica en 
que ésta es responsable del ni-
vel de funcionalidad del pa-
ciente, del gasto metabólico –la 
energía que gasta el organismo 
para funcionar- y uno de los 
factores responsables a tener 
en cuenta también para evitar 
la recuperación del peso. 

Este estudio, que es el pri-
mero en analizar los efectos 
en la composición corporal y 
la masa muscular en pacien-
tes obesos que perdieron peso 
con la dieta cetogénica baja en 
grasas del Método PnK®, fue 
realizado en el Hospital Clíni-
co de Santiago de Compostela 
(España) bajo la coordinación 
del Dr. Felipe Casanueva, ex 
Presidente de la Sociedad Es-
pañola para el Estudio de la 
Obesidad (SEEDO) y Jefe del 
Servicio de Endocrinología y 

Nutrición de dicho hospital, 
usando tres métodos de esti-
mación estandarizados y vali-
dados: DXA, MF-BIA y ADP.

Analizar los kilos perdidos 
en la pérdida de peso es im-
portante porque lo que se bus-
ca es maximizar la pérdida de 
grasa, preservando al máximo 
la masa muscular. Por esta ra-
zón, perder un kilo de masa 
muscular por cada 20 kg que 
se pierde indica una elevada 
calidad de pérdida de peso. 

 El Estudio CetoPnK, pro-
movido por PronoKal Group®, 
multinacional española espe-
cializada en tratamientos médi-
cos de pérdida de peso y progra-
mas de mejora de la salud, 
muestra que la dieta cetogénica 
baja en grasas estudiada (Méto-
do PnK®) consiguió un descenso 
importante y rápido de peso en 
los pacientes, alrededor de 20,8 
kg en solo 4 meses, llegando a 
conseguir una reducción del 
40% de la masa grasa inicial pre-
sente en el organismo. 

 Además, la pérdida de 
peso con esta dieta cetogénica 
baja en grasas tiene una ma-
yor especificidad por la grasa 
visceral y, por tanto, ofrece 
una mayor calidad de pérdida 
de peso, pues los pacientes en 
estudio logran una pérdida 
del 56% de la grasa visceral 
inicial. Una cifra muy alenta-
dora y de repercusiones muy 
positivas en la salud de los pa-
cientes si tenemos en cuenta 
la implicación directa de esta 
grasa localizada en el abdo-
men con otras complicacio-
nes cardiometabólicas. 

Por otra parte, la masa 
muscular esquelética se man-
tuvo a lo largo del tiempo y no 
se vio afectada por esa reduc-
ción importante de peso. 
Como consecuencia, se 
evidenció un mantenimiento 
de la fuerza de los sujetos me-
dida por dinamómetro ma-
nual, e incluso un ligero au-
mento de la fuerza prensil, 
respecto al inicial, durante la 
etapa de cetosis, lo que podría 
interpretarse como un au-
mento en la funcionalidad de 
estos individuos.

Dieta Cetogénica 
es más efectiva 
para masa 
muscular 

Por su parte, el Dr. José 
Diez, especialista en car-
diología intervencionista 
en el Texas Heart Institute, 
señala que los avances en 
técnica intervencionista 
en la que existe un riesgo 
extremo o moderado, y 
hay una expansión de las 
indicaciones, no se debe-
ría extrapolar los disposi-
tivos que fueron desarro-
llados para un problema 
en especifico sino que se 
deben desarrollar otros, 
para ese tipo especifico de 
situación. 

¿En qué consiste la cardio-
logía intervencionista?

Lo que se ha optado para 
enfermedad valvular es que en 
vez de hacer la cirugía cortan-
do el tórax o incluso por la pa-
red costal, de las costillas, se 
puede realizar tan solo puncio-
nando la arteria. Se pone un 
poco de anestesia y con una 
aguja se llega a la arteria en la 
que se pone una guía que es 
como una riel muy delgada. Y 
sobre esa guía se basan catéte-
res y sobre esos catéteres pode-
mos comprimir una válvula. 
Entonces la válvula puede ser 
directamente llevada a la vál-
vula aórtica o pulmonar, eso 
ya está disponible y es de uso 
cotidiano y claramente apro-
bado. Para la válvula mitral y 
tricúspide, que son otras dos 
válvulas diferentes que están 
todavía en investigación. 

¿Y Cómo funciona esta vál-
vula?

Funciona expandiéndose, 
lo que tenemos es, en la posi-
ción aórtica, si la válvula aórti-

ca, se ha cerrado con mucho 
calcio y está muy gruesa lo que 
hacemos es colocar un catéter 
de tal forma que lo podemos 
dilatar primero y posterior-
mente implantar un stent y 
dentro de ese stent, va la válvu-
la y eso nos permite que eso 
quede abierto. La experiencia 
ahora muestra que tenemos 
en Europa más de diez años y 
en EEUU nuestro estudio de 
investigación ya está pasando 
el quinto año con muy buena 
durabilidad. Lo que colocamos 
es un stent y dentro está la vál-
vula que se coloca en la válvula 
aótica mitral, tricúspide o pul-
monar y básicamente se utili-
za estos casos, cuando normal-
mente la válvula se abre, que 

se plega muy bien, pero cuan-
do se enferma está gruesa, es-
clerosada con mucho calcio, 
entonces tenemos que colocar 
esa válvulas para repararlas.

¿En qué caso se usa esta 
técnica y no la que se opera en-
tre la pared costal?

Cuando el riesgo del pa-
ciente es aún muy alto o en 
muchos casos extremo, cuan-
do el paciente tiene problemas 
renales o problemas pulmona-
res y que, siquiera someterlo a 
una anestesia general o cortar-
le una parte del tórax sería 
contraproducente. Para ellos 
se desarrollaron estas válvulas 
percutáneas por catéter pero 
recientemente y a partir de 
este año, se ha visto para la vál-

vula sapiens o coronal, cómo 
se puede colocar incluso en 
riesgo moderado. Entonces 
aquellos pacientes que no es-
tán tan enfermos y que pudie-
sen ser llevados a cirugía se les 
pudieron colocar esas válvulas 
demostrando que no había di-
ferencia, ambas son igual de 
eficientes, la diferencia es el 
tiempo de hospitalización y la 
complejidad del proceso y la 
posibilidad de complicaciones 
por eso es una rama en creci-
miento. 

¿Quiénes fueron los pione-
ros en esta intervención?

Los pioneros fueron en Eu-
ropa, la primera fue colocada 
en Francia y tuvo gran acogida 
en Alemania y toda la Unión 
Europea lo desarrolló. EEUU y 
otros países lo han seguido, 
pero Latinoamérica no estaba 
atrás, hay disponibilidad de es-
tudios de investigación que se 
inician en Brasil y Argentina, 
pero ahora Latinoamérica des-
de México hasta Argentina lo 
está implantando. En Perú 
está disponible en una expe-
riencia reciente y creciente 
que tenga el conocimiento en 
INCOR, pero muy posiblemen-
te otros centros continuarán 
adoptando la tecnología, en-
trenándose, comprendiéndola 
y desarrollándola.

¿Ese procedimiento no re-
quiere de anestesia?

No en la mayoría de casos. 
Hay algunos pacientes que se 
van a mover y no podemos per-
mitirles que se muevan en un 
procedimiento tan delicado 
que requieren para estos mu-
cha anestesia y la respiración 
debe ser apoyada así sea tem-
poralmente con entubación, 
entonces si se puede hacer con 
anestesia local y un poco de se-
dación pero depende del pa-
ciente, tiene que colaborar, no 
estar confundido, no ser reac-
cionar ante ningún estímulo 
durante el procedimiento. 

¿Qué avances en esta técni-
ca es la que va compartir con 
médicos peruanos?

No solo la experiencia que 
ha sido el alto riesgo o extre-
mo, se va discutir el riesgo mo-
derado y la expansión de las 
indicaciones. Estamos colocan-
do cuando está cerrada pero 
qué pasa cuando está comple-
tamente abierta, insuficiente. 
O qué pasa cuando en vez de 
tener las tres válvulas nació 
con solo dos, por ejemplo.  

¿Qué indica la evidencia 
científica en estos casos?

Que es posible, que funcio-
na, pero tenemos que mejorar 
los dispositivos, no podemos  
utilizar algo que fue desarro-
llado para un problema, se ex-
trapole directamente para 
otra situación, hay que modifi-
car esa tecnología. Pero para 
eso también se requiere del 
apoyo de la industria. 

DR. JOSÉ DIEZ: “TENEMOS QUE 
MEJORAR LOS DISPOSITIVOS”

 “Tenemos que mejorar los dispositivos, 
no podemos  utilizar algo que fue 

desarrollado para un problema, se 
extrapole directamente para otra 
situación, hay que modificar esa 

tecnología.”

 “Con la dieta cetogénica realizada en base a una 
metodología de pérdida de peso llamada Método PnK® 

se consigue preservar la masa muscular, porque por 
cada 20 kg de peso perdido, solo el 5% (1 kg) es masa 
muscular, en cambio con la dieta hipocalórica el 25% 

del peso que se pierde es masa muscular.”
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Existen nuevas y mejores terapias contra el mieloma múltiple pero en un futuro, 
probablemente, se llegue a tratar pacientes sin mieloma activo, es decir,  tratar 
enfermedades casi asintomáticas, que impactarán mucho más en la calidad de vida del 
paciente, señala la especialista de España, quien además nos da más alcances al respecto. 

Daratumumab:  El futuro del 
tratamiento del mieloma múltiple

DRA. MARÍA VICTORIA MATEOS, PhD, HEMATÓLOGA DEL HOSPITAL DE SALAMANCA

¿Cómo ha evolucionado el 
tratamiento del mieloma múl-
tiple?

Hace 20 años tratábamos 
al paciente con quimioterapia 
convencional y la primera 
gran innovación que se hizo 
fue cuando introdujimos el 
trasplante autólogo, con eso 
conseguimos que el paciente 
con mieloma tuviera una vida 
más larga. Sin embargo, el 
gran avance que se produjo en 
el tratamiento de los pacientes 
con mieloma fue antes de que 
comenzara el presente siglo 
21, fue a finales de los años 90 
cuando empiezan a surgir fár-
macos nuevos con diferente 
mecanismo de acción que pri-
mero se utilizó en el trata-
miento con pacientes de mie-
loma en caída y que han 
pasado a formar parte del tra-
tamiento de la primera línea. 

¿Pacientes en recaída que 
han tenido tratamiento con 
quimioterapia o trasplante au-
tólogo?

Mieloma en recaída es mie-
loma cuya enfermedad vuelve 
después de haber recibido una 

 “La supervivencia ha aumentado y el 
promedio se ha duplicado, entre siete y 

ocho años. Ahora tenemos pacientes con 
mieloma que viven con la enfermedad 

por más de 10 años y no es algo 
extraño, antes eso era la excepción”

primera línea, y la primera lí-
nea puede ser un trasplante 
autólogo, si el paciente es jo-
ven, si tiene un buen estado 
general, para recibir un tras-
plante. Si es mayor de 65 años 
y no es candidato a trasplante, 
habitualmente ha recibido 
también un tratamiento basa-
do en fármacos nuevos. Pero 
sin el trasplante, después de 
un intervalo libre de trata-
miento, después de un periodo 
en el que el paciente está sin 
tratamiento, la enfermedad 
vuelve y nos encontramos con 
el paciente en la recaída.

¿En qué porcentaje los pa-
cientes recaen?

Diríamos que de manera 
natural todos los pacientes con 
mieloma recaerían, porque al 
mieloma tenemos que seguir 
considerándolo como una en-
fermedad incurable de tal ma-
nera que lo que estamos viendo 
es que cada vez utilizaos trata-
miento más eficaces en el mo-
mento del nuevo diagnóstico y 
eso hace que la duración de la 
primera respuesta sea mucho 
más larga ahora que lo que era 

en el pasado, con lo cual real-
mente la recaída se produce 
más tarde. Al mismo tiempo 
sabemos que hay un porcenta-
je pequeñito de pacientes que 
nunca van a recaer. Esos pa-
cientes estarían potencialmen-
te curados pero no lo podemos 
identificar, por lo cual de ma-
nera general debemos decir 
que el mieloma es una enfer-
medad incurable y que en la 
práctica, el total de los pacien-
tes acabarán cayendo.

¿Cuál era la supervivencia 
antes de las alternativas de tra-
tamientos innovadores?

Le puedo decir que antes 
de la incorporación de los nue-
vos fármacos el promedio de 
supervivencia global de los pa-
cientes con mieloma estaba 
entre los tres y cuatro años, de 
tal manera que al final el reco-
rrido de los pacientes con mie-
loma era corto

¿Y cuánto de alargado con 
las nuevas terapias?

La supervivencia ha au-
mentado y el promedio se ha 
duplicado, entre siete y ocho 
años. Ahora tenemos pacien-

tes con mieloma que viven con 
la enfermedad por más de 10 
años y no es algo extraño, an-
tes eso era la excepción, pero 
ahora cada vez hay más pa-
cientes que fueron diagnosti-
cados hace diez años o más y 
que continúan vivos, muchos 
de ellos en remisión y ello es 
en gran medida por la incorpo-
ración de los nuevos fármacos. 

¿El tratamiento con los me-
dicamentos innovadores se su-
ministra después de la prime-
ra línea de tratamiento o 
cuándo el paciente presenta 
una recaída?

Depende de que tipos de 
fármacos nuevos. De la última 
generación, como puede ser 
los anticuerpos monoclonales, 
que son realmente la novedad 
o lo que ha representado la in-
novación más reciente en el 
tratamiento del mieloma, al 
principio se introduce en pa-
cientes en fases avanzadas de 
la enfermedad, es decir cuan-
do ya han recibido no una sino 
tres o cuatro líneas de trata-
miento, de manera que expo-
nemos al fármaco y al paciente 

como en el peor de sus situa-
ciones,  y en esa situación, 
comprobamos que esos fárma-
cos nuevos como son los anti-
cuerpos monoclonales funcio-
nan, con lo cual el paso 
inmediatamente siguiente es 
mover esos fármacos eficaces 
en la fase avanzadas hacia fa-
ses anteriores de la enferme-
dad, por lo cual ya tenemos 
anticuerpos monoclonales, 
que ya estamos utilizando en 
el momento de la primera re-
caída incluso en ensayos clíni-
cos los pacientes ya lo están 
recibiendo en primera línea.

¿Qué pasa después de este pe-
riodo de 8 a 10 años, hace resis-
tencia el cáncer a este fármaco?

Es una posibilidad, porque 
la mayoría de los tratamientos 
ahora se administra de manera 
continua, de manera que al fi-
nal el paciente va agotar ese tra-
tamiento y va acabar siendo re-
sistente, pero afortunadamente 
tenemos una gran cantidad de 
nuevos fármacos que están sur-
giendo de modo que frente a la 
resistencia de un fármaco, ya 
tenemos otros con diferente 
mecanismo de acción que pue-
de vencer la resistencia. 

¿Los anticuerpos monoclo-

pocos meses ya está también 
aprobado para pacientes que 
han recibido solo una línea de 
tratamiento previa, con lo cual 
los pacientes lo pueden recibir 
dependiendo del momento en 
el que se encuentren. Vamos a 
tener pacientes que vienen ya 
de haber recibido varias líneas 
de tratamiento y pueden reci-
birla en monoterapia y habrán 
pacientes que estén recayendo 
en el momento actual y ya en 
la primera recaída también 
pueden recibir estos anticuer-
pos monoclonales. 

¿Cuál es el paciente ideal 
para estos tratamientos inno-
vadores y cuál no califica para 
ser tratado?

En el mieloma no tenemos 
todavía ningún marcador bio-
lógico que nos prediga que pa-
ciente puede ser sensible y re-
fractario, en concreto cuando 
hablamos de los anticuerpos 
monoclonales dirigidos con 
CD38, si el marcador biológico 
es CD38, que se expresa en to-
dos los pacientes con mieloma 
de manera universal e unifor-
me, con lo cual prácticamente 
todos los pacientes serían can-
didatos a recibirlo porque ade-
más, en añadido, tiene un per-

nales, están aprobados en el 
mercado global para los pa-
cientes en recaída o ya están 
aprobadas como tratamiento 
de primera línea?

En Europa y EE.UU. incluso 
en Perú, puedo decir que los 
fármacos más innovadores, 
como los anticuerpos mono-
clonales, dirigidos contra una 
molécula especifica  que es el 
CD38, como es el daratumu-
mab, se aprobó primero para la 
fases avanzadas de la enferme-
dad pero este fármaco, concre-
tamente, el desarrollo clínico 
que ha tenido ha sido tan am-
plio que prácticamente al mis-
mo tiempo que se ha aprobado 
para las fases avanzadas, en 

fil de toxicidad muy bueno, de 
tal manera que pacientes con 
determinadas comorbilioda-
des o más avanzada edad o con 
estado general no tan bueno 
también se pueden beneficiar 
con el fármaco porque la toxi-
cidad que va aportar es prácti-
camente nula. 

¿Contraindicaciones no tiene?
Son las potenciales reaccio-

nes a la infusión fundamental-
mente durante la primera in-
fusión y son reacciones de tipo 
respiratorio,  de tal manera 
que la única posible contrain-
dicación que yo podría ver se-
rian pacientes con problemas 
pulmonares muy severos, en 
la que no existe una contrain-
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 “El fármaco actúa, es un anticuerpo 
monoclonal se llama daratumumab y 
va dirigido específicamente contra la 

molécula CD38, que se expresa en la 
superficie de las células plasmáticas, 

que son las células tumorales.”

dicación formal al médico le 
diera miedo prescribir el fár-
maco por si acaso durante la 
infusión se pudiera poner en 
potencial riesgo la vida del pa-
ciente pero creo que con esa 
excepción diría que el resto de 
pacientes pueden ser potencia-
les candidatos a recibirlo. 

¿Cómo actúa el fármaco?
El fármaco actúa, es un an-

ticuerpo monoclonal se llama 
daratumumab y va dirigido 
específicamente contra la mo-
lécula CD38, que se expresa en 
la superficie de las células plas-
máticas, que son las células 
tumorales. De tal manera que 
cuando se une lo que desenca-
dena son una serie de mecanis-
mos que van encaminados a 
destruir a la célula plasmática 
per se. Pero además de este 
efecto de la unión a las células 
plasmática y activar una serie 
de mecanismos para que se 
destruya la célula plasmática 
tiene un efecto sobre las célu-
las de nuestro sistema inmu-
ne, de tal manera que escapa 
de activar y de estimular al 
linfocitos T, que son células 
que todos tenemos a nuestro 
organismos que contribuyen a 
atacar al tumor. Tiene un do-
ble mecanismo de acción por 
un lado directo a la célula tu-
moral y por otro estimulando 
al ejército que tenemos para 
atacar, y resulta más fácil de 
entender que es un fármaco 
que por sí solo es eficaz en el 
tratamiento de la enfermedad. 

¿Solo hay un tratamiento 
monoclonal como opción?

Daratumumab ha sido, es 
el primer anticuerpo monoclo-
nal como fármaco único apro-

bado para el tratamiento del 
mieloma. Si bien hay en desa-
rrollo clínico otros anticuerpos 
monoclonales dirigidos tam-
bién contra CD38, y hay otros 
para tratar el mieloma, tienen 
una diferencia: los otros anti-
cuerpos monoclonales  dife-
rentes a los que van dirigidos 
contra CD38, no son eficaces 
como fármacos únicos en mo-
noterapia, necesitan combi-
narse con algo para potenciar 
la eficacia. 

¿Con qué se combinan?
Se combina con fármacos 

inmunomoduladores, que con-
tribuyen a destruir la célula 
plasmática y también a estimu-
lar el sistema inmune funda-
mentalmente son los acompa-
ñantes ideales para combinar 
los anticuerpos monoclonales.  

¿Daratumumab se ha apro-
bado solo en monoterapia?

Este tratamiento está apro-
bado en monoterapia pero tam-
bién ya en combinación con in-
munomoduladores o con 
inhibidores de proteasoma en 
fases mucho más precoces en 
pacientes en primera recaída. 

¿Y qué ha demostrado?
En monoterapia en fases 

avanzadas de la enfermedad ha 
demostrado prolongar la su-
pervivencia de pacientes con 
mieloma, en esa situación era 
esperado que los pacientes no 
vivieran más allá de ocho me-
ses y con daratumumab en mo-
noterapia la mediana es de 20 
meses. Pero el mayor beneficio 
obviamente es en pacientes en 
primera recaída cuando se 
combina con fármacos inmu-
nomoduladores o inhibidores 
de proteasoma, en el que el be-

neficio que se ha conseguido es 
tremendo en tasas de respues-
tas. Los pacientes hacen remi-
sión completa hasta en un 50% 
y ello se traduce en una sub 
prolongación muy importante 
de la supervivencia libre de pro-
gresión. Responden muy bien y 
la respuesta les dura mucho, de 
hecho en el momento actual el 
promedio de seguimiento de 
los estudios esta aproximada-
mente en dos años y todavía el 
50% de los pacientes no han 
progresado, realmente los da-
tos son muy positivos.

¿Cuál es el pronóstico para 
el otro 50% que progresan?

Tenemos más opciones de 
tratamiento para rescatar a los 
pacientes porque ahora mismo 
tenemos otros anticuerpos mo-
noclonales como los inhibido-
res de los checkpoints, los cua-
les en combinación con los 
fármacos inmunomodulado-
res son eficaces. Tenemos nue-
vos inhibidores de proteasoma, 
nuevos fármacos inmunomo-
duladores y tenemos incluso la 
terapia celular para poder res-
catar a estos pacientes, con lo 
cual lo mejor es que respondan 
todos los pacientes pero para 
aquellos que no respondan te-
nemos opciones de rescate. Y el 
50% de los pacientes hacen res-
puesta completa. La mejor cali-
dad de  la respuesta, responder 
per se, responde casi el 90% de 
los pacientes. 

¿Cómo llegan a los consul-
torios estos pacientes dados 
que son pacientes de edad 
avanzada y la enfermedad en el 
principio no genera síntomas 
notables?

Los pacientes cada vez el 
mejor conocimiento de la en-
fermedad hacen que lleguen 
en mejor estado. Antes el médi-
co esperaba a que tuvieran mu-
cha manifestación clínica para 
tratar a un paciente mientras 
que ahora se sabe que tenemos 
el marcador del componente 
monoclonal, que cuando em-
pieza a aumentar sabemos que 
el paciente va tener una recaí-
da clínica y antes que el pacien-
te note algún síntoma y empe-
cemos a ver que la hemoglobina 
baja o que le duela algún hue-
so, empezamos a tratar mucho 
antes. El futuro del tratamien-
to del mieloma probablemente 
sea cada vez más tratar pacien-
tes con mieloma, pero sin mie-
loma activo, de tal manera que 
podamos tratar enfermedades 
casi asintomáticas que obvia-
mente van a impactar mucho 
más en la calidad de vida del 
paciente porque vamos a pre-
servarla lo más posible, lo cuá-
les importante. Entonces diría 
que cada vez estamos venido a 
pacientes que llegan con mejor 
estado general, si bien hay 
otros que llegan con muchos 
dolores óseos por afectación 
del mieloma a los huesos, con 
fatiga o cansancio y hay mu-

chas veces que tienen también 
un papel importante todas las 
enfermedades con comitantes 
que el enfermo tiene. Pero 
cada vez creo que los pacientes 
llegan en mejor estado.

¿Cómo es la calidad de vida 
del paciente durante el trata-
miento con anticuerpos mono-
clonales? 

Con todos estos nuevos fár-
macos innovadores es mejor 
cada vez, porque son fármacos 
cuyo perfil de toxicidad es 
muy bueno, además el médico 
conoce bien cómo manejar los 
posibles efectos secundarios 
de tal manera que el impacto 
en la calidad de vida del pa-
ciente cada vez es menor y es 
un ejercicio que el médico 
debe hacer y diría que es obli-
gado porque ahora mismo es-
tamos planteando tratamien-
tos prolongados para los 
pacientes con mieloma y ob-

viamente un tratamiento pro-
longado tiene que ser por defi-
nición bien tolerado porque 
sino el paciente va disconti-
nuar el tratamiento y vamos a 
perder la posibilidad de tener 
un beneficio en eficacia. 

¿Cuál es su reflexión final 
sobre la enfermedad y sus alter-
nativas de terapia?

Tenemos fármacos nuevos 
para mieloma, que realmente 
los nuevos empezaron con los 
inhibidores de proteasoma y 
los inmunomoduladores pero 
a lo largo de los años estamos 
asistiendo a la introducción de  
la segunda generación de estos 
fármacos, pero también la in-
novación llega de la mano de 
fármacos de mecanismo de ac-
ción diferente y la innovación 
máxima en el momento actual 
son los anticuerpos monoclo-
nales, y en este sentido daratu-
mumab, que ha sido el prime-

ro, que como fármaco único, se 
ha aprobado para el tratamien-
to de los pacientes con mielo-
ma y espero que de aquí a un 
futuro muy próximo lo intro-
duzcamos este anticuerpo mo-
noclonal como parte de todas 
las línea de tratamiento de los 
pacientes con mieloma.

Como tratamiento gold es-
tándar para pacientes con mie-
loma, ¿En cuánto tiempo po-
dría suceder dada la eficacia 
que ha mostrado?

No tardará mucho porque 
la investigación clínica avanza 
muy rápido y ya hay miles de 
pacientes en el mundo inclui-
do en ensayos clínicos en los 
que estos fármacos innovado-
res se han incorporado ya al 
nuevo diagnóstico, con lo cual 
no tardaremos en tener resul-
tados y si son positivos como se 
espera, formarán parte de los 
estándares. 
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SOCIEDADES MÉDICAS

El rechazo de la Eutanasia como acto médico, la seguridad del paciente, 
educación médica y acceso a medicamentos fueron temas claves en el X 
Foro Iberolatinoamericano de Entidades Médicas.  

Eutanasia no es un 
acto médico

 X FORO IBEROLATINOAMERICANO DE ENTIDADES MÉDICAS

Médicos latinoamericanos, reuni-
dos en el X Foro Iberolatinoamerica-
no de Entidades Médicas, celebrado 
en Ciudad de Panamá, han puntuali-
zado que la eutanasia, “en ningún 
caso” debe ser una actividad médica 
y que una legislación permisiva con 
esta práctica frenaría la implicación, 
tanto científica como asistencial, de 
algunos médicos y profesionales de la 
salud en la atención a unos enfermos 
sin posibilidad de curación que re-
quieren una considerable dedicación 
de tiempo y recursos humanos.

“La eutanasia traslada un mensa-
je social negativo a los pacientes más 
graves e incapacitados, que pueden 
ser coaccionados a solicitar un final 
más rápido al suponer que son una 
carga inútil para sus familias y la so-
ciedad. Por vocación, formación y 
mentalización, quien elige la Medici-
na como razón de ser sabe que todos 
sus esfuerzos, todo su saber, estriban 
en salvar la vida de sus pacientes y 
ahorrarle cuanto sufrimiento sea po-
sible, no puede dedicarse simultánea-
mente a terminar con su vida. La euta-
nasia en ningún caso debe ser una 
actividad médica”, han detallado en 
la llamada ‘Declaración de Panamá’.

Otro punto importante tocado en 
el Foro fue la seguridad del paciente 
en la que se identificaron potenciales 
fallos en los servicios de salud, recor-
dando que la seguridad del paciente 
es un principio fundamental de la 
atención sanitaria, por la que se pro-
puso un registro, análisis y prevención 

de los potenciales fallos en la atención 
dispensada por los servicios de salud.

Además, se discutió sobre la cali-
dad en la formación de los futuros 
médicos latinoamericanos y de los 
planes de estudio en medicina, que se 
debe fundar en un adecuado diagnós-
tico de necesidades del sistema de sa-
lud de cada país, rechazando la co-
mercialización “indiscriminada” de 
la educación médica, ya que en varios 
países de Iberoamérica, las universi-
dades que imparten la carrera de Me-
dicina afrontan un presupuesto “in-
suficiente, debilidades en la gestión 
administrativa, falta de actualización 
en los métodos de enseñanza-aprendi-
zaje y poco incentivo para la investiga-
ción original”. 

Del mismo modo, los expertos re-
flexionaron han sobre el acceso justo a 
los medicamentos, recordando que una 
de cada tres personas en el mundo no 
tiene acceso a medicamentos esencia-
les, proporción que aumenta en los paí-
ses de bajos recursos, como es el caso de 
Perú quien tiene uno de los presupues-

tos más bajos en salud en la región.
Los médicos identificaron múlti-

ples causas que contribuyen a la falta 
de medicamentos, particularmente 
asociados a actores financieros que 
ven como único fin el obtener la 
máxima rentabilidad, dejando en un 
segundo plano el derecho a la salud 
de los ciudadanos.

Ante esto, han subrayado la im-
portancia de tomar medidas que faci-
liten a todas las poblaciones el acceso 
a los medicamentos necesarios, sin 
poner en riesgo la existencia misma 
de los sistemas de salud y la propia 
vida de los ciudadanos.

También, como es tendencia en 
países como Chile, los médicos se han 
referido a la judicialización de la me-
dicina, señalando que es una condi-
ción básica que a los profesionales 
médicos les defiendan organizacio-
nes médicas, y que las instituciones 
promuevan estrategias de protección 
social impulsando programas especí-
ficos en este sentido, incluyendo me-
didas preventivas y/o paliativas.

“Se discutió también sobre la calidad 
en la formación de los futuros médicos 

latinoamericanos... Que se debe fundar en un 
adecuado diagnóstico de necesidades del sistema de 
salud de cada país, rechazando la comercialización 
“INDISCRIMINADA” de la educación médica”

Boehringer Ingelheim pre-
sentó en el Congreso Andino de 
Neumología y Neumología Pe-
diátrica 2017 los últimos avan-
ces en la prevención de exacer-
baciones para los pacientes con 
EPOC.

Durante el Programa Congreso 
Andino de Neumología y Neumolo-
gía Pediátrica 2017 organizado por 
la Sociedad Peruana de Neumología, 
la compañía farmacéutica Boehrin-
ger Ingelheim presentó el simposio 
“Apuesta por una mejor calidad de 
vida. Control de riesgo de exacerba-
ciones en la EPOC” a cargo del Dr. 
Abraham Alí Munive (Colombia).

La EPOC es una enfermedad res-
piratoria progresiva (que empeora 
con el tiempo) e irreversible que se 
caracteriza por un bloqueo persis-
tente del flujo de aire. Siendo la fal-
ta de aire (disnea), tos, silbidos y 
mayor producción de esputo (moco 
o flema) los síntomas más comunes. 
En estos casos, la prevención y trata-
miento es primordial, ya que de 
esta manera evitaremos complica-
ciones, como las exacerbaciones. 

Las exacerbaciones son conside-
radas como episodios de inestabili-
dad que favorecen a la progresión de 
la enfermedad, disminuyen la cali-
dad de vida del paciente, aumentan 

el riesgo de defunción e incremen-
tan los índices de hospitalización. 

Bajo este contexto, el Dr. Munive 
se reunió con los especialistas neu-
mólogos para brindarles informa-
ción sobre los últimos avances en la 
prevención de exacerbaciones para 
los pacientes con EPOC, lo cual viene 
contribuyendo en el mejoramiento 
de la salud en las personas quienes 
padecen de esta enfermedad. Tal es 
el caso del fármaco Spiolto® Respi-
mat®, doble combinación broncodi-
latadora (tiotropio+olodaterol) que 
cumple la función de tratamiento 
de mantenimiento, para aliviar los 
síntomas de pacientes adultos con 
esta enfermedad. 

“En la actualidad disponemos 
de evidencia científica acerca de la 
importancia de la prevención de las 
exacerbaciones en la EPOC, así como 
del resultado que ha logrado alcan-
zar la combinación del  
tiotropio+olodaterol al duplicar los 
beneficios clínicos; mejorando el 
manejo de los síntomas, mantenien-
do al paciente más activo y con una 
mejor calidad de vida. Estamos fren-
te al único tratamiento cuyo antico-
linérgico (Tiotropio) no ha sido supe-
rado en prevención de 
exacerbaciones que se asocia fuerte-
mente a la mortalidad” precisó el 
especialista.

Congreso Andino 
de Neumología 
y Neumología 
Pediátrica 2017

El presidente ejecutivo de 
EsSalud, Gabriel Del Castillo 
Mory, dispuso la publicación de 
la primera lista de trabajadores 
de la institución que pasarán del 
régimen CAS (Contrato Adminis-
trativo de Servicios) al Régimen 
Laboral 728, de acuerdo a lo 
establecido en la Ley N°30555.

El titular de EsSalud aseveró 
que su gestión valora y reconoce 
la labor que realiza cada uno de 
los trabajadores en beneficio de 
los asegurados.

De acuerdo a lo estipulado 
en el Decreto Supremo Nº 
012-2017-TR que aprueba el 
Reglamento de la Ley Nº 30555, 
EsSalud cumple con emitir una 
resolución con el listado de los 
trabajadores que cumplen con 
los requisitos señalados en el 

artículo 3 de la Ley y en el 
artículo 3 del reglamento, para 
efectos de su incorporación al 
régimen laboral de la actividad 
privada. El trabajador incluido 
en el listado deberá presentar 
una solicitud conforme al 
formato contenido en el Anexo 1 
del reglamento de la Ley 30555, 
lo que tendrá carácter de 
declaración jurada.

Asimismo, EsSalud ha 
conformado una Comisión de 
Incorporación, la misma que se 
encargará de establecer el 
cronograma y los plazos para la 
atención de las solicitudes de los 
trabajadores no incluidos en el 
listado, pero que consideren 
estar comprendidos en el 
ámbito de aplicación de la Ley y 
su Reglamento.

EsSalud publica lista de 
trabajadores CAS que pasarán 

a régimen 728 
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ODONTOLOGÍA

El Diseño Digital Personalizado 
de la Sonrisa, consiste en la utiliza-
ción de un software informático alta-
mente tecnológico que ayuda a dise-
ñar y planificar el tratamiento 
adecuado para cada paciente. El pro-
cedimiento se inicia tomando una 
serie de fotografías de los dientes y el 
rostro del paciente, para así lograr un 
diseño acorde con sus características 

El director Dens In Dents, Dr. Juan Pablo Sánchez presenta una nueva técnica integral de odontología estético 
funcional 

Nuevas técnicas: Odontología 
Estética Digital Adhesiva

tético-funcionales”.
También destacó, que el Diseño 

Digital Personalizado de la Sonrisa 
puede ser “probado” físicamente en 
la boca del paciente utilizando un 
material provisional (MockUp). De 
esta manera, los resultados finales es-
tán garantizados por el equipo de 
profesionales calificados, que están 
en constante formación para estar a 
la vanguardia de la última genera-
ción en tratamientos. 

Dens In Dents, es el centro odon-
tológico especializado en Odontolo-
gía Digital Adhesiva, dirigida por el 
Dr. Juan Pablo Sánchez. Asimismo, 
ofrece los servicios de Rehabilitación 
Oral y Estética Adhesiva, Periodoncia 
e Implantes Dentales, Ortodoncia, 
Endodoncia, Cirugía Oral y Ortogna-
tica, Odontopediatría. 

faciales. Luego, estas son analizadas 
en el computador para elegir el tama-
ño, la forma, la curva y el volumen de 
su nueva sonrisa.

Una vez digitalizada la nueva son-
risa se procede a realizar las impresio-
nes para los modelos dentales, estos 
serán encerados para plasmar las ca-
racterísticas al nuevo modelo y con 
estas mejoras se podrá hacer un Moc-

kUp, de manera que el paciente po-
drá ver un “antes” y “después” antes 
de iniciar el tratamiento 

Al respecto el director Dens In 
Dents, Dr. Juan Pablo Sánchez, indi-
có, “Esta es una nueva tecnología que 
estamos seguros dará mucha satisfac-
ción a las personas que elijan realizar-

se el procedimiento. El Diseño Digital 
Personalizado de la Sonrisa nos per-
mite planificar cada caso; así como 
un arquitecto se vale de herramientas 
de diseño antes de construir un pro-
yecto, el Diseño Digital Personalizado 
de la Sonrisa nos permite planificar 
con mayor certeza nuestros casos es-

GENIA TECH SAC, se ha convertido en una de las primeras empresas que obtiene 
el certificado de Calidad de LSQA conforme a la nueva versión de la Norma ISO 
9001:2015, “Para el proceso de comercialización de Equipos y Reactivos para la 
Industria Hospitalaria y Laboratorios”
GENIA TECH SAC ha logrado este reconocimiento tras superar con éxito el proceso 
de Certificación de Gestión de la Calidad a la nueva versión de la ISO 9001; dicho 
proceso culminó a finales de Junio, con la auditoría de certificación por parte 
de LSQA, que comprobó la adecuada adaptación del Sistema de Gestión a los 
requisitos de la nueva versión de la Norma. 
Este proceso no se hubiera logrado sin la cofinanciación del Programa Nacional de 
Innovación para la Competitividad y Productividad (Innóvate Perú) del Ministerio de 
la Producción, a los cuales les estamos muy agradecidos. 

Empresa con Certificado de Calidad LSQA 
según la nueva ISO 9001:2015

PUBLIREPORTAJE
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ACTUALIDAD MÉDICA

TECNOLOGÍA MÉDICA

Desarrollo de un equipo biomédico que integra métodos combinatorios de estimulación 
celular en tejidos dañados. 

Regenerador de tejidos 
blandos y óseos  

PUCP DISEÑA EQUIPO DE ALTA TECNOLOGÍA CON RECURSOS LOCALES

En el Perú los equipos médi-
cos de alta tecnología suelen ser 
importados a muy altos costos y 
su aplicación se limita a gran-
des centros hospitalarios que 
solo encontramos en las más 
importantes ciudades del país. 
No hay un desarrollo local de 
tecnologías médicas que pue-
dan abarcar las necesidades de 
cobertura en los diferentes ser-
vicios de salud. Muchas veces ni 
siquiera se logran asimilar com-
pletamente los principios de las 
tecnologías adquiridas para am-
pliar las aplicaciones a nuevos 
tratamientos clínicos por falta 
de servicios de soporte técnico y 
desarrollo de investigaciones. 
En los tratamientos en medici-
na regenerativa es frecuente el 
uso de fármacos que reducen su 
efectividad cuando se trata de 
enfermedades crónicas. No obs-
tante, especialistas ucranianos 
desarrollaron principios para la 
regeneración de tejidos por me-
dio de técnicas con factores físi-
cos que llevados a equipos médi-
cos resultan muy eficaces en la 
regeneración de tejidos blandos 
y óseos. En la PUCP se ha diseña-
do un equipo de alta tecnología 
con recursos locales que integra 
en un mismo aparato médico 
las diferentes técnicas de rege-
neración de tejidos por medio 
de los factores físicos.

ESTIMULACIÓN DE TEJIDOS 
CON FACTORES FÍSICOS
Existen patologías de difí-

cil curación que requierende 
tratamientos con acción rege-

Nuevo dispositivo fue 
presentado en EAES Con-
gress organizado por la 
Asociación Europea de Ci-
rugía Laparoscópica.

Evotool, es una nueva he-
rramienta que tiene como ob-
jetivo mejorar la experiencia 
del cirujano en laparoscopia, 
de forma que ayuda a evitar 
sobrecargas en la espalda y los 
brazos del médico para reducir 
de este modo la posibilidad de 
errores por parte del cirujano. 
Nueva herramienta fue pre-
sentada en el International 
EAES Congress organizado por 
la Asociación Europea de Ciru-
gía Laparoscópica.

Según investigaciones pre-
vias, el actual diseño de mango 
de las herramientas conven-
cionales para las cirugías míni-
mamente invasivas (MIS) es el 
principal causante de estos 
problemas, debido a la pobre 
adaptación ergonómica de di-

chos mangos a las necesidades 
del cirujano.

Para evitar estos proble-
mas, el Instituto de Diseño 
para la Fabricación y Produc-
ción Automatizada (IDF) y el 
Centro de Investigación e Inno-
vación en Bioingeniería (CI2B) 
de la UPV, en colaboración con 
el Área de Simulación del Hos-
pital La Fe de Valencia, han di-
señado Evotool, una nueva he-
rramienta con la que el 
cirujano puede adoptar posi-
ciones más beneficiosas para 
su musculatura durante la 
operación.

Evotool otorga al médico 
mayor grado de libertad postu-
ral y por tanto más comodi-
dad, lo que ayuda a evitar so-
brecargas en espalda y brazos 
durante operaciones prolonga-
das. El cirujano puede variar el 
ángulo de trabajo de la herra-
mienta sin que ello implique 
adoptar una posición de traba-
jo incómoda.

‘Evotool’, 
previene 
errores en 
laparoscopías

neradora de tejidos como lo 
son: úlceras varicosas, que-
maduras, artrosis, artritis, 
traumas, alergias y terapias 
físicas. En los estudios se ha 
demostrado que los factores 
físicos actúan sobre las célu-
las por medio de micromasa-
jes que las reaniman y las 
vuelven más funcionales 
cuando ha habido un daño 
en los tejidos. Los factores fí-
sicos de microestimulación y 
micromasaje celular estudia-
dos son cuatro: luz láser, luz 
Led, ultrasonido y campos 
magnéticos. La investigación 
en la PUCP ha logrado dise-
ñar un equipo que integra 
los cuatro factores físicos 
como parte de la tendencia 
en la tecnología electrónica 
de desarrollar equipos bio-

médicos con varias funcionali-
dades. Cada factor físico tiene 
un beneficio particular debido 
a que cada uno tiene un nivel 
de profundidad en el alcance 
de su acción que va de lo más 
superficial hasta los cuatro 
centímetros de penetración 
en la piel. El conocimiento de 
los principios de acción de 
cada factor físico y del funcio-
namiento de los componentes 
en los circuitos electrónicos ha 
permitido realizar las pruebas 
médicas que validan la utili-
dad del regenerador de tejidos 
en diferentes enfermedades 

EFECTIVIDAD DE LA COMBINA-
CIÓN DE FACTORES FÍSICOS
En el Hospital Dos de Mayo 

se desarrollaron las pruebas de 
validación médica del regenera-

dor de tejidos. Se aplicaron varias 
combinaciones para el trata-
miento del hombro doloroso, 
que tiene una curación complica-
da, causa dolores intensos en las 
articulaciones y solo se trata con 
ampollas que también resultan 
muy dolorosas cuando se aplican.

De la combinación de la luz 
Led con los campos magnéticos 
se obtuvo un efecto mitigador del 
dolor muy considerable y rápido 
que mejoró los ritmos de movi-
miento y las funciones muscula-
res en las personas que padecen 
de este mal. El desarrollo del rege-
nerador de tejidos demostró que 
un manejo combinado de los di-
ferentes factores físicos eleva con-
siderablemente la efectividad del 
tratamiento. La importancia de 
conocer el efecto de cada factor 
físico en las células está en que 
delimitan los factores físicos es-
pecíficos que son susceptibles a 
cada tipo de tejido. Cada tejido 
requiere de una longitud de 
onda particular para acceder a la 
estimulación del micromasaje. 
A la vez, cada aplicación requie-
re de un estudio clínico que de-
termine la combinación de los 
factores físicos idóneos para 
cada tratamiento. El proyecto ha 
pasado a desarrollar pruebas en 
casos de pie diabético para en-
contrar la combinación de los 
factores que puedan cerrar ese 
tipo de heridas. Al final, el pro-
yecto concluirá con una guía 
práctica para el uso del dispositi-
vo en las diferentes aplicaciones 
o enfermedades que necesitan 
del tratamiento regenerador.
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BANCO MUNDIAL en HOSPITAL 2 DE MAYO
Representantes del BM visitaron las instalaciones 

del Hospital Nacional Dos de Mayo para conocer 
las necesidades más importantes que se tienen en 
nuestro nosocomio y al mismo tiempo dar a conocer 
estas necesidades al Ministerio de Salud, para que se 
pueda hacer énfasis en invertir en esos rubros.

INSN-SB: “PINTAR PARA SANAR”
El proyecto “PINTAR PARA SANAR” cuenta con el 

apoyo de Asociación Juguete Pendiente, American 
Colors y artistas pintores, brindando a los pacientes un 
ambiente cálido en habitaciones con dibujos coloridos 
y creativos que trasmitan mensajes positivos.

FOTOS 1, 2 y 3

FOTOS 4, 5 y 6



EVENTOS & PROTAGONISTAS

 

CAMPAÑA 49 MISION CARITAS FELICES EN 
la CLINICA DELGADO 

Más de 200 padres y madres de familia de diferentes 
partes del país, llegaron hasta las instalaciones de la 
Clínica Delgado para que sus niños con labio leporino 
y/o paladar hendido, pudieran ser evaluados por 
médicos de la Misión Caritas Felices y así acceder 
a una cirugía  correctiva. “Este año hemos operado 
a más de 70 niños en Lima”, señaló Lissel Krüger,  
Directora General de la Misión Caritas Felices.

campaña de LACTANCIA MATERNA EN 
HOSPITAL LOAYZA 

La Directora General del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, doctora Victoria Bao Castro 
presidio un colorido pasacalle y premiación del 
‘Bebé Mamoncito’ culminó la campaña gratuita con 
motivo de la ‘Semana de Lactancia Materna’.

FOTOS 1, 2, 3 y 4

FOTOS 5 y 6
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FOTOS 7, 8 y 9
SOCIEDAD PER. DE ODONTOPEDIATRÍA
La XIII Jornada Nacional “Mónica Valencia Bazul” 

de la Sociedad Peruana de Odontopediatría. El Dr. 
Juan José Aguado Donayre, presidente de esta 
sociedad, que celebra su 64° aniversario, dio 
la bienvenida a todos los presentes y agradeció 
a los distinguidos Conferencistas Nacionales 
e Internacionales, a los integrantes del Comité 
Científico, quienes confeccionaron el programa, 
realizaron la revisión y selección de los trabajos que 
fueron presentados.
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WHO IS WHO

 “La mejor excusa para hacer  
locuras es estar enamorado”

¿Cuál fue su apodo durante 
la infancia? 

Me decían “Mono”, ¿por 
qué? Era la tormenta perfecta: 
me parecía a uno, me encanta-
ba subir en los árboles del cole-
gio y mi madre me mandaba 
plátanos en la lonchera (risas). 

¿Y qué lo llevó a practicar 
jiu-jitsu?

Un largo camino desde la 
adolescencia por aprender de-
portes de combate, empecé en 
taekwondo, seguí por full con-
tact, box, Muay thai, aikido 
hasta que un día vi el primer 
UFC en el cual Royce Gracie, 
un cinta negra de jiujitsu bas-
tante delgado le ganaba a todo 
el mundo haciendo jiujitsu, 
empecé haciendo judo, del 
cual soy cinturón negro y al 
llegar el jiujitsu brasileño al 
Perú empecé a entrenarlo, lle-
gando a cinturón Marrón, cin-
turón que poseo ahora. El mo-
tivo es sencillo, buscar un arte 
marcial eficiente y a la vez que 
me sirva de ejercicio.

¿Qué peleas consideras que 
son las más difíciles?

Las que tienen un conten-
diente bueno o fuerte, y a la 
vez que son las que más satisfa-
cen, porque si ganas sabes que 
te costó y si pierdes diste todo 
de ti, es bueno ser competitivo. 
Hace ya unos años me alejé de 
las competencias porque uno 
no puede exponerse a lesiones 
fuertes por la carrera; pero hay 
sparrings bastante fuertes 

¿Con qué deportista te gus-
taría enfrentarte?

Siempre me ha gustado en-
frentarme a la gente fuerte, al 
que cuando entra al gym la 
gente mira con cara de miedo 
cuando. Me acuerdo de mi en-

El Dr. Dammert, es cinturón marrón en Jiu Jitsu, deporte del cual se enamoró después de haber practicado 
hasta cinco tipos de artes marciales, llegando incluso a cinturón negro en judo. Proviene de una familia 
de médicos y confiesa que ha hecho locuras por amor.

Dr. Roberto Dammert
Cirujano Laparoscópico de la Clínica Bellavista Auna 

Yo los doy cada vez que pue-
do, ya que la belleza es algo que 
merece celebrarse, obviamente 
sin faltar el respeto. ¿El último 
piropo que recibi?  Cuando me 
encontré con una amiga de la 
infancia y su hija adolescente 
dijo: “mami, qué cuero tu ami-
go” y mi amiga la mandó ca-
llar, me dio mucha gracia. 

¿Qué deporte extremo no 
se atrevería a hacer? 

He hecho y sigo haciendo 
todos los que he podido; pero 
estoy reservando los de para-
caidismo para mi vejez por si 
algo falla (risas).

¿Qué travesura de infancia 
jamás olvida?

El recuerdo de salir co-
rriendo con todo agrrando la 
pelota despues de haber roto 
un foco, ventana, etc. 

¿Ha hecho alguna locura 
por amor?

Qué locura no habré hecho 
por amor ¡Qué mejor excusa 
para hacer locuras, que estar 
enamorado!  La mayor hasta 
ahora fue hacer mis maletas e 
irme a Hong Kong por 25 ho-
ras de vuelo para ver a alguien 
porque la extrañaba o irme a 
vivir un tiempo con ella a Ru-
sia. Locuras maravillosas que 
espero que no acaben porque 
son mis mejores recuerdos.

¿Si te vas a una isla alejada 
del mundo que llevarías contigo?

Mi perro Paco, mi iPhone y 
mi televisor con Netflix 

¿En qué animal te gustaría 
reencarnarte?

Un tiburón blanco, magní-
fico y poderoso animal. Con mi 
suerte me reencarno en foca 

¿Qué canción canta en la 
ducha?

Canto horrible, sin duda y  
veces tengo arranques de can-
tar Granada, Nessum Dorma 
bajo la ducha, se acercan más a 
alaridos sin duda (risas).

¿Qué actriz le gustaría que 
toque a su puerta y qué le diría?

A Alexandra Daddario, ac-
triz que sale en la última ver-
sión de Baywatch y le diría: “por 
favor dime que el mundo acabó 
y que solo quedamos tú y yo”.

¿Qué sueño le gustaría 
cumplir?

Conocer a alguien espe-
cial,  tener  una familia, viajar 
todo lo que puedo y leer y ver 
todo lo que quise. 

Cirugia General, Laparoscopica y 
Bariatrica Licenciado en Medicina 
- Cirugia General en la Universidad 
de San Martín de Porres.
IRCAD. American Institute of 
Telesurgery, Barretos, Sao Paulo, 
Brasil. Disciplina académica 
Cirugia Bariatrica y Metabolica
Trabajo actual: Cirugia General y 
Laparoscopica- Cirujano Afiliado
Clinica Delgado Auna 

DR. ROBERTO DAMMERT

 “¡Qué mejor excusa para hacer 
locuras, que estar enamorado!  La 

mayor hasta ahora fue hacer mis maletas 
e irme a Hong Kong por 25 horas 

de vuelo para ver a alguien porque la 
extrañaba o irme a vivir un tiempo con 

ella a Rusia...”

dad perfecta?
La felicidad perfecta es un 

momento, no hay que exigirle a 
la vida una felicidad perfecta 
sino metas cumplidas, con esta-
bilidad y momentos de felicidad 
es todo lo que puedo aspirar.

¿Cuál es el rasgo que más 
te define?

La ironía, ser directo en lo 
que digo y hago y la perseverancia 

¿Por qué estudiaste medicina?
Provengo de una familia 

de médicos, la mayoría radica 
en el extranjero; pero dos tíos 
míos, en particular el herma-
no de mi padre que es cirujano 
pediatra en Estados Unidos, 
fueron una gran influencia 
para mí. Mi padre siempre 
amó la médicina, a pesar de 
haber tenido dos carreras me 
apoyó mucho en la decisión y 
en la carrera. La cirugía es mi 
pasión sin duda.

¿Cuál sería para ti un día 
perfecto?

Cual escena de película en 
un día de campo soleado en 
cultivo de heno o la hierba con 
la persona que amo.

¿Cuándo fue la última vez 
que lloraste?

La última vez que volví a 
ver Cinema Paradiso de Giu-
seppe Tornattore, no se por 
qué; pero terminé llorando 
cual Magdalena. 

¿Qué no te gusta de tu apa-
riencia?

Me siento bien conservado 
para mi edad; pero me gusta-
ría rebajarme unos kilitos de 
más (bastantes). 

¿Qué lugar del mundo escoge-
rías para vivir los últimos años? 

El Sur de Francia, sin duda
¿Cuál fue el último piropo 

que recibió o que te dieron?

trenamiento con Carlos “Chi-
quito “Zegarra, actual Presi-
dente de la Federación Peruana 
Deportiva de Judo, de 2,04 mts 
y 180 kilos, fue una experien-
cia que me llenó de lesiones y 
humildad jajaja. Si fuera más 
joven y pudiera competir me 
encantaría contra Roger Gra-
cie o Rodolfo Vieira aunque 
saldría bastante dañado. 

¿Cómo sería para ti la felici-
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