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VINCULACION DE DIABETES CON

FARMACOLOGIA: FARMACOLOGIA LA INFECCION LATENTE POR TB

KETAMINA ES PROMETEDQRA EN En la 482 Conferencia Mundial de La Union sobre Salud
REFRACTARIOS DE MIGRANA Pulmonar (WCOLH 2017) se destacd un estudio que relaciona
En (a Reunidn Anual de Anestesidlogos en EE.UU. se demostrd a diabetes con a infeccion latente de TB, el primer estudio
que farmaco en dosis bajas proporciona un poderoso control poblacional para investigar si existe una relacion entre la
del dolor para pacientes con muchas afecciones dolorosas. infeccion tuberculosa y la diabetes.
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Sobrepesoy )
desnutricion en Peru

Mas de la mitad de la poblacion adulta del Peru tiene sobrepeso, una de las causas
principales para sufrir diabetes, senala Informe de Nutricion Mundial 2017 en Milan.

El Informe de Nutricién
Mundial 2017, presentado en
Mildn, Italia, en el marco de la
reciente Cumbre de Nutricién
Mundial 2017, sefiala que el
Pert se enfrenta a un grave
reto derivado de la desnutri-
cién y la obesidad, dado que en
nuestro pais mds dela mitad de
la poblacion tiene sobrepeso.

En este informe, en el cual
se estudi6 140 paises, se detalla
que en Perd, el 7 % de los nifios
menores de cinco afios tiene
sobrepeso, pero este porcentaje
aumenta a 20% en adolescen-
tesya 53% Yy 61% en hombres y
mujeres adultos respectiva-
mente. Ademds, en nuestro
pais se observaron “cargas sig-
nificativas” de tres importantes
tipos de malnutricién.

Uno de ellos es el retraso

de crecimiento infantil (nifios
demasiado bajos para su edad
y que sufren dafios irreversi-
bles a la capacidad cerebral
debido a la falta de nutrientes),
anemia en mujeres en edad re-
productiva (un grave proble-
ma que puede tener conse-
cuencias para la salud
maternal e infantil) y mujeres
adultas con sobrepeso (una
preocupacién creciente por el
impacto  desproporcionado
que sufren las mujeres afecta-
das por la epidemia mundial
de obesidad.

En cifras de Perti sobre des-
nutricién se observa el retraso
de crecimiento en un 15 % de
los nifios menores de cinco
anos, el 18% de las mujeres en
edad reproductiva padece ane-
mia y casi tres cuartas partes

“EN ciFrAS DE PERU SOBRE DESNUTRICION
SE OBSERVA EL RETRASO DE CRECIMIENTO EN

un 15

% DE LOS NINOS MENORES DE CINCO

ANOS, EL 18% DE LAS MUJERES EN EDAD

REPRODUCTIVA PADECE ANEMIA Y CASI TRES

CUARTAS PARTES (61%) DE LAS MUJERES
ADULTAS TIENEN SOBREPESO "
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(61%) de las mujeres adultas
tienen sobrepeso. Si bien nues-
tro pais ha mejorado sus cifras
con respecto a los afios anterio-
res el retraso de crecimiento
en niflos menores de 5 aflos y el
porcentaje de mujeres en edad
reproductiva con anemia, ain
estd lejos de alcanzar sus objeti-
vos de reduccién de obesidad y
diabetes en hombres y mujeres.

“Los esfuerzos realizados
en Per para redudr la emacia-
cion y la anemia en mujeres
son destacables. Sin embargo,
al igual que en otros paises de
Latinoamérica, se requiere re-
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doblar esfuerzos para controlar
y reducir tanto la obesidad
como las enfermedades no
transmisibles en la poblacion
adulta” sefial6 la Dra. Luz Ma-
ria De-Regil, directora de Servi-
cios Técnicos Globales y Aseso-
ra Técnica en Jefe de la ONG
Nutrition International.

Por otro lado, el informe
constato que las tasas de sobre-
peso y obesidad aumentan en
casi todos los paises y que dos
mil millones de personas de
una poblacién mundial de sie-
te mil millones tienen sobrepe-
S0 0 son obesos.

Una de cada
cuatro personas
muere por causas
relacionadas a la
trombosis

La trombosis es una
enfermedad del sistema
circulatorio que se produ-
ce por la obstruccionde un
vaso sanguineo provocado

or un coagulo de sangre
denominado “trombo”). A
nivel mundial, una de cada
cuatro personas muere
por causas relacionadas a
la trombosis.

Entre los distintos tipos estd
la trombosis venosa profunda
(TVP) que se produce cuando se
forma un codgulo de sangre en
una vena profunda en una pier-
na, muslo o incluso en el brazo.
En el caso que una parte del cod-
gulo se desprenda y viaje a tra-
vés del torrente sanguineo ha-
cia los pulmones se producird la
denominada Embolia Pulmo-
nar (EP), la complicacién mds
grave de la TVP. Una condicién
potencialmente mortal, que
pese a su complejidad es aun
tratable.

Asimismo, la trombosis
también puede desencadenar
un accidente cerebrovascular
(ACV). Esto sucede cuando se for-
ma un codgulo de sangre dentro
de una de las arterias del cere-
bro o cuando el codgulo forma-
do en una cavidad del corazén
se desprende y viaja a través del

torrente sanguineo hacia el ce-
rebro y obstruye el flujo de san-
gre hacia una regién de este 6r-
gano. De esta manera, las
células del cerebro en esta re-
gién, dejardn de funcionar y
morirdn rdpidamente.

La Dra. Rosa Ramirez, Ase-
sor Médico de Boehringer Ingel-
heim, explica que las causas de
la trombosis son midiltiples.
“Existen factores hereditarios
como las enfermedades que pro-
ducen trombofilia, es dedir, en-
fermedades que aumentan los
niveles de coagulacion. Ademas,
los coagulos en la pierna po-
drian originarse por una ciru-
gia, especialmente de cadera y
rodilla, que alteran el flujo veno-
so y producen una circulacién
mas lenta con tendencia a tener
estasis (estancamiento de la san-
gre en alguna parte del cuer-
Po)”, puntualizé.

Adicional a ello, la cirugia
por cdncer pone al paciente en
mayor riesgo asi como la inmo-
vilizaciéon  prolongada, por
ejemplo, el reposo en cama au-
menta el riesgo de padecer
Trombosis. Es esencial que los
pacientes con trombosis reci-
ban rdpidamente un diagnosti-
Co y tratamiento para prevenir
el crecimiento y la formacién de
codgulos futuros.

“EXISTEN FACTORES HEREDITARIOS COMO
LAS ENFERMEDADES QUE PRODUCEN
TROMBOFILIA, ES DECIR, ENFERMEDADES QUE

AUMENTAN LOS NIVELES DE COAGULACION
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MINISTRO RECONOCE NOMBRAMIENTOS DE EXMARINOS EN DIRIS Y CENARES DEL MINSA

‘En un futuro Hospitales de MINSA

serian APP en modalidad Bata Gris”

Ministro de Salud Fernando D’Alessio, tiene como objetivo convertir en ‘Bata gris’
los 18 hospitales y ocho institutos de Lima, en una primera etapa.
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Tras analizar el buen funciona-
miento de Los dos hospitales de EsSa-
lud que tienen Asociaciones Publico
Privadas (APP) y el Instituto de Salud
del Nifio San Borja, también bajo esa
misma modalidad, el Ministro de Sa-
lud Fernando D “Alessio, tiene como
objetivo convertir en una APP, “Bata
Gris” a los 18 hospitales y ocho insti-
tutos de Lima a cargo del Ministerio
de Salud.

“Hemos tenido un éxito muy
grande en el Hospital del Niiio de San
Borja, que es una asociacion piblico-
privada [APP] en lo que se Ilama la
[modalidad de] ‘bata gris’, que ve la
parte administrativa, logistica. Lo que
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quisiéramos es que todos los hospita-
les, por lo menos comenzando por
Lima, sean ‘bata gris’. No queremos
despedir gente porque ese es un pro-
blema social”, indic6 D “Alessio.

Para tal fin, el Ministro sefiald
que solicitard a Prolnversién hacer
una convocatoria de tal manera que
sean procesos limpios, sanos, bien
manejados para que luego en una se-
gunda etapa se realice este mismo
proceso en los hospitales de las de-
mds regiones, por lo cual espera recu-
perar la rectoria, como una de sus ac-
ciones inmediatas.

Esta accién le permitird al Minis-
terio de Salud, quiere tener el poder

de designar a los directores regionales
de Salud y por consecuente elegir a
los directores de los hospitales. De
esta manera buscard ejercer control
directo tanto en la parte médica como
la administrativa, ya que ctualmente
los directores regionales de salud las
designan el gobierno regional.

Estos cambios responderian a que
en muchos hospitales de las regiones
existen carencias por su mala admi-
nistracién o signos de corrupcién, ya
que estos reciben dinero de manera
directa del Ministerio de Economia y
Finanzas, al igual que del Minsa. Sin
embargo, para lograr este primer
paso D “Alessio ha presentado al Con-

greso un proyecto de ley para que la
rectoria de los hospitales fuera de
Lima regrese al Ministerio de Salud.

Otras de las acciones de D “Alessio,
quien es un vicealmirante en retiro,
es mejorar la gestiéon administrativa
de los hospitales, para lo cual ha colo-
cado en cargos claves en las Diris (Di-
reccién de Redes Integradas de Salud)
a dos directores en cada Diris, y en al-
gunos casos estos son marinos o ex-
marinos, con MBA o magisteres. In-
cluso en Cenares (Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégi-
cos en Salud), que compra los medica-
mentos, ha colocado a un marino gra-
duado en administracién con una
maestria en ESAN y un doctorado en
Centrum, para inspeccionar almace-
nes de medicamentos en los hospita-
les.

Cabe recordar que en la dltima
compra corporativa realizada en el
presente aflo, a través del Centro Na-
cional de Abastecimiento de Recur-
sos Estratégicos en Salud (CENARES),
se adquirieron medicamentos corres-
pondientes a 408 tipos de productos
farmacéuticos, por un monto de S/
860 millones, que se encuentran res-

paldados presupuestalmente y que
son abonados conforme se reciben
los productos adquiridos. Entre ellos
se encuentran firmacos oncoldgicos,
anti tuberculosis y anti retrovirales y
fdrmacos para el tratamiento de di-
versas enfermedades.

“Hay hospitales que estan muy
bien dirigidos. Hay hospitales que es-
tan mas o menos bien. [Y] hay hospita-
les a los que les falta mucho. Enton-
ces, con estas Diris estamos tratando
de mejorar la gestion administrativa,
no médica, de los hospitales. No digo
que los médicos no son buenos admi-
nistradores, pero prefiero que el mé-
dico se concentre en la medicina y le
demos todo el apoyo en la parte logis-
tica, mantenimiento de equipos, in-
ventarios, limpieza, seguridad. Todo
eso via la gestion administrativa...”
sefialé D “Alessio.

No obstante, si bien las priorida-
des del Minsa es la rectoria para orde-
nar el sistema de salud, la Dra. Luz
Loo de Li, Directora de la Federacién
Peruana de Administradores en Sa-
lud, sefiala que no es propicio recoger
a los hospitales de las Direcciones Re-
gionales porque se debe apoyar el
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“Con EsTAS DIRIS ESTAMOS TRATANDO DE MEJORAR
LA GESTION ADMINISTRATIVA, NO MEDICA, DE LOS
HOSPITALES. NO DIGO QUE LOS MEDICOS NO SON

BUENOS ADMINISTRADORES, PERO PREFIERO QUE EL

MEDICO SE CONCENTRE EN LA MEDICINA Y LE DEMOS

TODO EL APOYO EN LA PARTE LOGISTICA ”
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proceso de descentralizacién como
politica de estado. “Lo primero que
debe hacer el Ministro es definir una
politica de gestion hospitalaria. Es de-
cir, tiene que definir para donde van
los hospitales. Si no lo tiene claro y no
hay un gestor que sepa qué hacer con
los hospitales, no deberia traer al
MINSA los hospitales de las Direccio-
nes Regionales” indico.

Ademds, anadi6 que dentro del
Ministerio no existe un equipo que li-
dere hospitales. Y que el Ministro po-
dria demostrar un verdadero lideraz-
go si ordena todo el tema de
intercambio de servicios. “Esa seria la
muestra evidente de que se esta conso-
lidando y reforzando la rectoria en sa-
lud” subrayd. Asimismo, la especialis-
ta en gestién hospitalaria, afiadi6é que
no le parece una mala idea que la gran
mayoria de hospitales pasen a ser Aso-
ciaciones Publico Privadas, porque la
evidencia de estas asociaciones en el
extranjeroy en Perd es buena.

No obstante, el nuevo Ministro
anunci6 que se ha trazado cinco li-
neas de accién. El primero es fortale-
cer los servicios de primer nivel. Des-
pués, tener los recursos y
medicamentos: “si tenemos medica-
mentos en todos los niveles, vamos a

. . [y
WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 69 ANOVI-2017/5 '&WDM

ACTUALIDAD

“EneL 2016 Y2017 HuBO UN ESTANCAMIENTO
DEL PRESUPUESTO EN SALUD QUE BORDEABA LOS
14 miL miLLONES DE SoLES. PARA EL 2018
EL PRESUPUESTO SERA DE 18 MIL MILLONES DE
SOLES QUE REPRESENTA EL 10% DEL PRESUPUESTO
PUBLICO...”

tener tranquilo al paciente” indico.
Como tercera linea, estd revalorar al
recurso humano para lo cual sefala
estd capacitando a los médicos, a los
odont6logos, a las enfermeras y a las
obstetras. También estd preocupado
por mejorar el mantenimiento de la
infraestructura, ya que sefiala en la
actualidad no saben mantener los
equipos, por eso la ‘bata gris’ es im-
portante en este punto. Y por lo ulti-
mo, la lucha contra la corrupcién.
Como es sabido, el 2016 y 2017
hubo un estancamiento del presu-
puesto en Salud que bordeaba los 14
mil millones de soles. Para el 2018 el
presupuesto serd de 18 mil millones
de soles que representa el 10% del
presupuesto publico. Esto le permiti-
rd al Ministro tomar acciones que ase-

Evacuacion Aeromédica Asistida
Cuando se trata de Evacuaciones Aéreas por urgencia medica,
es imprescindible disponer de un servicio que minimice tiempos.

Unica en el Pert con Certificaciéon de Aergnavegabilidad como
Transporte Especial - AMBULANCIA AEREA.

y donde, el resto déjelo en nuestras manos.

i TN
N .

Vuelos Charter VIP y Pasajeros

Vuelos Charter Carga

guren un buen abastecimiento de
medicamentos en los hospitales y la
conclusién de algunos proyectos de
inversién en la mejora de la infraes-
tructura de hospitales y centros mé-
dicos.

Incluso ya se ha previsto destinar
S/1 513 millones a hospitales, 2 274
millones al Seguro Integral de Salud
(SIS), S/ 955 millones al Centro Nacio-
nal de Abastecimiento de Recursos Es-
tratégicos en Salud (Cenares), y S/ 613
millones a los institutos de salud.
También se transferird S/ 1,833 millo-
nes a los gobiernos regionales para
atender la mejora de la escala salarial,
inversiones y reposicion de equipos. A
esto se suma los S/ 3 000 millones que
otorga el Ministerio de Economia y Fi-
nanzas a estas regiones.
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“E1 5% de nodulos enla _
glandula tiroicdea son cancer”

En su mayoria los nédulos que se presentan en la glandula tiroidea no son cancer pero
hay que estar alerta a los sintomas pues la incidencia de este cancer ha ido creciendo y el
diagnostico llega de manera tardia.

e et

{Como se clasifican o agru- |

pan los tipos de canceres de ti-
roides?

Segun la clasificacién exis-
ten: el folicular, papilar, medu-
lar y andplasico. La clasifica-
cién estd dada por un patrén
anatomopatolégico que alcan-
zan las células. Las formas que
adquiere la célula al desarro-
llar el cdncer, esa descripcién
de folicular, papilar es una de-
finicién que se hace al micros-
copio.

{Cudles son las mas comu-
nes o las mas agresivas?

Las mds comunes son los
carcinomas diferenciados que
son dos: El papilar y folicular.
Estos carcinomas diferenciados
representan el 90% de tumores
de tiroides, dentro de estos dos
el mds frecuente es el carcino-
ma papilar de tiroides. Un 80%
van a tener este tipo histologi-
coyun 10 % un folicular.

ZEl medular?

El carcinoma medular se
presenta en 5% de los cadnceres
de tiroides, se origina de las cé-
lulas tiroides pero de las célu-
las T, suele ser el mds agresivo
y se presenta con algunos otros
problemas de tumores de gldn-
dulas endocrinas. El carcino-
ma anapldsico es muy poco
frecuente, del 2 al 5%, y se pre-
senta en edades muy avanza-

. =i b
das y su pronéstico es malo.

(El tratamiento para cada
cancer de tiroides es distinto o
existen terapias que cubren
mas de un tipo?

El tratamiento de los can-
ceres es bdsicamente cirugia,
luego se pasa a lo que es radio-
terapia. Ese es el patrén co-
mun. Evidentemente el cdncer
medular y anapldsico puede

tener un tratamiento diferen-
te mds alld de la cirugia y la
radioterapia.

{Hay pacientes con recaida
después de llevar el tratamien-
to estandar?

Cuando el diagnéstico y el
tratamiento adecuado se han
llevado después de la cirugia
no hay posibilidades de recai-
da. En el cdncer anapldsico

DATO: En Per0, pespe eL 2005 1
APARICION DE NUEVOS CASOS DE CANCER
DE TIROIDES SE INCREMENTO EN UN 20%,
DONDE 3 DE CADA 4 PACIENTES SON
MUJERES, CON MAYOR INCIDENCIA ENTRE
L0s 25 Y 65 Afos.

puede presentarse una falla en
el tratamiento pero estos cdn-
ceres son los menos frecuentes.

iCual de todos estos cance-
res tiene una causa genética
ylo marcador genético que los
predisponga?

Evidentemente hay la pre-
sencia de oncogénesis y anti-
oncogénesis que hacen que la
proliferacién de la célula o la
presencia de células con carac-
teristicas de malignidad se dé
y eso es lo que va determinar si
eslocalizado o que va ir a otros
6rganos que es el metastdsico.

{E]l paciente que llega al
consultorio y detectados con
cancer de tiroides en qué situa-
cion llegan, con normalidad?

El cdncer de tiroides no tie-
ne sintomas, habitualmente
se descubre a través de un exa-
men comun o anual. Cuando
se les examina de manera inte-
gral, le les examina el cuelloy
puede notar la presencia de un
bulto o nédulo, en ese caso tie-
ne que hacerse un examen,
pero no todos los nédulos que
uno encuentra en la gldndula
tiroidea o en el examen van
hacer cancer. E1 95% de los né-
dulos que se puede encontrar
mediante examen o tomogra-
fias que abarca el cuello de ma-
nera casual, son benignos y el
5% son malignos.

52 millones de
ninos padecen
hepatitis viral

Nuevos datos presenta-
dos en la Cumbre Mundial
de Hepatitis en Sao Paulo,
Brasil.

Los especialistas que se pre-
sentaron en la Cumbre Mun-
dial de la Hepatitis que se cele-
br6 en Brasil, arrojaron nuevos
datos que dimensionan el pro-
blema global de la hepatitis vi-
ral en los nifios, pues la cifra
para este grupo etario llegé a
alcanzar los 52 millones en
todo el mundo, en compara-
cién con los 2,1 millones de ni-
fos que viven con el VIH. De es-
tos 52 millones de nifios, 4
millones tienen hepatitis C
(menores de 19 afios)y 48 millo-
nes (menores de 18 afos) nifios
tienen hepatitis B. La poblacién
adulta alcanza 273 millones de
personas con hepatitis viral.

“Los niiios sufren una enor-
me carga de hepatitis viral en
todo el mundo, y las implica-
ciones para la salud publica de
esto son enormes. La mayoria
de los bebés y nifios infectados
no son diagnosticados, priori-
zados o tratados de manera
efectiva”, ha comentado la di-
rectora ejecutiva de World He-
patitis Alliance, Raquel Peck.

Lo mads preocupante de
esta cifra, es que solo 21 paises
tiene alrededor del 80% de in-
fecciones pedidtricas de hepa-
titis C, con las tasas de preva-
lencia mds altas generalmente
encontradas en los paises en
desarrollo, siendo la transmi-

sién de madre a hijo una de las
principales causas de la hepati-
tis C en los nifios.

Todos los nifios infectados
con la Hepatitis C en estos pai-
ses en vias de desarrollo, son
con regimenes de interferén
pegilado mds antiguos que, a
menudo, tienen efectos secun-
darios graves que incluyen re-
traso en el crecimiento, sinto-
mas similares a la influenza,
anemiay pérdida de peso, y no
siempre curan el virus. Casi
nunca usan medicamentos an-
tivirales de accién directa
(DAA) altamente efectivos.

“Actualmente, 4 millones
de nifos viven con hepatitis C,
que puede curarse, y 48 millo-
nes con hepatitis B, que tiene
una vacuna. Ya es suficiente.
Los gobiernos y las organiza-
ciones mundiales de salud de-
ben garantizar que todos los
nifios sean vacunados contra la
hepatitis B y que reciban DAA
para la hepatitis C, y que todas
las mujeres embarazadas sean
examinadas”, ha comentado
el presidente de World Hepati-
tis Alliance, Charles Gore.

Actualmente, el 84% de los
paises ofrece vacunas contra la
hepatitis B, pero en C, es proba-
ble que los casos sigan crecien-
do en los préximos anos segtin
indican los especialistas, esto
debido a la falta de programas
de prevencién y control para
las mujeres embarazadas que
viven con hepatitis C y las mu-
jeres en edad fértil.

-

Muchas personas que
sufren de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), controlan
su patologia con dispositi-
vos de inhalacién, pero esto
no es suficiente: por una
sola vez que cometan algin
error critico al momento de
utilizarlo, se duplican las
posibilidades de sufrir una
exacerbacién, segtiin
advirti6 el neumoélogo
francés Mathieu Molimard.

Molimard, médico
especialista en neumologia
y PhD en Farmacologia,
dirige actualmente el
Departamento de Farmaco-
logia de la Universidad de
Bordeaux y es un experto
de renombre mundial en el

MALUSODELOS
DISPOSITIVOS DE INHALACION
AUMENTA EXACERBACIONES

~

tema de dispositivos de
inhalacién. En Perd
comparti6 los resultados de
su estudio mds reciente
EPOC: exacerbaciéon y
manejo del dispositivo de
inhalacién, evaluacién en
la vida real de 2935
pacientes.

El estudio de Molimard
es novedoso porque
establecid, por primera vez,
la relacién directa entre el
uso inadecuado de un
dispositivo de inhalacién y
las exacerbaciones severas.
Este descubrimiento es
particularmente importan-
te porque las exacerbacio-
nes son la principal causa
de muerte de los pacientes
con EPOC.

J
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¢Por qué eleqir

BIOEQUIVALENTES EUROFARMA?

d} Actian de la misma manera que el medicamento de referencia
O/&O Tienen el mismo principio activo

@ Llegan con la misma velocidad y cantidad a la corriente sanguinea

]% Producen el mismo efecto terapéutico

SEGURIDAD EFICACIA + PRECIO
@A\RIDJAD TERAPEUTICA COMPETITIVO

Bl MEJOR COSTO BENEFICIO para los pacientes, garantizando

Bl (2 adherencia al tratamiento con resultados comprobados.

Visite la pagina web: www.bioequivalenteseurofarma.com
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ENTREVISTA A ANDRES CHIRINOS GERENTE GENERAL DE LA FILIAL PERU DE LABORATORIO BIODERMA

‘Tenemos patentes para cada tipo de

niel y patologia”

Pese su casi inexistente publicidad en medios tradicionales, y a la pérdida de patentes
de algunos de sus productos estrella, el Laboratorio dermatologico Bioderma, ha sabido
mantener la preferencia en la prescripcion de sus productos por parte de los medicos

dermatdlogos en el Pert y en los 90 paises donde operan. El secreto: la innovacion.

'DERMABIOZ
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{El lanzamiento de su nue-
Vo protector solar es el primero
que hace Bioderma en este ano
en Pera?

Es el lanzamiento mads im-
portante del afio, y es un blo-
queador solar con una textura
y férmula bastante especial.
BIODERMA se ha caracteriza-
do siempre por tener férmulas
y patentes médicas que se
adaptan a cada tipo de piely a
cada tipo de patologia. En este
caso sumamos una textura
nueva llamada Liquid To Pow-
der, para que nuestros pacien-
tes puedan disfrutar y convivir
con el sol de una manera mds
natural, mds libre. Esta textu-
ra también tiene un concepto
que llamamos Nude, que signi-
fica en cosmética piel desnuda
y es una manera de resaltar la
belleza natural de las personas
de una manera mds libre, c6-

LRAL
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moda y que para nosotros es
también una filosofia de vida
donde nos alejamos un poco
de lo ostentoso y nos acerca-
mos un poco mds a la simplici-
dad, alo que llamamos actitud
Nude.

{Es un producto que viene
de una investigacién patenta-
da por Bioderma?

Bioderma es un laborato-
rio de investigacién que traba-
ja de la mano con dermatoélo-
gos e investigadores mds
importantes del mundo y en
este caso se ha desarrollado
esta féormula para pieles mix-
tas. Es sabido que en el Pert el
65% de las personas tienes la
piel mixta y este producto se
adapta a ellos perfectamente
con una textura muy cémoda
de usar porque se aplica en li-
quido y a los 30 segundos se
vuelve polvo, entonces da una

laTOLOGIQU E

apariencia muy natural y vie-
ne en tres tono de colores que
se va adaptando a cada tipo de
piel.

{En cuantos paises tiene
operacion Bioderma y cuantos
productos componen su porta-
folio?

Bioderma es un laborato-
rio que estd en mds de 90 pai-
ses con mds de 20 patentes a
nivel mundial en dermatolo-
gla.lalinea que estamos traba-
jando ahora mismo es una li-
nea de fotoproteccién que
pertenece a la linea Photo-
derm pero tenemos ademds
una linea para piel sensible
que se llama Sensibio, alli te-
nemos el Sensibio con H20,
que es el desmaquillante me-
dicado mds vendido en el
mundo; actualmente se vende
seis cada segundo en el mun-
do y este producto nunca ha
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tenido anuncios de publicidad
por televisién. Su aceptacién
empieza por la prescripcion
del médico y después del boca
a boca entre los usuarios.
Ademds, tenemos una li-
nea para piel muy seca que es
Atoderm donde tenemos pro-
ductos como Atoderm Intensi-
ve, que es un héroe dela gama,
para pieles atépicas o con ten-
dencia a atopias. Asimismo,
tenemos la linea de pieles gra-
sas, pieles mixtas que se llama
Sébium, tenemos un producto
un producto estrella que es el
Sébium Gel Moussant, un gel
limpiador para pieles grasas.
Para el tratamiento del acné
tenemos nuestro producto Sé-
bium Global, esto solo por
nombrar algunos, los héroes
de la compafiia. No quiero olvi-
dar mencionar a Sébium Pore
Refiner, que es para poros dila-

tados, también una linea para
pieles deshidratada que se lla-
ma Hydrabio, donde destaca
Hydrabio Sérum, un producto
que en Perd ha calado muy
bien. Por otro lado, tenemos
también una linea para des-
pigmentar que se llama White
Objective, ademds la linea de
cicatrizante Cicabio, que es un
éxito para los dermatélogos
que lo usan post laser, cual-
quier tipo de dermoabrasién
cualquier tipo de cicatrizacién
ayuda a la formacién de fibro-
blastos, es un excelente pro-
ducto. Tenemos mds de 70 pro-
ductos en Pertiy todos elegidos
para la piel de nosotros.

{La mayoria de sus produc-
tos innnovadores son bajo
prescripdén médica o son
oTC?

Nacen de la prescripcién
dermatolégica, sin embargo
no son medicamentos que tie-
nen que ir necesariamente
con una receta. Trabajamos de
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las manos con los dermatélo-
gos porque trabajamos en la
epidermis y en la dermis, en-
tonces trabajamos con la reco-
mendacién dermatolégica y a
partir de alli ya en farmacia,
en punto de ventas, tenemos
atencién directamente. Lo ven-
demos en farmacia y ya tene-
mos moédulos propios en cen-
tros comerciales como el
Jockey Plaza y Mega Plaza,
Lima y provincia.

{A qué se debe su poca pre-
sencia en medios tradicionales?

A que sencillamente el mé-
dico ha sido un canal de difu-
sion mucho mds interesante
para nosotros porque es el que
mds puede hablar de los atri-
butos de una marca tan com-
plejay medicada. Entonces, los
atributos de un bloqueador
como el que estamos lanzando
hoy es mucho mads que su tex-
tura, estamos hablando, por
ejemplo, de que tiene una pro-
teccién solar patentada que

o

“DESDE HACE DOS ANOS VENIMOS
cRECIENDO 40 % CADA ANO Y ESPERAMOS
QUE ESTE ANO ALCANCEMOS LOS MISMOS
PORCENTAJES A PESAR DE LOS DESASTRES
NATURALES A INicios DEL 2017.
AcTUALMENTE EN PERU SOMOS LOS
PRIMEROS EN EL CUIDADO DE PIEL ”



nos protege desde el ADN, pro-
tegiendo nuestras células para
que no mutan a cancer, tienen
una patente también que se
llama Fluidactiv®, que controla
yregula el cebo para que tenga-
mos una piel menos grasa, mas
mate, comoda y sana.

Entonces, ¢hacen un traba-
jo mas enfocada en los derma-
tologos?

Efectivamente, porque es
el que mejor puede definir los
atributos, sin embargo hoy te-
nemos bloggers, influencers
que han profundizado bastan-
te en lamarcay estdn haciendo
un trabajo muy bueno hablan-
do de nuestros productos. Es
algo nuevo para nosotros pero
bienvenido.

£Como les has ido en estos
8 aiios de operacion en nuestro
pais?
Bueno hemos tenido afio a
aflo un crecimiento de mds de
dos cifras, por lo mismo, esta-
mos muy contentos con la
aceptaciéon de Perd. En princi-
pio, arrancamos timidamente
solo con visita médica y hoy te-
nemos una operacién mds ro-
busta. Desde hace dos afios ve-
nimos creciendo 40 % cada afio
y esperamos que este afio alcan-
cemos los mismos porcentajes
a pesar de los desastres natura-
les a inicios del 2017. Actual-
mente en Perd somos los pri-
meros en el cuidado de piel.

{Ya se han lanzado en otros
paises este producto, como ha
sido su respuesta?

Ha sido todo un éxito en
Francia, donde se lanz6 prime-
10, luego en Espafia también
ha sido una sensaci6n. En todo
Asia estd siendo un boom. En
Medio Oriente, en Dubdi, ha
batido record en ventas en su
lanzamiento y en Latinoaméri-
ca, México, Brasil ha sido todo
un acontecimiento. Vale desta-
car que este producto se inspi-
16 en la piel del latinoamerica-
no. Recién se lanzé en
Colombia este afioy ahora esta-
mos lanzando en Perd a inicios

de verano para tener una bue-
na acogida.

iQué es lo que mas destaca
de Photoderm Touch Nude?

Qué no es como ningun
otro bloqueador, pues es el tini-
co en su especie. Es un bloquea-
dor que se aplica en liquidoy a
los 30 segundos se convierte en
polvo, tiene una alta protec-
cién y es 100% mineral, tiene
una textura increible y te da 8
horas de cobertura sin brillo,
demostrdndote que en 21 dias
vas a tener menos imperfeccio-
nes en la piel. Es un bloqueador
que alavezes tratamiento para
pieles grasas siendo el bloquea-
dor mds cémodo, mds agrada-
ble para usar con una textura
totalmente innovadora.

ZEl costo es asequible para
un usuario promedio?

Somos una marca Pre-
mium Price en la farmacia, sin
embargo este producto es mu-
cho mds barato que marcas
cosméticas. Igual hay que re-
cordar que siempre, lo barato
sale caro. Porque si estas usan-
do un bloqueador que no te
protege el ADN celular o que
no te estd cuidando del cdncer,
en realidad estds tirando la pla-
ta ala basura. Tenemos que ser
muy consciente que hay mar-
cas medicadas que son las tini-
cas que estdn al alcance de pro-
tegerte a nivel de ADN vy
Bioderma es la tnica con bio-
proteccioén celular con patente.

{Cuanto invierten en inves-
tigacion para el desarrollo de
estos productos innovadores?

Bioderma es el laboratorio
de la industria de la parte cos-
mética que mds invierte en in-
vestigacién y en desarrollo.
Ademds, al afio hacemos un
evento cientifico, en la que
traemos a dermatélogos e in-
vestigadores que son los top en
cada una de las patologias que
trabajamos, ademds entrena-
mos, capacitamos y nos acerca-
mos a los dermatélogos de
todo el mundo para hablar del
alcance en dermatologia.
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Watson ayudara a Pfizer en
busca de nuevos farmacos

IBM y Pfizer aceleran la investigacion en inmuno-oncologia con Watson para el
descubrimiento de nuevos farmacos

Pfizer acelerard la investi-
gacién en inmunooncologia y
el descubrimiento de nuevas
drogas para el cdncer con la co-
laboracién de IBM Watson,
siendo una de las primeras ins-
tituciones en desplegar y per-
sonalizar la herramienta cog-
nitiva basada en la nube,
aprovechando el aprendizaje
automadtico de Watson, el pro-
cesamiento del lenguaje natu-
ral y otras tecnologias de razo-
namiento cognitivo.

Los investigadores de onco-
logia de Pfizer utilizardn Wat-
son for Drug Discovery para
analizar volimenes masivos
de fuentes de datos dispares,
que incluyen datos con licen-
cia y disponibles ptiblicamen-
te, asi como los datos de Pfizer.
Con esta nueva herramienta,
los investigadores de Pfizer
analizardn y probardn hipéte-
sis para generar ideas basadas
en la evidencia para la interac-
cién en tiempo real. La tecnolo-
gla personalizada también
puede soportar evaluaciones
de seguridad eficientes.

Muchos investigadores
creen que el futuro de la inmu-
nooncologia reside en combi-
naciones adaptadas a las carac-
teristicas unicas del tumor,
que podrian transformar el
tratamiento del cdncer y per-
mitir que mads pacientes de on-
cologia sean tratados.

“Con el increible volumen
de datos y literatura disponible
en este complejo campo, cree-
mos que aprovechar las tecno-
logias avanzadas puede ayudar
a nuestros expertos cientificos
a identificar mas rapidamente
nuevas combinaciones de
agentes inmunomoduladores.
Confiamos en que aprovechan-
do las capacidades cognitivas
de Watson en nuestros esfuer-
zos de descubrimiento de far-
macos, podremos ofrecer nue-
vas terapias
inmuno-oncologicas promete-
doras a los pacientes mas rapi-
damente”, dijo Mikael Dolsten,
presidente de Pfizer Worldwi-
de Research & Development.

Por su parte, Laurie Olson,
Vicepresidenta Ejecutiva de Es-
trategia, Portafolio y Operacio-
nes Comerciales de Pfizer, dijo:
“Estamos invirtiendo en una
gama de nuevas tecnologias y
soluciones digitales para ayu-
darnos a minar de forma dina-

mica fuentes de datos internas
y externas para encontrar nue-
vas conexiones en la ciendia, asi
como ayudarnos a comprender
mejor como progresan las en-
fermedades y como podrian
tratarse potencialmente. Apli-
car el poder de la computacion
cognitiva a un area que es una
parte central de nuestro ADN,
descubrir nuevas medicinas,
esta ayudando a Pfizer a apren-

der como podemos descubrir
las terapias inmuno-oncologi-
cas que tienen mas posibilida-
des de éxito para los pacien-
tes”.

El recientemente lanzado
Watson for Drug Discovery es
una oferta en la nube que tiene
como objetivo ayudar a los in-
vestigadores de las ciencias de
la vida a descubrir nuevos obje-
tivos farmacolégicos y firma-

cos alternativos. La diferencia
de usar esta nueva tecnologia
de IBM es que por ejemplo un
investigador promedio lee en-
tre 200 y 300 articulos en un
determinado afio, mientras
que Watson for Drug Discovery
ha ingerido 25 millones de re-
simenes Medline, mds de 1
millén de articulos de revistas
meédicas de texto completo y 4
millones de patentes
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EN INVESTIGACION PARTICIPAN OCHO INSTITUCIONES PERUANAS
PUBLICAS Y PRIVADAS DE LIMA, TRUJILLO Y AREQUIPA.

Peru fue incluido en

Estudio Nirvana

Peru fue incluido en el estudio NIRVANA, que es la investigacion mas
ambiciosa del Centro de Excelencia en Medicina de Precision (CEMP) de
Pfizer en Chile, en el cual se usara una nueva tecnologia de diagndstico
molecular, la cual busca validar un nuevo método de diagndstico en cancer
de pulmon de células no pequenas mediante secuenciacion y analisis
bioinformatico.

Hasta el momento, el estudio ha
obtenido mds de 2000 muestras pro-
venientes de 32 centros y clinicas ubi-
cados en Chile y Brasil. Con la partici-
pacién de Perd, se contarian con
aproximadamente 1000 muestras
mas. El estudio en nuestro pais serd
descentralizado y se realizard en las
provincia de Trujillo (Centro de Inves-
tigacién Clinica), Arequipa (Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Esco-
bedo de ESSALUD) y Lima (Clinica In-
ternacional, INEN, Clinica San Felipe,
Hospital Central de la Fuerza Aérea 'y
Clinica Santa Maria).

Este estudio cobra importancia en
nuestro pais debido a la prevalencia y
la alta tasa de incidencia, pues se sabe
que 10 de cada 100.000 personas tie-
nen cdncer de pulmén y 9 de cada
100.000 fallecen a causa de dicha en-
fermedad. Pero sobre todo es impor-
tante por los tipos histolégicos que
presenta este cdncer, los cuales se
pueden identificar en nuestro pais
mediante este estudio.

“Tener la oportunidad de contar
con pacientes peruanos en este estu-

dio nos permitira enriquecer los resul-
tados, ya que tendremos una muestra
mas amplia y representativa de pa-
cientes latinoamericanos” indic6 el
Dr. Ricardo Armisén, Jefe de Investi-
gacion del CEMP.

Por su parte, el Dr. Luis Alberto
Riva Gonzdlez, Jefe de la Especialidad
de Oncologia de la Clinica Internacio-
nal, indic6 que “el estudio es impor-
tante para los peruanos porque va-
mos a conocer nuestra realidad,
porque el componente radal y las
mezcas que tenemos han definido un
nuevo comportamiento genético y eso
es lo que queremos conocer realmen-
te: cOMoO es que se esta desarrollando

-

con el fin de encontrar la cura”.

El CEMP se inaugur6 en 2015 y
es el primer centro de investigacion
de Pfizer en América Latina. Su mi-
sién es desarrollar nuevo conoci-
miento en el campo de la medicina
de precisién con el objetivo de tra-
bajar en la validacién de innovado-
res métodos diagnésticos que per-
mitan la deteccién temprana de
enfermedades como el cdncer, en-
tendiendo los complejos mecanis-
mos subyacentes de la enfermedad,
para identificar tratamientos mds
eficaces y menos téxicos para el
bienestar de los pacientes alrededor
del mundo.

“TENER LA OPORTUNIDAD DE CONTAR CON PACIENTES
PERUANOS EN ESTE ESTUDIO NOS PERMITIRA ENRIQUECER
LOS RESULTADOS, YA QUE TENDREMOS UNA MUESTRA
MAS AMPLIA Y REPRESENTATIVA DE PACIENTES
LATINOAMERICANOS”

Vinculacion de la
Diabetes con la
infeccion latente

Estudio muestra que diabéti-
cos tenian tasas mas altas de in-
feccion tuberculosa que los no
diabéticos.

En la 48 Conferencia Mundial de
La Unién sobre Salud Pulmonar
(WCOLH 2017) organizada por lLa
Unién Internacional contra la Tuber-
culosis y Enfermedades Respiratorias
(La Unién) se destacé un estudio que
relaciona la diabetes con la infeccién
latente de TB, el primer estudio po-
blacional para investigar si existe una
relacién entre la infeccién tuberculo-
say la diabetes.

Leo Martinez, de la Universidad
de Stanford, informé que el estudio
presentado fue basado en una pobla-
cién de unos 4.000 individuos en los
Estados Unidos evaluados para la in-
feccién tuberculosa y varias pruebas
de biomarcadores para la diabetes.

Esto incluyé 776 diabéticos, 1.441
prediabéticos y 1 998 individuos no
diabéticos. El estudio muestra que los
diabéticos tenian tasas mds altas de
infeccién tuberculosa que los indivi-
duos no diabéticos. También demos-
tré que los diabéticos con marcadores
de control diabético pobre o glucémi-
co eran mads propensos a tener infec-
cién tuberculosa.

Por ejemplo, diabéticos no diag-

-
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nosticados que a menudo tienen dia-
betes no controlada, tenian un 12% de
prevalencia de infeccién tuberculosa;
una tasa 34 veces mayor que la pobla-
cién general. Los diabéticos con altos
niveles de glucosa plasmdtica en ayu-
nas, con un biomarcador de un con-
trol glucémico deficiente, también
presentaron tasas significativamente
mds altas de infeccién tuberculosa.

El estudio concluye que la diabe-
tes mal controlada presenta un ma-
yor riesgo de TB latente y que este
puede ser un grupo al que dirigirse
para la prueba de tuberculosis latente
y la consideracién del tratamiento
con TB latente.

El estudio se realiz6 en Estados
Unidos, con personas de la mayoria
de los estados. Martinez sefiala que
las posibles causas de este resultado
seria que la mayoria de las personas
diabéticas, visitan centros de salud
donde podrian contraer la TB o que
ante un mal control de la enferme-
dad tener el sistema inmunolégico
débil y con mayor predisposicién al
contagio.

Ademds indic6 que habria que ha-
cerse otros estudios en lugares como
China, India o Africa que tienen una
alta poblacién con TB, ya que Estados
Unidos tiene una baja poblacién con
TB.



Fernando Garcia Diez
Docente del Seminario
“Nuevas perspectivas en
Orientacion Psicoldgica”

Relacion psicologo-
paciente
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ketamina es
prometedora en
refractarios de
migraia

En la Reunion Anual de
Anestesiologos en EE.UU. se
demostro que farmaco en do-
sis bajas proporciona un po-
deroso control del dolor para
pacientes con muchas afec-
ciones dolorosas.

La ketamina, comtiinmente usado
para el alivio del dolor y que se emplea
cada vez mds para la depresion, puede
ayudar a aliviar el dolor de las migra-
fias en pacientes que no obtienen re-
sultados con la toma de otros trata-
mientos, segin un estudio presentado
en ANESTHESIOLOGY 2017, la reu-
nién anual de la Sociedad Americana
de Anestesi6logos, que se celebra este
aflo en Boston, Estados Unidos.

El firmaco que también se usa
para inducir anestesia general, pero
que proporciona un poderoso control
del dolor para pacientes con muchas
afecciones dolorosas en dosis mds ba-
jas que su uso anestésico, ha demos-
trado en un andlisis a 61 pacientes que
casi el 75% experimenté una mejora
en su intensidad de las migranas des-
pués de un tratamiento de tres a siete
dias de hospitalizacion con ketamina.

“La ketamina puede ser promete-
dora como un tratamiento para los
dolores de cabeza de tipo migraia en
padientes que han fallado en otros tra-
tamientos”, afirma el coautor del es-
tudio Eric Schwenk, director de Anes-
tesia Ortopédica en el Hospital
Universitario Thomas Jefferson en Fi-
ladelfia, Estados Unidos. “Nuestro es-
tudio se centr6 Gnicamente en el ali-
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vio a corto plazo, pero es alentador
que este tratamiento pueda tener el
potendial de ayudar a los pacientes a
largo plazo. Nuestro trabajo propor-
ciona la base para futuras evaluacio-
nes prospectivas que involucran un
mayor nimero de pacientes”, agrega.

Los investigadores revisaron los da-
tos de los pacientes que recibieron infu-
siones de ketamina para los dolores de
cabeza de tipo migrafia intratables, mi-
graflas que no se han resuelto con todas
las demds terapias. En una escalade 0 a
10, la calificacién promedio de dolor de
cabeza de migrafa en el momento del
ingreso fue de 7,5, en comparacién con
3,4 cuando se le dio el alta. La duracién
promedio de la infusién fue de 5,1 dias
y el dia con los valores mds bajos de do-
lor fue el dia 4. Los efectos adversos fue-
ron generalmente leves.

El doctor Schwenk apunta que
mientras su hospital usa ketamina
para tratar las migranas intratables,
este enfoque ain no estd ampliamen-
te disponible. El Hospital Universita-
rio Thomas Jefferson abrird un nuevo
centro de infusién este otoflo que tra-
tard a mds pacientes con dolores de
cabeza con ketamina. “Esperamos
ampliar su uso a mas pacientes y mas
condiciones en el futuro”, afirma.

“Debido a la naturaleza retrospec-
tiva del estudio, no podemos decir
definitivamente que la ketamina es
completamente responsable del ali-
vio del dolor, pero hemos proporcdo-
nado una base para que se realicen
estudios adicionales mas grandes”,
agrega Schwenk.

“EN UNA EscALA DE 0 A 10, LA cALIFICACION
PROMEDIO DE DOLOR DE CABEZA DE MIGRANA
EN EL MOMENTO DEL INGRESO FUE DE 7,5, EN
COMPARACION CON 3,4 CUANDO SE LE DIO EL ALTA,
LA DURACION PROMEDIO DE LA INFUSION FUE DE 5,1
DIAS Y EL DIA CON LOS VALORES MAS BAJOS DE DOLOR
FUEELDiA 4. ”
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FARMACOLOGIA

La activacion del sistema inmune frente al cancer que logra en muchos casos la cronificacion
de la enfermedad es hoy en dia el objetivo de la compaiiia, senala su Director de Asuntos

Médicos, Niko Andre.

Lt

Después de muchos afios
intentando, como estrategia,
activar la respuesta inmune
del organismo para combatir
el cdncer, la multinacional Ro-
che, con una inversién anual
en I+D de unos 7.730 millones
de euros, ha logrado tener una
nueva generacioén de candida-
tos a terapias inmunolégicas,
que ascienden a 20 en total, de
las cuales 12 ya estdn en ensa-
yos clinicos.

Esta nueva artilleria, de la
compaiia que lleva mds de 50
afios a la cabeza de la investi-
gacioén en cdncer, tiene como
objetivo comtin con toda la co-
munidad cientifica y clinica
en esta drea, lograr la cronifi-

cacién y eventual erradicacién

del cdncer. “Probablemente
falten aiin unas décadas para
erradicarlo por completo, pero
cuando hablamos de estabili-
zarlo o cronificarlo, eso ya estd
pasando, aunque aun en nu-
mero limitado de pacientes”
explica Niko Andre, Director
de Asuntos Médicos de Roche.

Andre, explica que se ha
producido un progreso rdapido
en nuestro conocimiento de la
enfermedad, y en particular
en sus bases genémicas y pro-
tebémicas, que ha permitido
dar un paso hacia el entendi-
miento de la biologia subya-
cente del sistema inmune, y
comprender cémo el cdncer

A

logra desactivarlo o evitar su
activacién. “A partir de ahi,
hemos podido disefiar medica-
mentos dirigidos y una bateria
primaria de anticuerpos mo-
noclonales que interfieren con
el punto de control (check-
point) del cdncer con el objeti-
vo de lograr que el sistema in-
mune se active”.

La nueva generaci6n de in-
munoterapia oncolégica se
materializa en Roche en toda
una coleccién de anticuerpos
bioespecificos para células T,
“que requieren un nuevo dise-
fio molecular muy sofisticado
y que estamos introduciendo
en investigacién clinica. Tam-
bién hay en desarrollo tempra-

no otros anticuerpos que acti-
van otras partes de la cascada
inmunolégica”, senala el di-
rectivo de Roche.

Ademads, la cartera actual
de inmunoncologia en Roche,
estd enfocada en la investiga-
cién en la vacunacién basada
en epitopes de ARN tumoral a
partir de la colaboracién entre
la divisién de Roche Genen-
tech, en San Francisco (Estados
Unidos), y la compaiiia alema-
na BioNtech. Indica Andre,
que esto consiste en “tomar
tejido tumoral de un paciente,
analizarlo para buscar muta-
ciones de epitopes en €l, repro-
ducirlos en una muestra de
ARN y vacunar al paciente, for-
zando a las células inmunes
para que reconozcan a estos
nuevos epitopes”.

Segun indica el Director de
Asuntos Médicos, los resulta-
dos obtenidos, son muy pro-
metedores en fases tempranas
en melanoma. “Sin duda, esta
serd la nueva generacién de la
inmunoterapia, bien median-
te la vacunacién individualiza-
da o buscando células inmu-
nes y modificdndolas
genéticamente” explica.

No obstante le desafio que
enfrentan las compafias que
investigan en este dmbito resi-
de en su posterior introduc-
cién en el mercado y su finan-
ciacién. Por eso Roche, evaluar
desde fases tempranas del de-
sarrollo, si estos medicamen-
tos tienen un beneficio a largo
plazo no sélo para el paciente,
también para el financiador.

Mas terapias
para nifos

Europa autorizo 260
farmacos infantiles en los
ultimos diez anos.

Un informe acerca del pro-
greso experimentado en el 4m-
bito de los firmacos infantiles
presentada por La Comisién
Europea (CE) ante el Parlamen-
toy el Consejo Europeo, sefiala
que se autorizaron de 260 nue-
vos tratamientos para nifios en
los dltimos diez afos.

Sin embargo, el mismo in-
forme reconoce la necesidad de
un mayor esfuerzo para combi-
nar los efectos del reglamento
con el relativo a los medicamen-
tos huérfanos, a efectos de abor-
dar las deficiencias existentes en
el tratamiento de enfermedades
raras en menores. “Si tenemos
en cuenta los avances en Oncolo-
gia en adultos, me entristece pro-
fundamente que no hayamos lo-
grado el mismo progreso en el
tratamiento de los canceres que
afectan a los nifos”, expresd
Vytenis Andriukaitis, Comisario
Europeo de Salud y Seguridad
Alimentaria.

El especialista indicé que
en los préximos diez afos se
deben centrar los esfuerzos en
conseguir avances similares
para los nifios, combinando los
incentivos previstos por los re-
glamentos de medicamentos
huérfanos y el de Pediatria, y

garantizando que las redes eu-
ropeas de referencia en investi-
gacién del cdncer pedidtrico
alcancen su plena capacidad.

Por otro lado, los ensayos
clinicos que incluyen a nifios
también aumentd en un 50%
entre 2007 y 2016 (deun 8,25 a
un 12,4%). Asimismo, el desa-
rrollo de un medicamento in-
fantil- aprobados en los ulti-
mos diez aflos super6 los mil
en el aflo 2017, de los cuales
131 ya se habian completado a
finales del afo pasado.

Los nimeros de planes de
investigacién fueron Inmuno-
logia-Reumatologia (14%), En-
fermedades Infecciosas (14%),
Enfermedades cardiovascula-
res (10%) y Vacunacién (10%). La
Oncologia Pedidtrica, por su
parte, representé Unicamente
el 7% de los PIP completados.

Antes de proponer posibles
cambios en la regulacién, la Co-
misién Europea evaluard, jun-
to con los especialistas y grupos
de interés, como los efectos
combinados de ambos regla-
mentos pueden apoyar el desa-
rrollo de fairmacos para subpo-
blaciones con necesidades
concretas, como los menores
que padecen cdncer. Los resul-
tados se presentardn en 2019
para valorar la posibilidad de
efectuar cambios en las politi-
cas europeas a este respecto.
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FOTOS 1,2Y3
CLINICA INTERNACIONAL EN SURCO

En busca de llevar acceso, modernidad y salud a
mas peruanos. Clinica Internacional abrié una nueva

sede ambulatoria en Santiago de Surco. La inversién
de este proyecto asciende a S/131 millones, con
la cual la clinica promete llevar salud de calidad
moderna a mas pacientes.

FOTOS 4,5Y6

32 ANOS NEONATOLOGIA DEL LOAYZA

El Servicio de Neonatologia del Hospital Loayza
realiz6 una misa que contd con la participacion del jefe
del servicio, doctor Luis Florian Tutaya, acompanado
de médicos, enfermeras y técnicas celebraron sus 32
anos al cuidado integral de los neonatos.

DlCAR
QGISTIC

OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
= Gestionando con calidad m

TOP MEDICAL
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FOTO0S 1,2,3Y4
GRADUACION DE RESIDENTES EN EL
BERNALES

Un total de 18 médicos de las especialidades de
medicina intensiva, patologia clinica, medicina
interna, gastroenterologia, radiologia, neumologia,
anestesiologia, cirugia pediatrica, urologia, pediatria,
entre otras, finalizaron el Residentado Médico
periodo 2014-2017 en el Hospital Sergio Bernales.
Al finalizar la ceremonia recibieron sus respectivos
diplomas por la culminacién de sus tres anos de
residentado médico de manos de los padrinos.

FOTOS5Y 6
HOSPITAL LARCO HERRERA

El viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud Ricardo Pino dié inicio a gestiones de
reorganizacién del hospital Victor Larco Herrera.
“Hemos realizado una supervision a los servicios
mas criticos, donde hemos comprobado el mal
estado en que se encuentran. Vamos a coordinar
con la nueva gestién del hospital para lograr una
atencion de calidad”, finalizé el viceministro.

FOTOS 7,8Y9 )
SEMANA PERU CONTRA EL CANCER INEN

En un ambiente de alegria y emocion entre
personal y pacientes del INEN, se realizdé Ia
ceremonia de clausura de la Semana Peru Contra
el Cancer 2017. En la reunién particip6 el Dr. lvan
Chavez Passiuri, jefe institucional del INEN, quien
sefnal6 que es un reto para todo el personal del INEN
colaborar con las acciones de prevenciéon con el
propésito de disminuir las cifras de cancer avanzado
en el pais.




DR. TOMAS BORDA

Especialista: Cirugia Laparoscépica
Edad: 53 anos

Egresado de Universidad San
Martin de Porres. Hizo su internado

en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora (1996). Residencia en
la Universidad de Chile /Cirugia
General, Hospital Clinico San Borja
Arriaran, Escuela de Post-Grado).
Actualmente labora en la Clinica
Anglo Americana.
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Dr. Tomas Borda

CIRUGIA LAPAROSCOPICA EX CONDUCTOR DE DR TV

WHO IS WHO

“El deporte me enseno

valores y disciplina”

EL Dr. Tomas Borda, practica hasta cinco deportes de manera social y otras de manera competitiva desde
que era un nino. Eso le ha aportado a su vida disciplina, responsabilidad y valores. Es un amante de las
mascotas, los caballos, la vida apacible y familiar. Es por eso que, los amigos, la familia, una chimenea,
parrilla y bromas, son para él un fin de semana perfecto.

{Como lo llamaban (apodo)
en la infandia, por qué?
Tommy y Tomate

{Cudl es el hobbie que ha
cultivado desde joven o nifo?

Deportes: Tenis, frontén,
fiitbol, basquet y una pasién
muy especial: La tauromaquia

{Quién es tu cantante favo-
rito o al que quisieras conocer?

Me hubiera gustado cono-
cer a Frank Sinatra

{Te consideras una perso-
na romantica, qué detalles ha
tenido con su pareja o ella ha-
cia ti que recuerde mas?

Nuestro beso de buenas

noches TODOS los dias

{Cudl seria para usted la
felicidad perfecta?

Familia, chimenea, perros,
caballos y vejez apacible

{A qué le tiene miedo?
Ano poder terminar las co-
sas que he empezado

ZQué rasgo es el que mas te
define?

Eso lo tendrian que decir
otros, pero creo que soy buena
gente

{Cudl es el habito que has
querido cambiar y no has podido?

Dejar de fumary comerme
las unas

{Recuerdas cual fue tu pri-
mer trabajo u oficio?

Clases particulares de qui-
mica y biologia y Vendedor de
Alerta Medica

Por qué decidid estudiar
medicina?

Cuando hice la especiali-
dad de primeros auxilios con
los boy scouts, pensé que eso
me gustaria hacer toda la vida

ZQué es lo mas raro que le
ha pasado o la anécdota que

mas recuerda en el ejercicio de
su profesion?

Tengo muchas anécdotas
después de casi 30 afos en
emergencias, pero recuerdo
haber recibido a una sefiora
con la pelvis y ambas piernas
marmoreas violdceas y con do-
lor en la espalda, me imaginé
una trombosis muy severa, lla-
mé al vascular e hice un albo-
roto en urgencias y cuando la
enfermera estaba buscando
una via, al limpiar la zona con
alcohol resulté que la sefiora
habia mandado tefiir sus pan-
talones blue jean y el tinte le
habia pintado las piernas...

Tengo entendido que practi-
ca el tenis, {cOmo empezo a ju-
garloy qué le aportado a su vida?

Juego desde muy chico y
creo que todo deporte compe-
titivo ensefia responsabilidad,
disciplina y valores

{Cual seria para usted un
fin de semana perfecto?

Familia, amigos, parrilla,
chistes y cervecita

iCuando fue la dltima vez
que lloré y por qué?

Cuando murié mi mamad
hace ya un buen tiempo

iCon qué te entretendrias
horas de horas?

Leer, ver peliculas, entre-
nar a mi perro y mis caballos

iQué frase es la que mas
usa?

Por favor, gracias, buenos
dias y hasta luego

{Qué no te gusta de su apa-
riencia?
Mi joroba

{Qué odias mas de las per-
sonas?

Mentira, hipocresia, doble
moral.

“ESTUDIE MEDICINA PORQUE CUANDO
HICE LA ESPECIALIDAD DE PRIMEROS

AUXILIOS CON LOS BOY SCOUTS, PENSE QUE

ESO ME GUSTARIA HACER TODA LA VIDA”
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£ HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH
| Executive and Continuing
T.H. c H AN Professional Education

Programa Internacional de Capacitacion en Investigacion Clinica a distancia.
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PRINCIPIOS Y PRACTICA DE
INVESTIGACION CLINICA

Marzo - Noviembre 2018

Director del curso: Felipe Fregni, MO, PhD, MPH
Profesor Asociado de |la Escuela de Medicina de Harvard

El programa de aprendizaje colaborativo a distancia para |a investigacion clinica se ofrece a participantes de Boston y de todo el mundo. Este
curso esta disefado para personas que deseen adquirir una formacidn basica y avanzada en ensayos clinicos antes de entrar en el campo y
para los gue tienen experiencia en este Ambito y buscan ampliar su papel en el diseno, la gestion, el analisis y |a publicacion de ensayos clinicos.
Los participantes pueden obtener hasta 72 [0 145,5 con todos los talleres opcionales disponibles] eréditos AMA PRA Categoria 1 [EEUU).

Doble certificacidn: Universidad de Harvard y Universidad de San Martin de Porres. Inscripciones

Directora de sitio Lima - Perd :

Ora. Tamara Jorquiera Johnson, | tjorguieraj@usmp.pe [Asunto: PPIC-2018] Méas infarmacifin: www,ppcr.org
Telefonos: [S11] 365-2300 | [511] 365-3640 | anexos: 134 - 181, www. posgradomedicina.usmp.edu.pe




