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EsSalud: Deudores ya

suman S/. 3,800 millones

La presidenta ejecutiva de EsSalud, Fiorella Molinelli Aristondo, exhorté a las
empresasy entidades publicas y prlvadas que paguen los 3,800 millones de soles que
adeudan a la institucion, dinero que serviria para |mplementar nuestros nosocomios
con nueva tecnologia médica e infraestructura moderna que mejoraria la atenciony
pondrla fin a los embalses de citas y cirugias.
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“Tenemos 11 millones de
asegurados y un presupuesto
de 11 mil millones de soles. En
los tiltimos afios no hemos cre-
cido en infraestructura ni he-
mos renovado los equipos vie-
jos que tenemos, pero si los
deudores empiezan a pagar
podemos ampliar los servicios
y renovarlos”, senalé Fiorella
Molinelli Aristondo, presiden-
ta ejecutiva de EsSalud.

Indic6é que las reformas
puestas en marcha, como la
atencion en tres turnos, viene
dando buenos resultados en la
reduccién de los embalses de
citas y cirugias, pero con los re-

cursos que nos deben lograria-
mos metas mds altas.

“Si tuviéramos equipos de
alta tecnologia, que reempla-
cen a los obsoletos, las camas
quedarian libres en poco tiem-
poYy se atenderia a mas pacien-
tes que esperan por una opera-
cion. Eso se hace con plata, y
ahi esta el problema.”

La presidenta de EsSalud se-
fialé que el embalse de citas para
los préximos 5 o 6 meses es de
casi 8 millones y el de cirugias en
espera de 50 mil, que esperan re-
solver trabajando en equipo.

“Estamos caminando gra-
dualmente hacia los tres tur-

nos en todo el pais. Lo hacemos
con el mismo personal y con la
misma planilla”, remarcé.

Molinelli Aristondo anun-
ci6 que a fines del presente
mes se inaugurard el puente
Bayli que une las dos Emergen-
ciasy se abrird la antigua Emer-
gencia del Hospital Rebagliati,
con 130 camas mds, dos salas
nuevas de cirugia y espacios
para todas las especialidades:
Traumatologia, Oftalmologia,
Ginecologia, etc.

Adelanté también que el
Servicio de Atencién Domici-
liaria (Padomi) estd funcionan-
do bien y que se hardn mejores

para brindar una atencién de
calidad y con rostro humano a
los adultos mayores.

Dio a conocer, igualmente,
que estd en permanente dialo-
go con todos los trabajadores
para incrementar y mejorar la
atencién a los asegurados, en-
tendiendo que asi como se tie-
ne derechos se tiene también
deberes y obligaciones de cum-
plimiento obligatorio.

“Asi lo estan entendiendo
no solamente los profesionales
de la salud sino también los au-
xiliares y el personal de vigilan-
cia. Todos tenemos que com-
prometernos. Los pacientes se
merecen una atencion de cali-
dad”, remarcé.

Con relacién al alarmante
crecimiento de los casos de
anemia, Fiorella Molinelli se-
nalé que hay aproximadamen-
te 660 mil nifios, de 0 a 3 afios,
en grave riesgo en el Perd, por
lo que es urgente atenderlos ya
que esla edad en la que se desa-
rrolla el 80% del cerebro.

Estimd, por ello, que la po-
blacién tiene que entender que
es urgente cambiar los hdbitos
de su alimentacién, para que
en las mesas populares no fal-
ten la sangrecita, las lentejas,
la espinaca y otros alimentos
con alto contenido de micro-
nutrientes.

SIS DESTINO S/. 58 MILLONES A INSTITUTOS DE SALUD

El Seguro Integral de
Salud  transfirio S/
58°978,934 millones a ocho
Institutos Especializados
de Lima Metropolitana
destinados Unicamente a
la compra de medicamen-
tos, insumos y materiales
médicos, segun se publico
bajo Resolucion Jefatural
N° 134-2018/SIS, publica-
da en el Diario Oficial El
Peruano.

Entre los montos transferi-
dos, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas
INEN recibi6 S/ 20°214,149; el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Brefia S/ 10°359,712; el

.
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Instituto Nacional de Salud del
Nifo de San Borja §/. 7°707,752;
mientras que el Instituto Na-
cional Materno Perinatal se
desting S| 7°564,653.
Asimismo se transferird al
Instituto Nacional de Oftal-
mologia S| 4’922,218; para el

Instituto de Ciencias Neurol6-
gicas S/ 4°393,527; para el Insti-
tuto Nacional de Rehabilita-
ci6n S/1°930,627y S/ 1°886,296
para el Instituto Nacional de
Salud Mental.

“La transferencia debe me-
jorar la ejecucion presupuestal

de los Institutos Especializa-
dos porque les permitira com-
prar medicamentos, insumos
y materiales médicos. La preo-
cupacion del SIS es que nues-
tros afiliados sean atendidos
con oportunidad, con calidady
sin costo de gasto de bolsillo”,
expresé Doris Lituma Aguirre,
Jefa del SIS.

Con estas transferencias
se completa el 90% del presu-
puesto anual asignando a
cada institucién, cuyo techo
ha sido establecido por prime-
ra vez en forma consensuada
entre el SIS y las prestadoras
de salud. E1 10% restante serdn
transferidos en el mes setiem-
bre préximo.

Minsa: Comision
Multisectorial

de Inversion en
Salud

Grupo de trabajo inte-
grado por Minsa, Mindef,
Mininter, Essalud y ANGR
gestionara cartera Unica
de proyectos de postas y
hospitales a nivel nacional.

El Ministerio de Salud
(Minsa) reactivd la Comisién
Multisectorial de Inversién en
Salud (CMIS) a través de la cual
se gestionard la cartera dnica
de proyectos de infraestructu-
ray equipamiento de los esta-
blecimientos asistenciales a
nivel nacional para optimizar
el uso de los recursos en benefi-
cio de la poblacién.

Este grupo de trabajo que
fue creado mediante Decreto
Legislativo N° 1157 del 5 de di-
ciembre del 2013 y estd inte-
grado, ademds, por las entida-
des que cumplen la funcién
salud como del Ministerio de
Defensa (Mindef), a través de
las sanidades de las Fuerzas Ar-
madas; el Ministerio del Inte-

rior (Mininter), a través de la
sanidad de la Policia Nacional;
el Seguro Social de Salud (Essa-
lud) y la Asamblea Nacional de
Gobiernos Regionales.

Esta comision deberd elabo-
rar un plan de trabajo que per-
mita mejorar los establecimien-
tos asistenciales existentes para
garantizar las atenciones a la
poblacién, impulsando el inter-
cambio prestacional bajo el mo-
delo de las redes integradas de
salud. Ademds se defini6 que
este grupo de trabajo gestiona-
rd la cartera de proyectos de in-
versién de manera concordada
a fin de evitar la duplicidad de
esfuerzos y obras que son “ele-
fantes blancos”.

De esta manera se actuali-
zardn los proyectos de inver-
sién en salud de cada institu-
cién, incluyendo los gobiernos
regionales en una sola plata-
forma para priorizar su ejecu-
cién y realizar el seguimiento
de los avances.

112 RESIDENTES DEL LOAYZA

112 médicos residentes
culminaron su formacién
como especialista en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, acto que fue reconod-
do por las autoridades de esta
entidad.

La doctora Victoria Bao
Castro, Directora General de
este hospital, expreso sus
felicitaciones y reconocimien-
to a este nuevo grupo de
médicos espedialistas; y asi
mismo, a sus familias por el
apoyo brindado durante este
tiempo que requiere de
mucho sacrificios.

En representacion de los
coordinadores docentes de las

diferentes universidades, la
doctora Maria Muiante
Ascencio, expreso su
reconocimiento a este nuevo
grupo de profesionales de la
salud y los felicit6 porque
ahora son parte de la gran
familia loaycina.

“El terminar la residencia
medica en el Hospital Loayza
es toda una experiencia con
muchas ensefianzas,
anécdotas y muy enriquecedo-
1a por la experiencia de los
especialista médicos del
hospital y llevaran por
siempre la insignia de este
hospital en su vida profesio-
nal”, acoto la doctora.
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DR. RICARDO MARENGO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE FLENI EN ARGENTINA.

“Los inmunomoduladores disminuyen la

recurrencia de infecciones de

S”

Las infecciones en la via aérea superior (VAS), entre ellas la otitis media aguda, es la
enfermedad mas comun en la infancia que, de no tener un tratamiento adecuado, puede
dejar secuelas lamentables en los ninos. Para evitar estas complicaciones el uso de los
inmunomoduladores, son importantes, segun detalla el Dr. Ricardo Marengo, Jefe del
Departamento de Otorrlnolarlngologla - Alteraciones de la comunicacion - Cirugia de Base
de Craneo de FLENI en Argentina.

{Cual es el abordaje para la
otitis media aguda?

Lo mejor que podemos lo-
grar hoy en dia es que la enfer-
medad directamente no apa-
rezca. Es decir prevenirla. Es ahi
que tenemos tres niveles de
prevencién: en la primera va-
mos a hacer todo para que la
enfermedad no se produzca. La
secundaria es la que nos va lle-
var a un diagnéstico rdapido y
temprano para iniciar un trata-
miento oportuno y por si esta
enfermedad se produce no deje
secuelas. La tercera, y la que ve-
mos con mayor frecuencia es
aquella en la cual vamos a tra-
bajar sobre los efectos secunda-
rios que ya dejé esa enferme-
dad. En lo que es la otitis media,
procesos de hipoacusia, proceso
de perforaciones timpdnica,
esta enfermedad que se llama
colesteatoma, que son quirtirgi-
cas y con la limitacién bastante
marcada en cuanto a la capaci-
dad de recuperacién funcional.

{Es cierto que en su enfo-
que en la prevencion es porque
los médicos se estan quedando
sin herramientas para el trata-
miento de las enfermedades
infecciosas?, ipor qué?

Si, es cierto. Esto por la alta
prevalencia que hay de gérme-
nes que son resistentes al anti-
bioticoterapia. Entonces, el po-
der hacer un tratamiento
oportuno de un proceso infeccio-
so es buenoy noble para la perso-
na que estd con la patologia,
pero si tenemos que repetir eso
vamos generando bacterias que
son resistentes a ese proceso en
otras dreas del organismo y pue-
den hacer que en etapas tardias,
por ejemplo, en un paciente que
tratamos sucesivas veces por pro-
blemas de via drea superior con
antibioticoterapia, después ten-
ga un problema gdstrico digesti-
vo como una diverticulitis, y
esos gérmenes que estdn cohabi-
tando en el colon estdn generan-
do un proceso infeccioso, sean
panresistentes, o sea que no hay
ningtin antibiético disponible
para tratarlo y que por una pato-

logia banal ese paciente tenga
un alto nivel de sufrimiento e
inclusive la muerte.

{Qué recurtente es que se ge-
nere varios procesos infecciosos?

Hay muchos factores. Unos
colegas peruanos me comenta-
ban que el nivel de polucién
que hay en Lima es por el alto
transito vehicular y hay falta de
vientos que generen un movi-
miento de la masa de gases que
quedan suspendidas en el am-
biente. Eso sumado a suspen-
der la lactancia materna tem-
pranamente y tener que
ingresar por temas laborales
tempranamente el nifio en una
guarderia, cuando aun es in-
munoldgicamente inmaduro,
es empezar a tener contacto en
forma recurrente con gérme-
nes que tienen capacidad de
generar patogenia en nuestro
organismo y otras cosas pro-
pias del individuo como el chi-
co alérgico, que genera alguin
tipo de pérdida de mecanismos
compensatorio de la via aérea.

iCual es la prevalencdia de

este grupo?

En un chico eutréfico (que
presenta un buen estado de nu-
tricién) sin trastornos inmuno-
l6gicos importantes se piensa
que el 50%. Pero por ejemplo, el
60%, ya han hecho al menos un
episodio de otitis dentro de los
dos primero afios de vida y el
90%, por lo menos una otitis
media entes de entrar en el co-
legio o etapa escolar. La inci-
dencia de la patologia es alta.

iSe ha determinado el cos-
to que le genera al sistema de
salud estas infecciones, dado
que los antibioticos tienen un
costo mayor?

El costo en estadisticas lati-
noamericanas no tenemos.
Pero en paises como EE.UU.
simplemente por los procesos
infecciosos a repeticién, el gas-
to en antibioticoterapia anual
es de 1,900 millones de ddlares.
La prevalencia de esta patolo-
gla es realmente alta y vemos
que el 15% de esos pacientes
pueden hacer la recurrencia, y
tiene un impacto econémico

directo alto e indirecto tam-
bién muy alto porque esto ge-
nera ausentismo escolar, au-
sentismo laboral en uno o
ambos padres y genera una
pérdida de la calidad de vida
significativa para el resto de la
evolucién de ese paciente.

{Hay dificultad de abordar
esta enfermedad por parte del
personal médico en nifios de
edades tempranas?

Al nifio que aun se ve sano,
no lo medicamos, le hacemos
prevencién. Lo sacamos de am-
bientes cerrados, estos deben
tener una buena lactancia, es-
tar lejos de personas que fu-
men. Acd lo que estamos ha-
ciendo es como cuando
queremos que nuestro hijo es-
tudie, se porte bien, sepa hablar
dos idiomas, asimismo le ense-
flamos al organismo también
para que tenga un normal desa-
rrollo hasta la cantidad de afios
que pueda vivir. Si podemos
hacer que ese chico ante deter-
minadas situaciones tenga ma-
yor capacidad de defensa pro-
pia, estamos previniendo el
desarrollo de la patologia.

{Cual es el papel de los in-
munomoduladores en el gru-
po de menores que hace recu-
1rencia a infecciones en las vias
aéreas superiores?

Uno de los tantos papeles
que tiene, porque es un drea
que se estd conociendo. Los
procesos infeccioso de las vias
dreas superior en forma recu-
rrente entre ellos la otitis me-
dia, el inmunomodulador jun-
to con los cambios de hdbito
han demostrado que disminu-
ye un 35% y 65% la recurren-
cia, la aparicién de la recurren-
cia de estas patologias.

{Qué hace la diferencia?

Segtin la poblacién que se
estd tratando y la forma que se
maneja esto, también el hdbito
de repetir y, ahi si va acorde

con tu pregunta, una vez que
uno resolvié un proceso infec-
cioso y mejord la evolucién del
chico, durante un periodo se
tiene que estar repitiendo este
inmunomodulacién ~ porque
cuando cortas tenemos el ries-
g0 y existe evidencia de que
puede haber una recurrencia
de estos cuadros.

i{Cémo actda el inmuno-
modulador?

Lo que hace es una estimu-
lacién inespecifica, y no por-
que vaya a generar un aumen-
to, sino porque actda sobre el
sistema innato de defensa, no
le ensefa nada nuevo. La dife-
rencia prdctica de la vacuna
contra la gripe es que hacemos
un céctel de los virus que han
tenido mayor capacidad de en-
fermedad en el hemisferio nor-
te y nos lo inoculamos noso-
tros para anticiparnos en el
desarrollo de defensas especia-
les pero contra esa familia o
grupo de virus en particular. La
inmunomodulacién en especi-
fica hacemos como reseteo o
cinbromanazo (golpe fuerte)
para el sistema de defensa de
ese organismo. Al principio se
hablaba de inmunoestimula-
cién y hoy se habla de inmuno-
modulacién porque vemos
que le resultado diferido en
pacientes que son hiperactivos
baja esa hiperactividad y en pa-
cientes que estamos haciendo
ese tratamiento por proceso de
vias aéreas inferiores vemos
que también mejoran las supe-
riores o mejoran lo dermatolé-
gico o lo urolégico en algunas
situaciones, aunque el grupo
de gérmenes que estamos ex-
poniendo o las caracteristicas
de esos gérmenes no sean los
especificos para esas zonas.

{En qué caso realmente se
trata a un menor con inmuno-
moduladores?

Desde nuestra especialidad
en un paciente que estd hacien-
do proceso infeccioso recurren-
te por la via aérea. Y es que estd
en desarrollo qué otros efectos
positivos tiene, pero desde la
otorrinolaringologia, lo usa-
mos en pacientes pedidtricos
en la patologia mds frecuente:
en el paciente que tiene otitis

media aguda recurrente. En la
edad intermedia en la adoles-
cencia por ahi la mayor preva-
lencia en el cuadro donde lo
usamos es en la amigdalitis re-
currentes, seguimos en los pro-
cesos de la via aérea superior, y
en la edad adultay con muchos
éxito en la rinosinusitis créni-
cas donde vemos que hay mejo-
ria funcional pero ademds dis-
minuye las exacerbaciones,
que son las reagudizaciones de
ese cuadro crénico.

Las infecciones en la via aé
rea superior se presentan en
las distintas etapas de la vida...

La patologia otorrinolarin-
golégica per se representa el
30% del total de la patologia del
ser humano, porque se ocupa
de diferentes regiones y ademds
estamos expuestos a recibir par-
ticulas, virus, bacterias, todo
tipo de gérmenes, y cuando
nuestro sistema de defensa su-
perficial de la mucosa no ha te-
nido la capacidad, sea temporal
o definitiva, de defenderse es
cuando sufrimos el proceso in-
feccioso. Estos pacientes suelen
tener procesos inflamatorios
crénicos, por ejemplo, rinusino-
patia crénica, ese proceso infla-
matorio crénico le trae una dis-
minucién de la capacidad de
proteccién contra la activacién
o intento de agresion de los gér-
menes, y terminan haciendo
exacerbaciones que sobre ese
proceso inflamatorio crénico
tiene exageradas recurrencias
de procesos inoficiosos locales.
En diferentes etapas de la vida
son diferentes patologias que
tienden a recurrir. No sabemos
si es el 20% total de la poblacién
que somos hiperreactivos y que
favorecemos a este tipo de situa-
ciones y que con la inmunomo-
dulacién el 65% de estos pacien-
tes tienen un cambio
significativo de la evolucién de
los cuadros.

(E] otro porcentaje porque
no responde?

Nos sabemos si el otro por-
centaje tienen otra deficiencia
o contindan con el tabaquismo
0 viven en unas zonas con alto
nivel de polucién, son tantos
los factores porla cual no pode-
mos decir porque no funciona.

“EN paises como EE.UU. SIMPLEMENTE POR LOS PROCESOS
INFECCIOSOS A REPETICION, EL GASTO EN ANTIBIOTICOTERAPIA ANUAL

espe 1,90

MILLONES DE DOLARES.”
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“Solo consumimos 87 litros del
leche per capita por ano”

Pese a que el consumo de leche ha ido en incremento, para la doctora en nutricion Youmi Paz, esto aun no es
suficiente. Segun senala, la OMS recomienda un consumo anual de 180 litros per capita, lo que equwale ados vasos
de leche al dia, por lo que sefala se necesita incentivar su consumo.

iComo ha evolucionado
Gloria en sus productos para
mejorar la nutricién de las per-
sonas?

Nuestro compromiso siem-
pre es promover productos
que tengan nutrientes necesa-
rios para poder combatir la
problemadtica nutricional en el
Pertd. Tenemos productos que
son fortificados con hierro,
zinc y vitamina A, que son los
nutrientes mds carentes que
tenemos. Cada dia queremos
innovar con mds productos
para que den una alternativa o
contribuyan a la solucién de
estos problemas de salud.

iComo marcha el consumo
de la leche en el pais?

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda
un consumo de 180 litros per
cdpita al afio que equivale a dos
vasos por dia. Nosotros vamos
en una estadistica no tan ali-
neada a esa recomendacion.
Estamos a 87 litros por afio y
eso nos indica que necesitamos
incentivar el consumo y educar
mds el consumo de los ldcteos.

Pero, iesa cifra ha ido su-
biendo o bajando en los anos?

Estd en incremento pero
no lo suficiente para poder cu-
brir lo recomendado por la
OMS. En base a ello, en Gloria
estamos trabajando mucho en
las campafias con los consumi-
dores. Justamente tenemos un

programa que es el centro moé-
vil de la buena nutricién que
llega a los lugares de menos
acceso econémico brindando
todo lo que es la parte de orien-
tacion, talleres nutricionales y

v

preparaciones con un chef
para conocer lo que es una
buena nutricién saludable.
Lo acontecido el aiio pasa-
do con Pura Vida, ha desincen-
tivado el consumo de leche?

“La OrGANIzacioN MUNDIAL DE LA
Sarup (OMS) RecomIENDA UN CONSUMO
DE 180 LITROS PER CAPITA AL ANO QUE

EQUIVALE A DOS VASOS POR DiA.’

COMPROMISOS

SORCRTE ¥ Vit ANCiA
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Las comunicaciones que
tienen cierta alarma confun-
den al consumidor y de alguna
forma ha debilitado el conoci-
miento de que debo o no consu-
mir. Ahi los profesionales de la
saludy en este caso los nutricio-
nistas deberiamos incentivar el
consumo de todo tipo de ali-
mento. Sea licteo o no licteo
que de alguna forma va contri-
buir a la alimentacién de las
personas, porque sabemos que
es importante que un alimento

sea fortificado con nutrientes
necesarios con la poblacién y
en este caso el producto es el
hierro y el zinc, que es suma-
mente importante para mejo-
rar el estado nutricional que
no todos los productos lo tie-
nen en el mercado.

Algunos podrian pensar
que la leche es esencial solo en
el crecimiento pero Gloria ha
renovado su portafolio para
que el consumo sea para todas
las etapas de la vida...

La leche es esencial en to-
das las etapas de vida pero en
ciertas etapas marca una fun-
cién especifica. En el nifiez el
crecimiento y desarrollo, en la
adolescencia, la masa muscu-
lar donde juega un rol impor-
tante las proteinas que tiene la
leche y para el deportista mds
porque esas proteinas se absor-
ben mads rdpido e incrementa
el rendimiento. Estd demos-
trado cientificamente que con-
sumir un vaso de leche des-
pués de un esfuerzo fisico va
potenciar el rendimiento por
las proteinas de ficil digestion.
En los adultos mayores va a so-
portar el calcio necesario para
evitar una osteoporosis y os-
teopenia.

{Cudl es el objetivo de este
evento que hacen todos los aiios
entre médicos y nutricionistas?

El Simposio en Avances en
Nutricién, tiene estd dentro de

nuestro compromiso de brin-
dar herramientas, capacitar a
los profesionales de salud con
nuevos avance en nutricién y
salud para que estos puedan
transmitir a sus pacientes. No-
sotros le damos las herramien-
tas de los conocimientos con
ponentes reconocidos a nivel
mundial en nutricién y salud.
En esta oportunidad también
tocamos temas de normativi-
dad que es importante que los
profesionales de la salud co-
nozcan para que tengan cono-
cimientos claros de las impor-
tancias de las etiquetas.

{Ustedes estaban a favor
del semaforo o el octagono en
el etiquetado de los productos?

Como Gloria estamos lla-
nos a la comunicacién trans-
parente y honesta sea cual fue-
re la ley que pueda regular el
pais o el gobierno. Siempre y
cuando se respete la composi-
cién nutricional del producto.
Por ejemplo no vamos a poner
alto en azdcar a una leche
cuando su composicién en
azucar es la lactosa y es el azd-
car propio de la leche, estaria-
mos yendo contra la nutricién
misma del alimento. Mientras
que se hagan con criterios bien
definidos y respetando la com-
posicién propia del alimento
cualquier ley estamos llanos a
seguirla y apoyarla.

Hay un compromiso de las
compaiias de reducir el nivel
de azicar en sus productos,
{este compromiso también es
la de Gloria?

Nosotros ya venimos traba-
jando en esa reduccién y las
bebidas de fruta bdsicamente.
Estamos ahora en los yogures,
estamos inmersos en eso. Tene-
mos una autorregulacién que
es mucho mads exigente que un
octdgono o semadforo y vamos
encaminados en ese horizonte.

-

RIESGO POR AUSENCIA DE VITAMINA D

~

-

BOSTON SCIENTIFIC CAPACITA UROLOGOS

~

Un estudio realizado en el 2011 en el
Hospital Cayetano Heredia en el que se
estudio a 40 pacientes post menopatsicas
que tenian y no osteoporosis, demostro que
el 90% de estas mujeres tenian niveles
inferiores a lo normal de vitamina D, tras
realizarsele a todas la prueba de 25-hidroxi
vitamina D.

Efectivamente, esto sucede, explica la
Dra. Wendy Sotelo, médico internista'y
reumatologa, porque las personas no
tienen conocimiento de la importancia que
tiene este nutriente para evitar males 6seos,
cardiacos, inmunolégicos, entre otros.

La especialista aflade que la también
conocida como calciferol, se puede obtener
de tres maneras: a través de la piel, con la
exposicién a la luz solar; mediante
alimentos como el salmén, higado de res,
yemas de huevo y aceite de bacalao, y con
suplementos vitaminicos.

“La poblacion debe tener en cuenta que
la dosis diaria recomendada de vitamina D
en personas entre los 13y 70 aiios es de 600

Farma D Farma L

Viarmina [,

UI como minimo y de 1000 UI como
maximo. Estas se van a conseguir en un
pequeiio porcentaje si la persona consume
algunos de los alimentos que brindan esta
vitamina”, comenta.

Para alcanzar los niveles adecuados, los
expertos recomiendan el consumo de
suplementos que brinden 1000 UI de
vitamina D3 en cada capsula, dosis
necesaria y recomendada para que el
organismo se fortalezca dia a dia. Uno de
los disponibles en el mercado es Farma D.

J

Espedialistas de la Clinica Internacional
se entrenaron en técnicas minimamente
invasivas en endourologia.

Boston Scientific, compaiiia internacio-
nal que desarrolla y comercializa equipos
meédicos quirtirgicos para urologia, a través
de su drea académica Stone Institute,
brindé capacitacion a los médicos especia-
listas de la Clinica Internacional, en dos
técnicas minimamente invasivas en
endourologia. Una es la nefrolitotripsia
percutdnea, que es el acceso al rifién a
través de un orificio y la otra es la ureteros-
copia flexible con ldser.

“Estas técnicas son para tratar los
calculos renales que estan en el riiion,
calculos grandes en el que tenemos que
tener un acceso percutaneo para llegar al
calculo. La segunda técnica, que es la
ureteroscopia flexible con laser, también es
para ese tratamiento de calculos medianos
hasta dos centimetros y dos y medio, que se
puede tratar con el laser”, explica el Dr.
Nicanor Rodriguez, urélogo especialista en

cirugia minimamente invasiva en laparos-
copia y endourologia, de la Clinica
Internacional.

Rodriguez, quien es ademds el director
del curso, sefiala que cada vez se han ido
dejando de lado las técnicas de cirugia
abierta y litotricias extracorpdreas, ya que
los resultados de la cirugia minimamente
invasiva tiene mejores resultados y el
paciente queda libre de cdlculos. “En
cambio con la litotricias extracorpérea, que
tiene sus indicadones, el paciente puede
quedar con calculos residuales y ser tratado
nuevamente. Lo que se quiere es no tratar al
padiente varias veces” explica el especialista.

Este no es la primera capacitacién
internacional que llevan los especialistas de
la Clinica Internacional, hace un afio
llevaron un curso de ldser en nucleacién
para prostata, la cual también es una
practica comtn en las instalaciones de la
Clinica. Los docentes de Colombia asistieron
en una cirugia a los médicos de la Clinica
para observar los procedimientos y la
técnica que utilizaban.
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ESPECIALISTAS DEL BAYLOR ST. LUKE’S MEDICAL CENTER EN EL CONGRESO LATINOAMERICANO DE CARDIOLOGIA

“20% de pacientes terminan con

marca

aso permanente”

Nuevos dispositivos para TAVl y los riesgos de conduccion, fueron los conocimientos que compartieron los especialistas del Baylor St.
Luke’s Medical Center con Diario Medico tras el Congreso Latinoamericano de Cardiologia.

El implante valvular aérti-
co transcatéter (TAVI) ha teni-
do una evolucién importante
en beneficio del paciente con
un alto riesgo quirtirgico, des-
de su aparicién con la vdlvula
Edwards, hasta las actuales
auto expandible CoreValve, las
dos aprobadas en Estados Uni-
dos, que son las mejores por la
evidencia e informacién que
hay, han aparecido otros para
otras vdlvulas cardiacas.

“Ahora mas importante
son los dispositivos de la valvu-
la mitral. Ahora podemos ha-
cer un reemplazo de la valvula
aodrtica, pero también pode-
mos usar otros dispositivos
para cerrar la fuga mitral o in-
suficiencia mitral. Pero tam-
bién ahora tenemos a pesar a
usar valvulas para valvula de
reemplazo de la valvula mitral.
Este es una gran innovacion en
la parte de cardiologia estruc-
tural es la posibilidad de tratar
no solamente la valvula aortica
sino también la valvula mi-
tral”, sefiala el Dr. Guilherme
Silva, del Baylor St. Luke’s Me-
dical Center, y expositor del
Congreso Latinoamericano de
Cardiologia en Lima.

En el mercado existen al
menos unas ocho vélvulas car-
diacas, que requieren de un
entrenamiento del profesional
que las va implantar. “Los estu-
dios revelan que el profesional
que mas cdrugias hace lo va ir
hadendo mejor, por lo que es
importante para un paciente
que este procedimiento se
haga en un hospital o con un
profesional que tenga un buen
volumen de padentes atendi-
dos por este mal”, sefiala Silva.

Los pacientes que son can-
didatos a este procedimiento
son los llamados de riesgo mo-
derado y alto de morir con ci-
rugia a pecho abierto. El tiem-
po de duracion de este
dispositivo, son de cinco a
ocho afos, pero las ultimas
versiones duran un poco mds,
sefiala la Dra. Joanna Molina,
Docente del Baylor College Me-
dicine Houston y electrofisié-
loga, del mismo hospital.

La Dra. Molina, advierte
que la prictica de conduccién
del TAVI, tiene sus riesgos,
como por ejemplo problemas
de sangrado y perforacién. Y

i
o2

DRA. JOANNA MOLlNAilSOCENTE DELAYL

COLLEGE MEDICINE HOUSTON

antes de las nuevas versiones
de TAVI que habia en el mer-
cado, existia riesgos a largo pla-
zo de accidentes cerebrovascu-

=

@‘7’%

lares por codgulos que se
formaban en las vdlvulas.
“Pero ahora con las nuevas ge-
neraciones eso ya no es un pro-

blema y las complicaciones a
largo plazo que son mas fre-
cuentes son terminar con un
marcapaso pero aun asi no hay
diferencia en la sobrevivencia
del padiente si llega a ocupar el
marcapaso” explica la ponente
del Baylor St. Luke’s Medical
Center.

La especialista sefiala que
los pacientes usan un marcapa-
so temporal como parte del
procedimiento que se deja
puesto por si el paciente desa-
rrolla un bloqueo cardiaco y se
necesita estimulacién median-
te el marcapaso temporal. No
obstante, un 20% de los pacien-

“AHORA MAS IMPORTANTE SON LOS DISPOSITIVOS DE LA

VALVULA MITRAL.

AHORA PODEMOS HACER UN REEMPLAZO

DE LA VALVULA AORTICA, PERO TAMBIEN PODEMOS USAR
OTROS DISPOSITIVOS PARA CERRAR LA FUGA MITRAL 0
INSUFICIENCIA MITRAL.

tes intervenidos, aproximada-
mente, terminan con el marca-
paso de forma permanente,
después de tres dias o las prime-
ras semanas de ser evaluado.

FIBRILACION AURICULAR

Por otro lado, una de las pa-
tologias que mds atiene la Dra.
Molina, es de pacientes que tie-
nen sintomas de falla cardiaca,
muy sintomdtico y estin en
arritmia, para lo cual un recur-
so es la ablacién. “Sintomas y
falla cardiaca nos lleva a ded-
dir como primera linea una
ablacion por encima de sola-
mente medicar al paciente. El
padiente que esta en fibrilacién
siente falta de respiracion, pal-
pitadiones, falta de energia, to-
dos eso es sintomas de fibrila-
cion auricular” subraya.

Esta condicién es frecuente
en poblacién que tiene presién
alta, obesidad y apnea del sue-
flo. Todos estos son factores de
riesgo para desarrollar fibrila-
cién auricular independiente

“Cuando se hace por primera
vez una ablacion de fibrilacion
auricular hay que empezar con
aislamiento de venas pulmona-
res, nada mas” indica la Dra.
Molina.

Si hay recurrencia hay que
hacer una segunda ablacién
cauterizando otras dreas, afa-
de. Que exista recurrencia se
debe a que no se aislaron bien
las venas pulmonares. “El 80%
de los pacientes tienen recone-
xion de las venas eléctricas pul-
monares y esa es generalmente
la causa” explica. Asimismo,
sefiala que de los pacientes que
pasan consulta con ella, el 60%
aproximadamente estdn incli-
nados a llevar una terapia de
ablacién por los sintomas. Hay
otros que son completamente
asintomdticas y estdn bien con-
troladas con medicamento,
este representa el 40%.

El grado de eficacia en la
ablacién va depender del esta-
dio de la fibrilacién auricular.
En un estadio paroxistico, por

VAIDEL BAYLOR ST.
d CENTER

de la edad, pese a que se desa-
rrolla mds en personas mayo-
res. De presentarse en personas
j6venes es porque tienen algin
problema tiroideo u otra situa-
cién como pericarditis o infec-
cién que puede estar causando
algo reactivo en el corazén. En
el dltimo caso se trata la afec-
cién que causa la fibrilacién y
la misma con medicacién.
Para los casos de fibrilacién
auricular mds severos se puede
usar radiofrecuencia o crio
ablacién, que es congelar, en
vez de quemar, para aislar las
venas pulmonares, que es el
primer paso que se hace.

ejemplo, como ablacién de pri-
mera vez la eficacia es de apro-
ximadamente 75% y con una
segunda ablacién sube a 85%.
Los pacientes que son candida-
tos a medicacion, se les trata
con pastillas (anticoagulantes)
para evitar un Accidente Cere-
brovascular (ACV) que es lo pri-
mero que puede acontecer con
la fibrilacién auricular. Tam-
bién medicamentos para con-
trolar la frecuencia cardiaca, si
el paciente estd en fibrilacién y
un anti ritmico para mantener
al paciente en ritmo. “Depende
de cudl es el abordaje que se va
tratar a largo plazo”, finaliza.
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~ Fisiologia univentriculare
insuficiencia cardiaca en pediatria

Especialistas del Children’s National Medical Center nos da mas alcances del abordaje en estos dos tipos de
patologias en la parte pediatrica expuestas en el Congreso Sudamericano de Cardiologia.

La importancia de un tami-
zaje, el avance de la tecnologia
diagnéstica, quirdrgicay trata-
miento post cirugia en manejo
recién nacidos con fisiologia
univentricular o insuficiencia
cardiaca pedidtrica, son algu-
nos de los temas que los espe-
cialistas del Children’s Natio-
nal Medical Center, uno de los
mds importantes hospitales de
pediatria del mundo, expusie-
ron en el Congreso Sudameri-
cano de Cardiologia llevada a
cabo en Lima.

La insuficiencia cardiaca
pedidtrica en los Estados Uni-
dos, es la causa de 14 mil hospi-
talizaciones en nifios. En los
paises en vias de desarrollo es
mds alta, sefiala el Dr. Ricardo
Muiioz, Jefe de divisién de cui-
dados criticos cardiacos del
Children’s National Medical
Center. “Las causas de la insu-
ficiencia cadiaca en niiios, son
multiples”, subraya.

Entre ellas estdn las enfer-
medades infecciosas que son,
segun sefiala el especialista, las
que mejor pronoéstico tienen.
“La miocarditis viral, enferme-
dades infecciosas, que la ma-
dre pueda tener durante el em-
barazo pueden nacer nifos con
depresion miocardica o insufi-
ciencia cardiaca por cardiomio-
patias adquiridas en el ttero
por problemas infecciosos y vi-
rales” sefiala.

El Dr. Mufioz advierte que
en estos casos es muy dificil de
detectar que se estd producien-
do un dafio en el feto, pues la
madre muchas veces solo sien-
te que tuvo un resfriado pero el
nifio nace con una miocarditis
viral. No obstante esta es muy
frecuente. “La mas frecuente
son los nifios que tienen enfer-
medad cardiaca congénita y
que tienen las diferentes mal-
formaciones, las miltiples mal-
formaciones que pueden con-
Ilevar a falla cardiaca” explica.

Una de las formas que pue-
de hacerse para mejorar el pro-
nostico del bebé es hacer detec-
cién tempranadela cardiopatia
congénita en ttero. “Cada vez
mas deben entrenarse a los obs-
tetras y al grupo de cardiélogos
ojala pediatricos para que haga
la deteccion temprana de los
problemas cardiovasculares.
Una vez que se hace la deteccién
temprana se debe hacer el trata-
miento, si necesita quirtdrgico
adecuado” indica el especialis-
ta del Children’s National Me-
dical Center.

Existe otro grupo que es
mds heterogéneo, que son las

cardiomiopatias en las cuales
son enfermedades metabdli-
cas o las que todavia no se sabe
el origen y que el nifio desarro-
1la una enfermedad de cardio-
patia dilatada o puede ser una
cardiopatia hipertréfica pero
generalmente no se conoce las
causas de este tipo de patolo-
gias, aflade Mufioz.

Entre estos dos grupos, el
prondstico del bebé es relativo
que se cifie a que se tenga un
manejo con un buen grupo
quirdrgico, cardiovascular y
ademads se haga un diagndsti-
co temprano de la patologia
cardiovascular en el neonato
para operar rdpidamente. “Si
el padente se hace una detec-
cion tardia como me han sefa-
lado algunos médicos en este
congreso que se hace en Pert,
se van a detectar la cardiopatia
congénita dentro de siete u
ocho aiios de edad. Estos niiios
tienen un pobre pronéstico”,
sefiala el cardi6logo pediatra.

Muiloz precisa que los pro-
gramas de salud de los gobier-
nos deben garantizar un tami-
zaje a todo nivel para poder
detectar estas malformaciones
de manera mds temprana.
Esto mediante una La ecocar
diografia del corazén del feto
después de las 20 semanas.

“El que tiene enfermedad
anatomica cardiaca, la mayo-
ria de las veces necesita ciru-
gia, pero existen defectos inter-
ventriculares que se cierran

solo. Estos van a necesitar un
tratamiento por cierto tiempo
hasta que se cierren solo, otros
nunca se cierran y son trata-
mientos quirirgicos de entra-
da asi como otros grupos, de
las miocarditis, que mejoran, y
otras veces necesitan soporte
mecanico como oxigenacion
de membrana extracorporea y
algunos de ellos se mejoran
completamente, otros se mejo-
ran por algin tiempo y otros
no mejoran, y llegan a tener un
trasplante cardiaco” finaliza.

FISIOLOGIA
UNIVENTRICULAR

La patologia e fisiologia
univentricular es una de las
mds frecuentes, aproximada-
mente entre un tres y cinco por
ciento de todos los recién naci-
dos con problemas cardiacos,
tienen alguna variante de cora-
z6n izquierdo hipopldsico.

Esta patologia no es de un
dificil diagnéstico cuando se
tienen los elementos para ha-
cerlo, que implica a veces te-
ner ultrasonido y en otras usar
tamizaje con saturacién de
oxigeno. Es una tecnologia am-
pliamente disponible y se pue-
den implementar procedi-
mientos que hagan bastante
eficiente su diagnoéstico. El
problema estd es cémo imple-
mentarlo a modo que afecte y
cubra toda la poblacién con
este beneficio.

Con un programa de diag-

“LA INSUFICIENCIA CARDIACA PEDIATRICA EN
Los Estabos UNinos, Es LA cAusa E 14
MIL HOSPITALIZACIONES EN NINOS

| W, Chirens Natona

néstico fetal maduro se pue-
den tener porcentajes de diag-
noéstico fetal superiores a 76%
en los mejores de los casos, se-
gun sefala la el Dr. Alejandro
Lépez-Magallén, cardilo epe-
cialista en cuidado clinico car-
diaco del Children’s National
Medical Center.

No obstante, lo que ocurre
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en paises de Sudamérica es
atn un misterio por la falta de
datos. Lo que si estd probado es
que los riesgos para el bebé au-
mentan de manera exponen-
cial si no hay un diagndstico
fetal, y ain mds mucho mds si
el bebé después de nacer es
dado de alta a casa sin diagnés-
tico, sefiala L6pez-Magallén.

“Esos bebés que se van a
casa sin diagndstico a veces en
las primeras 24 o 48 horas de
vida en casa fallecen y no regre-
san. En estudios en Canada,
con todo lo que se tiene de
diagnostico prenatal y postna-
tal, un 10% de las llamadas au-
topsias, por lo que se describe
como sindrome de muerte si-
bita infantil, de esas autopsias,
uno de cada 10 de esos bebés
tenia un problema de cardio-
patia congénita critica. Imagi-
nate en Perd o0 en un pais lati-
noamericano es muy posible
que el porcentaje sea mayor”
sefiala el especialista.

“Eso implica cambios en
las politicas de salud que com-
peten a los organismos de sa-
lud piblica y a las comunida-
des médicas especificas como
son las de ginecologia y obste-
tricia, ultrasonografia fetal y
también de la parte pediatrica
neonatologia y pediatria. Y
mas alla de ellos a la falta de
educacion general de salud de
la poblacion en su totalidad
para tener esa condiencia de lo
comunes que son los proble-
mas cardiacos congénitos en
los bebés” sentencia Ldpez-
Magallén.
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DRA. ISABEL VERA TALLADO, GERENTE MEDICO REGIONAL DE ABBOTT NUTRITION

“El oligosacarido 2FL demuestra efecto

importante en el sistema inmune”

El oligisacarido que tiene una mayor presencia en las madres de Latinoamérica es el 2FL
que el laboratorio Abbott ha logrado sintetizar y agregar a sus formulas infantiles para
tener un impacto positivo en el sistema inmune de los ninos que la consumen y que por
algun motivo indistinto no puedan beneficiarse de la lactancia materna.

iCudl ha sido este tltimo
descubrimiento de Abbott en
los oligosacaridos de la leche
materna?

Se ha logrado identificar
uno de esos componentes que
tiene que ver con ese fortaleci-
miento del sistema inmune de
los bebés amamantados frente
a los que toman férmulas. En
Abbott laboratorios venimos es-
tudiando desde hace 15 afios el
poder sintetizar una estructura
molecular parecida al de la le-
cha humana para agregarla a la
formulacién infantil y hacer es-
tudios que demuestren el bene-
ficio ante la eventualidad de
que un nifio no pudiera tomar
lecha materna, que es lo ideal.

Del universo de oligosacari-
dos, icual han identificado y
sintetizado?

Hay entre 150 y 200 oligosa-
cdridos de diferentes tipos pero
el que nosotros hemos agrega-
do es el 2FL. La evidencia es muy
sorprendente porque en estu-
dios de leche materna de ma-
mads latinoamericanas se ha vis-
to que la mayor prevalencia es
de 2FL, por eso es que Abbott
laboratorio decide agregar el
2FL a su formulacién porque es
el que mds se estd encontrando
en diversos estudios de los di-
versos paises de Latinoamérica.

{En otros continentes hay
una manifestacién de oligosa-
caridos que predomina mas?

Asi es, se han identificado
otros de mayor dominio. No es
solo que la mamd tenga un
solo tipo, tiene varios pero a
raiz de los estudios el mds pre-
valente en Latinoamérica es el
2FL a diferencia de mamds de
otros continentes.

Y este 2FL que funcion es- |
pecificamente tiene en las per- |

sonas?

Probablemente haya com-
binacién de funciones pero en
general podemos resumir de
tres beneficios en general que
los HMO, que son las siglas de
los oligosacdridos de la lecha

quean. Luego el otro efecto que
ellos tienen es la de ser como
un sefiuelo, no solo bloquea a
los virus y bacterias sino los en-
ganas. El virus que va entrando
en un nifio amamantado cuan-
do se quiere unir a la mucosa
intestinal es engafiado por los
HMO de la leche materna y se
lo lleva, es como un sefiuelo.
Finalmente no por ser menos
importante el efecto prebidti-
co. Es decir los HMO son ali-
mentos de las bacterias buenas
que viven en el intestino grue-
so de todos nosotros y estas
bacterias buenas fortalecen el
sistema inmune del nifio. Es
importante esto porque el 70%
del sistema inmune del ser hu-
mano en los nifio estd en el in-
testino a diferencia de los adul-
tos que ya tenemos ganglios y

humana, tienen. Uno es un |

efecto anti adhesivo, es decir,
evitan que el germen que pue-
de ser un virus o una bacteria
se una al intestino, porque blo-

otras cosas.

iCual es el estudio que de-
muestra el beneficio del 2FL?

Hay dos estudios grandes.
El primero en el que se demos-
tré que el nifo iba tolerar bien
y no se iba a estreilir y no iba
tener ninguin problema. Tam-
bién recuerda que en cada es-
tudio hay un reporte de even-
tos. Bueno, fue minimo el
reporte de eventos y el produc-
to se tolero bien. Un segundo
paso fue un estudio clinico
para encontrar el efecto en el
sistema inmune, se adosaron
10 marcadores en sangre de in-
munidad, que son proteinas
especiales que se sabia que ha-
bia una gran diferencia en un
bebé amamantado y el que no
se amamantaba. Después en el
bebé que no amamantaba se

usé el nuevo ingrediente del
HMO 2FL, se cerrd la brecha en
5 de esos marcadores y se de-
mostré que si habia un efecto
del sistema inmune a nivel de
todo el cuerpo. En cuanto al re-
porte de los padres ellos vieron
que los nifios que tomaban la
férmula tuvieron menor repor-
te de infecciones respiratorias
e infecciones en general com-
parado al grupo que us6 una
formula sin el 2FL. Obviamen-
te esos grupos no se compara-
ban con el nifio amamantado
que tiene la ventaja perolo que
se demostré era que entre la
formulacién con 2FL y sin 2FL
hubo un reporte menor de in-
fecciones respiratorias e infec-
ciones en general.

{Existen madres que tie-
nen deficiencia de este 2FL 0 es
un complemento para niios
de aquellas madres que no
pueden dar de lactar por moti-
vos distintos?

Hay diversidad. Hay ma-
dres que por cualquier motivo
no puedan dar de lactar. Ab-
bott agrega a las férmula in-
fantillo que debe contener, sin
embargo le ha dado ese plus de
agregarle ese HMO para lograr
cierto efecto y las mamads y los
pediatras estemos mds tran-
quilos cuando la mama necesi-
ta combinar, por algun motivo

indistinto la alimentacién de
su hijo, y no solo lo nutra sino
que lo fortalezca de otras for-
mas de una manera innovado-
ra al sistema inmune.

Sin embargo la recomenda-
ci6n es que se debe dar de lactar
minimo hasta los seis meses...

Y esa recomendacién nun-
ca va cambiar. Lactancia hasta
minimo los 6 meses y hasta los
2 afios leche materna con su
comida. Algunos proponen in-
cluso que se alargue un poco
mads. Pero los 6 meses de forma
exclusiva, nunca va cambiar.

ila ayuda de este compo-
nente sintetizado es para niiios
hasta qué edad?

Lo hemos incluido en todas
las etapas de formas infantiles
pero estdn indicadas especifi-
camente por el médico pedia-
tra. Todas tienen que estar de
la mano con el pediatra y para
nifios mds grandes a partir de
los 2 anos, que es otra etapa,
también se le ha agregado 2FL.

{Cual es la cifra de madres
en Pert que no pueden dar de
lactar a sus hijos por diversos
motivos?

Te diré que tenemos que
sentir orgullo todos los profe-
sionales de la salud porque en
la primera etapa tenemos una

y desde el primer dia que nace
el bebé. Una semana después
de su nacimiento ya es otra le-
che. Lo que se busca es que el
nifo, si es que no puede tomar
la leche materna, este sano.
Que sean los padres y el pedia-
tra el que indique de la mane-
ra mds ética que su bebé no
solo esté nutrido sino que se le
fortalezca el sistema inmune.

{Existen otras formulas en
el mercado, cual es la diferen-
cia de uno a otro producto en
cuanto a estudios?

Sihay otros productos. Pro-
bablemente tengan cada uno
sus caracteristicas pero el pri-
mer y tnico laboratorio en el
Perti que tiene HMO 2FL es Ab-
bott laboratorio.

Un niiio con deficiendia de
este HMO, por su bajo o varia-
ble consumo ademas de una
malnutriciones iéde qué mane-
ra se expresa en enfermedades
o infecciones?

Si uno revisa la literatura
hay grupos de nifios amamanta-
dos versus los que usaban for-
mulas de hace 45 afios. Efectiva-
mente el nifio amamantado no
tenia tantas infecciones como el
nifio que no amamantaba y las
infecciones mds recurrentes
era: diarreay dentro de las respi-

“Hay entre 150 Y 200 oLiGosACARIDOS
DE DIFERENTES TIPOS PERO EL QUE
NOSOTROS HEMOS AGREGADO ES EL 2FL.
LA EVIDENCIA ES MUY SORPRENDENTE
PORQUE EN ESTUDIOS DE LECHE MATERNA
DE MAMAS LATINOAMERICANAS SE HA VISTO
QUE LA MAYOR PREVALENCIA ES DE 2FL”

alta prevalencia de lactancia
materna. Los seis primeros me-
ses, podemos llegar a un 70%
de lactancia materna. Lo cual
es muy bueno. Y el 30% restan-
te no necesariamente usar for-
mulas sino que combinan.

iLos resultados del HMO
2FL que tan lejos esta de tener
un beneficio igual al de 1aleche
materna?

Nunca se buscard igualar-
nos a la leche materna y la ver-
dad creo que eso es imposible,
la leche materna es un tejido
vivo que va cambiando minu-
to aminuto, de mamd a mamd

ratorias, las otitis, que en nifios
puede ser preocupante. Algunas
infeccionen de tipo neumonia
de tracto respiratorio bajo y no
alto. Son enfermedades preva-
lentes hasta los 5 afios de edad.
Si te preguntas {por qué han
demorado tanto en este descu-
brimiento del 2FL en el HMO? es
porque la tecnologia de esas
épocas no permitian sintetizar
de manera que se pueda agre-
gar a las formulas de manera
rutinaria a todas. Ahora si con
evidencia cientifica clinica por
delante se logré esta innovacién
que nos llena de orgullo.
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Takeda presento en
Peru Ninlaro (Ixazomib

Es el primer farmaco inhibidor de proteasoma de administracion oral, lo que mejora
significativamente la calidad de vida del paciente y constituye una excelente opcion para el
tratamiento de esta patologia debido a su eficacia y sinergia con otros medicamentos.

Anualmente se diagnosti-
can 433 nuevos casos de mielo-
ma multiple en el Perti y se re-
portan alrededor de 330
muertes. Se trata del segundo
tipo de cdncer sanguineo mds
comun, el cual afecta las célu-
las de la médula ésea, un teji-
do esponjoso al interior de los
huesos que altera la composi-
cién de la sangre y debilita a
los pacientes quienes, por lo
general, son personas mayores
de 60 afios.

El tratamiento para esta
patologia incluye la adminis-
tracién de inhibidores de pro-
teasoma (complejos proteicos
relacionados con el ciclo de
vida de células neopldsicas),
pero hasta ahora solo se ha-
bian desarrollado opciones in-
travenosas o subcutdneas, ge-
nerando altos costos para el
paciente y un gran numero de
visitas a los centros de salud
para el tratamiento.

Como innovacién terapéu-
tica para esta neoplasia, Labo-
ratorios Takeda ha presentado
recientemente en el Perd Ixa-
zomib, el primer inhibidor de
proteasoma de ingesta oral. El
cual, durante las fases de estu-
dio, demostré una reduccién
de los sintomas y complicacio-
nes del mieloma, como la ane-
mia, infecciones frecuentes,
sangrado, problemas 6seos y
renales.

“El mieloma multiple es
una enfermedad compleja. Al

SN iU ARCT

recibir tratamiento, se obser-
van mejoras en los pacientes,
pero suele haber recaidas. Ixa-
zomib es parte de un régimen
oncologico que da nuevas ex-
pectativas, particularmente a
los que tienen un diagnéstico
reincidente o quienes no han
tenido una respuesta positiva a
otras lineas terapéuticas”, ex-
plicé la Dra. Dorotea Fantl, jefa
del Departamento de Hemato-
logia del Hospital Italiano de

ILARO

mib cdpsulas

Buenos Aires.

En combinacién con fir
macos como Lenalidomida y
Demaxetasona, el nuevo medi-
camento ofrece resultados pro-
metedores. Su administraciéon
oral incluye una dosis de 4 mg
semanal en ciclos de 28 dias
para pacientes que han recibi-
do al menos un tratamiento
previo. De esta manera, la cali-
dad de vida de quienes pade-
cen esta patologia obtiene una

“EN COMBINACION CON FARMACOS COMO
LenaLIDoMIDA Y DEMAXETASONA, EL NUEVO
MEDICAMENTO OFRECE RESULTADOS PROMETEDORES.
SU ADMINISTRACION ORAL INCLUYE UNA DOSIS DE 4
MG SEMANAL EN cicLos DE 28 piAs”

mejora significativa, no solo
por la eficacia del medicamen-
to, sino también por la facili-
dad de seguirlo en la comodi-
dad del hogar.

“Las bondades del Ixazo-
mib como inhibidor de pro-
teasoma por via oral van mas
alla del alivio de sintomas.
Como no es intravenoso o sub-
cutaneo, no requiere de ayuda
para su administracién, por lo
que disminuyen las visitas a
centros de salud e implica un
menor gasto de tiempo. Todos
estos beneficios reflejan perfec-
tamente la visién de Takeda de
tener al paciente como centro
de todos nuestros esfuerzos”,
concluye el Dr. Adolfo Saéz, di-
rector médico de Takeda Ecua-
dory Peru.

Digemid retira
productos con
valsartan
_‘_*.‘ : ‘.

Se inmovilizo 104 lotes
de 33 productos destinados
a pacientes con hiperten-
sion arterial tras alerta so-
bre posible impureza can-
cerigena

En respuesta a las alertas
emitidas por la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA) y
la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS), La Direccién Ge-
neral de Medicamentos,
Insumos y Drogas (Digemid),
del Ministerio de Salud (Min-
sa), dispuso el retiro de 33 pro-
ductos que contienen valsar-
tdn (principio activo utilizado
para la hipertensién arterial).

Esta medida se tom6 luego
que entes reguladores interna-
cionales advirtieron haber de-
tectado una impureza probable-
mente cancerigena de nombre
N-Nitrosodimetilamina (NDMA)
en el principio activo del valsar-
tdn fabricado por la empresa
china Zhejing Huahai Pharma-
ceutical Co. Ltd. Dicha impure-
za se generé como consecuen-
cia de un cambio en el proceso
de fabricacion del valsartdn en
varias presentaciones.

Con el fin de salvaguardar
la salud de la poblacién, la Di-

gemid se comunicd y visité los
laboratorios y droguerias titu-
lares de los registros sanitarios
de los productos que contie-
nen en su composicién valsar-
tdn, habiéndose identificado
104 lotes de 33 productos, los
mismos que fueron inmovili-
zados y serdn retirados del
mercado nacional, tal como se
detalla en la Alerta N° 35-2018
publicada en su portal web.

Asimismo, la Digemid co-
munica a los profesionales de la
salud que en el caso de tener
pacientes en tratamiento con
alguno de los medicamentos
con valsartdn deberdn sustituir-
lo por otro que no esté consig-
nado en dicha alerta. Solicita,
ademds, a los establecimientos
de salud que cuenten con estos
productos en riesgo, inmovili-
zarlos y contactarse con sus pro-
veedores para las acciones co-
rrespondientes.

La Digemid recomienda a
los pacientes no interrumpir
sus tratamientos y consultar
con su médico o farmacéutico
para que le informe si su medi-
camento estd siento retirado
del mercado y lo sustituya por
un firmaco de un lote que no
esté contaminado con esta im-
pureza NDMA.

-
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GALENICUM LANZO DORMIDINA® (DOXILAMINA 25MG)

-

FDA APRUEBA EPIDIOLEX

~

Galenicum Health, presento en el Peri:
Dormidina® (Doxilamina 25mg}; un farmaco
de venta libre, para el tratamiento del
insomnio ocasional en adultos que afectan
amas del 45% de las personas en el mundo,
segin la Asociacién Mundial de Medicina
del Sueiio (WASM, por sus siglas en inglés).

Dormidina® (Doxilamina 25mg) estd
recomendado para los trastornos del suefio,
el mds comun y frecuente es el insomnio
de tipo ocasional. Por causas como
desordenes en los horarios para dormir,
malos habitos en el uso de la tecnologia o
tensiones de la vida diaria; conciliar el
sueflo se vuelve una tarea dificil.

Dormidina® contiene el principio
activo Doxilamina, que pertenece al grupo
de medicamentos antihistaminicos. Por
ello, tiene propiedades sedantes, que en
una rdpida accién (30 minutos), ayudan a

N

Dormidina

Doxilamina 25 mg

conciliar el suefio; logrando un efecto de
entre 6y 8 horas. Ademds, su consumo no
genera dependencia y es adecuado para
personas con intolerancia a la lactosa, ya
que esta no es parte de su formulacién. Su
uso estd indicado para personas mayores de
18 anos.

Con Dormidina®, Galenicum Health
ingresa al segmento de venta sin receta
meédica OTC, el cual, aunque es muy
competitivo, ofrece oportunidades de
crecimiento en determinados segmentos
como el del insomnio ocasional.

N

FDA aprobd tratamiento contra la
epilepsia de la compaiiia GW Pharmaceuti-
cals, el primero en ser un derivado de la
marihuana.

‘Epidiolex’, de GW Pharmaceuticals,
aprobado por la FDA, se compone de
cannabidiol (CBD), uno de los cientos de
moléculas que se encuentran en la planta
de marihuana, y contiene menos del 0,1%
de tetrahidrocannabinol (THC), el compo-
nente psicoactivo que puede inducir
paranoia, ansiedad y alucinaciones.

El CBD, sin embargo, tiene el efecto
opuesto y ha sido sefialado por diversos
cientificos como un posible tratamiento
para problemas de salud mental. Es por eso
que la FDA, permite el uso de Epidiolex en
pacientes de dos afios en adelante con
sindrome de Dravet y sindrome de Lennox-
Gastaut, formas raras de epilepsia que se

inician en la infancia y que se encuentran
entre las mds resistentes al tratamiento

“Esta aprobacion sirve como un recorda-
torio de que los programas que evalian
adecuadamente los ingredientes activos
contenidos en la marihuana pueden
conducir a terapias médicas importantes”,
ha explicado el comisionado de la FDA, el
doctor Scott Gottlieb.

Por otro lado, mientras la compaiiia
farmacéutica ain no ha anunciado el
precio del medicamento y se viene compro-
metiendo a trabajar con los proveedores de
seguros para garantizar que el firmaco esté
cubierto por los planes de salud, la
Administracién para el Control de Drogas
de Estados Unidos (DEA) debe ahora evaluar
el formaco en un plazo de 90 dias para
clasificar o no a la marihuana como una
sustancia que tiene propiedades médicas y
de esta manera dar luz verde a su venta.

J
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DR. DAVID IGLESIAS, DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO GLAXOSMITHKLINE (GSK) PERU

“Mujeres gestantes necesitan

vacuna contra pertussis”’

El afo pasado hubo un incremento de casi el doble de casos de pertussis en el pais (1,300 casos)
que fueron la causa de 19 fallecidos por este mal y este ano solo hasta fines de mayo los reportes
epidemioldgicos del MINSA ya arrojaban 427 casos y cuatro fallecidos, por lo que el Director Médico de
GSK, senala que la estrategia esta en vacunar a las mujeres embarazadas para cubrirla ventana de dos

meses que el recién nacido tiene sin la vacuna contra esta enfermedad.

{Por qué los ultimos reportes
en Perdl marcan una mayor inc-
dencia en pertussis que se ha vuel-
to mas peligroso en menores?

Pertussis es un problema
de salud que puede afectar a
cualquier edad pero las com-
plicaciones por lo general se
ven en los extremos de la vida.
Se puede ver en menores de un
afo o en personas mayores de
65 anos. Actualmente en el
Perti desde el afio pasado esta-
mos viendo un nimero incre-
mental de pacientes por esta
enfermedad. Tanto es asi que
la direccién general de epide-
miologia en los reportes que
saca de manera semanal, lo
que ha demostrado es que el
afio pasado hubieron mds de
1.300 casos notificados de esta
enfermedad que no significa
que sean todos pero que condi-
cionaron la muerte de 19 per-
sonas, fundamentalmente me-
nores de un afo.

{A qué responde que se
haya duplicado la cifra en solo
un ano?

Bdsicamente la razén es
que este es un fenémeno que
no solamente se estd viendo en
el pais sino es un fenémeno a
nivel global. Lo que sucede es
que progresivamente se va acu-
mulando un nidmero de perso-
nas susceptibles a la enferme-
dad, lamentablemente en
pertussis, hay una caracteristi-
ca que pocas enfermedades la
tienen. Por ejemplo, una vez
que una persona le da varicela,
esa persona estd practicamente
protegida de por vida que le
pueda dar varicela. Lo mismo
sucede con hepatitis Ay B. Pero
lo que sucede con pertussis, la-
mentablemente, es que reci-
biendo la vacuna o enferman-
do de pertussis las defensas que
desarrollas por la enfermedad
o la vacuna te van a proteger
posteriormente pero por un pe-
riodo determinado de afios.

{la vacuna contra pertus-
sis solo protege por unos aios?

La proteccién que te brin-
dan las vacunas es de 10 afios.
Antes de que existiera las vacu-
nas una persona se enfermaba

de pertussis entre dos a tres
veces. Eso demuestra clara-
mente que uno puede enfer-
mar de pertussis varias veces a
lo largo de la vida y eso tam-
bién nos indica la importancia
de que todos debamos estar
vacunados cada 10 afios sobre
esta enfermedad sobre todo
quienes tienen mds riesgo de
complicaciones, es decir los
que estdn a los extremos de la
vida: nifios y adultos mayores.

Esta es una vacuna que
esta dentro del calendario de
inmunizaciones del Ministerio
de Salud, ipor qué no ha res-
pondido eficazmente y las ci-
fras se han elevado?

Suceden dos aspectos: la
vacunacién contra pertussis
en nuestro pais estd calendari-
zado hasta que el nifio recibe
su refuerzo a los 4 anos. Eso
nos indica que por ejemplo,
los adolescentes no estdn sien-
do vacunados. Normalmente
el esquema de vacunacién en
el resto de paises de América
Latina, Europa y EE.UU., hay
una revacunacién a los 14
afos. Otro cosa importante y
recomendada por la OMS que
es la importancia de vacunar a
la mujer embarazada.

{Por qué?

Las complicaciones estin
en las personas que estdn en los
extremos de la vida pero la
mortalidad se concentra sobre
todo en los menores de un afio
y los menores de un ano. Ade-
mds, el mayor nimero de com-
plicaciones estd en los prime-
ros seis meses de vida porque
ese bebé todavia tiene dificulta-
des para desarrollar defensas.
Al bebé se le empieza vacunar a
los dos meses. De los 600 mil
nifios que nacen hay un perio-
do de tiempo en el que no estdn
protegidos. Ese periodo de
tiempo puede ser alcanzado la
proteccién vacunando a la mu-
jer embarazada. (Por qué?
Cuando vacunamos a la mujer
embarazada esta va estar prote-
gida contra la enfermedad
pero de manera simultdnea va
transmitir las defensas al bebé,
de tal forma que cuando el

bebé nacee tiene una suficiente
cantidad de defensas transferi-
das de la madre que lo vaya a
proteger los primeros meses
hasta que el bebé empieza a re-
cibir las vacunas. Esa es bdsica-
mente la razén de porque se
ven casos de pertussis no solo
en nuestro pais sino a nivel glo-
bal. Esa esla razén de porqué se
estd viendo estd complicacién.
Porque las mujeres gestantes
necesitan vacunarse contra la
pertussis y de ahi cada diez
anos a la poblacién en general.

Pero la pertussis una enfer-
medad que es transmisible y es
altamente infeccioso. {Donde
se contrae esta infeccion si en
el Peru un nifo recién nacido
para el tiempo en el hospital y
en su casa solo con los padres?

Esta en una enfermedad
respiratoria y la forma de ad-
quirirla es a través del conta-
gio por via respiratoria y los
estudios que se han hecho de-
muestran que al recién naci-
do, en casi un 60% lo conta-
gian sus padres y mds o menos

como un 30% lo contagian los
hermanos. El resto de pobla-
cién adquirimos bdsicamente
por el medio ambiente porque
alguien ha tosido cerca y uno
lo adquiere por via respirato-
ria. Es altamente contagiosa
porque se sabe que un pacien-
te contagia en promedio a 14
personas. Obviamente esas ca-
torce personas contagian a
otras 14 cada una. Esa es la ra-
z6n por la que se ven estos epi-
sodios de brotes

Si los bebés son vacunas
recién alos 2 meses entonces la
estrategia es vacunar a las ma-
dres, Pero para esto se necesita
informacion adecuada a com-
partir con ellas...

La cobertura de vacunas en
la mujer embarazada en gene-
ral no es muy alta, basicamen-
te en influenza en nuestro pais
siestd incluida peronolavacu-
na de pertussis. Ojo que la Or-
ganizacién Panamericana de
la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud, ya reco-
miendan que los paises vayan

incorporando esta vacunacién
progresivamente a sus paises.
Pero, el contagio se da
porque los padres y los herma-
Nos NOo presentan sintomas?
Esta enfermedad tiene
como tres etapas clinicas: la
primera son malestares como
la de un resftrio, que es el perio-
do en que la mayoria contagia
a las otras personas. Esta etapa
dura alrededor de dos sema-
nas. Hay dos semanas en la que
la persona se siente un poco
resfriada con un poco de ma-

mente va estar en riesgo.

{Una persona que no esta
dentro del grupo de riesgo,
niio o adulto mayor, puede
combatir la enfermedad solo
con un sistema inmune o nece-
sita de medicacion?

La mayoria de veces el pa-
ciente si va necesitar tratamien-
to antibiético para controlar la
enfermedad. Pero también es
importante recalcar que el tra-
tamiento antibiético funciona
adecuadamente y es efectivo si
se instala tempranamente. Si
no se instala tempranamente la
molestia fundamentalmente
de esta tos exigente de manera
persistente puede llegar a durar
entre 6 a 7 semanas con o sin
tratamiento de una manera si-
milar. Por eso es 1a importancia
de esta vacuna.

{Las vacunas que se usan
no han presentado eventos ad-
versos en madres gestantes?

Las vacunas han tenido
como un proceso de evolucién
por el mismo desarrollo cienti-
fico que han tenido. Primero
aparecieron las vacunas celula-
res, que eran vacunas en las

“EL ANO PASADO HUBIERON MAS DE 1.300
CASOS NOTIFICADOS DE ESTA ENFERMEDAD
QUE NO SIGNIFICA QUE SEAN TODOS PERO QUE
CONDICIONARON LA MUERTE DE 19 PERSONAS,
FUNDAMENTALMENTE MENORES DE UN ANO.”

lestar y empieza a contagiar.
Después de estas dos primeras
semanas ya empiezan los sinto-
mas respiratorios serios que es
una tos bastante exigente, mu-
chas veces tan exigente que la
persona tiene dificultades para
respirar. Este acceso de tos es
muy intenso y esto condiciona
que los nifios y las personas
adultas hagan episodios de ap-
nea y puede generar inclusive
pequefias hemorragias a nivel
cerebral en los recién nacidos o
en personas adultas que ten-
gan alguna comorbilidad. Por
ejemplo en personas con ante-
cedente de un infarto de mio-
cardio o antecedente de un
ACV se puedan volver a presen-
tar estas complicaciones.

(Estos brotes se presentan
en una temporada especial del
aio o es indiferente?

La mayoria de veces los re-
portes por lo que he estado re-
visando la data de la Direccién
General de Epidemiologia estd
centrado fundamentalmente a
partir de agosto, posteriormen-
te hay una disminucién peo
puede verse en cualquier mo-
mento y especialmente el ries-
go estd en que si la persona no
estd protegida o no estd vacu-
nada adecuadamente obvia-

que se ponia la bacteria prdcti-
camente completa y esto gene-
raba una adecuada reaccién
inmunolégica (habia una pro-
teccién) pero lamentablemen-
te al ser un patégeno completo
habia muchas veces flemonesy
pequefios accesos que se pro-
ducian en la zona de la vacuna-
cién. Esto ha generado que se
desarrollen nuevas vacunas
como son las vacunas acelula-
res y hoy en dia existen las va-
cunas acelulares pero ademds
combinadas. Estas permiten
brindar la misma eficacia pero
con menor tasa de eventos ad-
versos. Pero de pasar de vacu-
nas acelulares en que solo se
protege sobre pertussis hay
también vacuna que te protege
contra pertussis pero ademds
contra el tétano y la difteria.
De tal forma que con una sola
vacuna estas protegiendo con-
tra estas tres enfermedades.

{Se han hecho investigado-
nes de vacunas con mujeres
embarazadas?

Las vacunas que se han in-
vestigados en mujeres embara-
zadas, porque no se pueden
hacer muchos ensayos clinicos
con mujeres embarazadas,
han sido las vacunas acelula-
res las que han demostrado
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que son seguras durante em-
barazo y también han demos-
trado que los nifios nacidos de
estas madres que recibieron
esta vacuna no han presenta-
do ninguna tasa de complica-
ciones compardndolas con el
grupo que no recibio6 las vacu-
nas. Incluso hay paises que ya
han incorporado esta vacuna
en la mujer embarazada como
Colombia, Argentina, que tam-
bién tuvieron brotes de esta
enfermedad. En Bogotd se ha
reportado un 100% de la dismi-
nucién de la mortalidad en
menores de seis meses. Argen-
tina también lo acaba de publi-
car en un congreso internacio-
nal. Chile lo ha incorporado el
afo pasado en el programa
ampliado de inmunizaciones
en la mujer embarazada justa-
mente porque hay esta evalua-
cién riesgo beneficio. No solo
para las mujeres sino para el
recién nacido.

SOBRE GSK

{GlaxoSmithKline  (GSK)
cuantos productos tiene todo
su portafolio de vacunas en
nuestro pais?

GSK es el laboratorio mads
grande a nivel mundial en pro-
duccién de vacunas. Todos los
dias dos millones de dosis de
vacunas son distribuidas de
GSK hacia los diferentes paises
del mundo para brindar pro-
teccién. Y en el Perd contamos
con un portafolio amplio con
mds de 15 vacunas dentro de
nuestro portafolio. Tenemos
por ejemplo vacunas que estdn
destinadas hacia nifios, como
el rotavirus, neumococo, vari-
cela. También vacunas que van
dirigidas hacia el publico adul-
to por ejemplo, pertussis, he-
patitis Ay B, tétanos. Tenemos
un portafolio bastante comple-
to que estd en constante evolu-
cién. Somos una de las princi-
pales compaiiias productoras
en el mundo hay nuevas vacu-
nas que estardn por llegar en
los siguientes afos.

{Cuantas moléculas en in-
vestigacion tiene para vacunas?

Tenemos trece vacunas en
investigacién en sus diferentes
fases, se sabe que son cuatro
las fases de investigacion, tres
hasta tener la aprobacién. Te-
nemos algunas vacunas en fa-
ses de investigacién bien avan-
zadas, como por ejemplo, la
vacuna contra la malaria que
estd en una fase tres de investi-
gacion, también tenemos una
nueva vacuna que ha sido lan-
zada recientemente aprobada
por FDA, que es la vacuna con-
tra el herpes zéster y si tene-
mos un portafolio que se va
renovando pero también es
importante destacar que lle-
gar a tener una vacuna que
realmente sea eficaz, que real-
mente funcione, toma varios
afios de investigacion.

{Cual es el mas dinamico o
de mayor consumo?

GSK tiene tres rubros gran-
des dentro de la industria far-
macéutica, hemos sido lideres
por ejemplo en la lucha contra
el asma. Y la terapia para pa-
cientes con asma que es bdsica-
mente los inhaladores de GSK
en el mercado a nivel nacional
y a nivel mundial. Otras de las
dreas en la que cada vez tene-
mos mayor impacto es en HIV.
GSK fue el primer laboratorio
que elaboré un medicamento
antirretroviral que es Zidovu-
dina y actualmente tiene uno
de los ultimos tratamientos
para contra esta enfermedad
que es Dolutegravir. Son esos
tres pilares en los que GlaxoS-
mithKline (GSK) tiene una po-
sicién bien ganada dentro de
la industria farmacéutica.

Sus canales de distribu-
cién son mas fuertes en el sec-
tor piblico, privado o retail?

Te diria que hay como un
mix. Nuestra vacuna contra ro-
tavirus estd en el programa am-
pliado de inmunizaciones. Te-
nemos vacunas dirigidas hacia
el segmento infantil y hacia el
segmento adulto. Tenemos una
linea respiratoria que es bdsica-
mente en el mercado privado y
también un poco en el mercado
publico. El tratamiento antirre-
troviral de ahora estd bdsica-
mente en el mercado privado
pero obviamente estamos tra-
bajando para que también se
incluya en el mercado publico.

{Las organizaciones antiva-
cunas han generado temor y
confusion en la poblacion so-
bre las vacunas?

Las organizaciones antiva-
cunas son enemigos de la sa-
lud en general. Lamentable-
mente paises que dejaron de
vacunar han visto emerger
nuevas enfermedades. En Es-
pafia, la disfteria que no se
veia mucho o sarampién, en
muchos otros paises han teni-
do brotes debido a esto.

Kl éxito de las vacunas es
innegable?

Una de las cosas que se
debe destacar es que ese éxito
estd claramente comprobado.
Hoy en dia no vemos nifios con
polio que estén cuadripléjicos,
la tasa de meningitis por es-
treptococo ha disminuido de
manera significativa, los casos
de varicela, sarampién han
sido controladas gracias a las
vacunas. Creo que la gente si
tiene la opcién de vacunarse
en América Latina. Y el poder
que tenian estas instituciones
es que cada vez han quedado
debilitada porque la ciencia
estd demostrando el impacto
que tiene la vacuna y que todo
lo que decian de las vacunas es
completamente falso.

{En nuestro pais estas orga-
nizaciones tienen influencia?

Diria que no. Mds que insti-
tuciones lo que he percibido es
que hay desconocimiento de
las personas o temor.

Por: Opinion Antonio Chumbe
Gerente Comercial - Clinica Javier Prado

Marketing medico para IPRESS:
recomendaciones para una
estrategia digital

fleuty
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NUEVAS INVERSIONES EN LA CLINICA SAN FELIPE

Ubicada en el segundo piso de su torre principal, Clinica San Felipe cuenta ahora con unade
las unidades de Gastroenterologia mas completas del sector. La nueva unidad cuenta con
seis endoscopios, cuatro altos para revisar esdéfago, estdmago y duodeno, y dos bajos para
acceder al colon y al intestino delgado.

Con una mejora en su
equipamiento y la ampliacién
de sus instalaciones, Clinica
San Felipe anuncié la renova-
cién de su Unidad de Gastroen-
terologia y Fisiologia Digesti-
va, en la que se realizan
endoscopias digestivas altas y
bajas diagnosticas y terapéuti-
cas, ademds de procedimien-
tos de Ph-metria.

Ubicada en el segundo
piso de su torre principal, Cli-
nica San Felipe cuenta ahora
con una de las unidades mads
completas del sector, con tres
salas que poseen torres de En-
doscopia.

pios, cuatro altos para revisar
eséfago, estémago y duodeno,
y dos bajos para poder acceder
al colon y al intestino delga-
do; y también con colonosco-
pios para adultos y pedidtrico,
con equipamiento de ultima
generacion.

Ademads, Clinica San Felipe
también cuenta con una uni-
dad de Fisiologia Digestiva, en
la que se puede realizar estu-
dios de manometria de alta re-
solucién, que permite revisar
la zona rectal en casos de estre-
fimiento, incontinencias, etc.

A su vez, en esta unidad
también es posible realizar es-

un paciente padece de reflujo
gastroesofdgico y determinar si
es de tipo dcido o no dcido.

En un corto plazo, las to-
rres de endoscopia también
tendrdn una unidad de Argén
Plasma, que es un equipo que
se usa en casos de emergencias
hemorrdgicas para la cicatriza-
cién de varices.

“Esta unidad es ahora mu-
cho mas completa, lo que per-
mite manejar mejor el volu-
men de pacientes,
contribuyendo a la reduccion
en los tiempos de espera en la
atencion de endoscopias y una
mejor atencion en los casos de

troenterélogo de Clinica San
Felipe.

Asi, con la puesta en mar-
cha de esta nueva unidad, el
Dr. José Valdivia senalé que
Clinica San Felipe estima du-
plicar el nimero de procedi-
mientos gastroenterol6gicos
brindados mensualmente,
que hoy llegan a 300.

A la fecha, el drea de Gas-
troenterologia de Clinica San
Felipe cuenta con diez médi-
cos especialistas dedicados a
atender distintas patologias,
estando entre las mds comu-
nes la Gastritis, Helicobacter
Pylori, Reflujo, Higado graso,

quimico

Inversion del laborato-
rio superd los 8 millones
de soles y estara a cargo
del CENSOPAS del INS.

Instituto Nacional de Sa-
lud (INS), inauguré hoy un mo-
derno Laboratorio Quimico
Toxicolégico en Chorrillos, el
cual demand6 una inversién
de mds de 8 millones de soles
para su infraestructura y equi-
pamiento en un drea de casi
650 metros cuadrados.

Este laboratorio le permiti-
rd realizar diagnoésticos de en-
fermedades relacionadas con
intoxicaciones agudas y créni-
cas de origen ambiental y ocu-
pacional. Como se sabe en el
pais existen 41 puntos que ge-
neran exposicién e intoxica-
cién aguda o crénica por meta-
les pesados.

“Este es un laboratorio ico-
nico en nuestro pais que puede
realizar analisis de 60 mues-
tras al dia”, destacd, la Minis-
tra de Salud, Silvia Pessah,
quien sefial6 que desde su sec-
tor se estd trabajando en la im-
plementacién de una politica

Nuevo laboratorio

toxicologico

posiciébn o intoxicacién por
metales pesados con el objeti-
vo de proteger su salud.

El nuevo laboratorio que
estard a cargo del Centro Na-
cional de Salud Ocupacional
de Proteccién del Medio Am-
biente para la Salud (Censopas)
del Instituto Nacional de Sa-
lud, cuenta con modernos
equipos de alta tecnologia
para determinar las concentra-
ciones de sustancias téxicas
como metales pesados, gases y
vapores atmosféricos, solven-
tes, compuestos organicos vo-
ldtiles, plaguicidas, hidrocar-
buros, entre otros compuestos
toxicos, en muestras biologi-
cas de personas (sangre, orina
y faneras) y muestras ambien-
tales (agua, sueloy aire).

Como parte del equipa-
miento destacan los espectro-
fotémetros de absorcién até-
mica, cromatégrafos acoplados
a espectrémetro de masas para
la deteccién de téxicos organi-
cos e inorgdnicos. En su disefio
se ha considerado dreas con
temperatura y humedad con-
trolada y presién positiva, se-

Asi, en total, la nueva uni- tudios de Ph-metria esofigica,a emergencdia”, inform¢6 el Dr. colon irritable y Linfoma | nacional paralaidentificacion guin los requerimientos de la
dad cuenta con seis endosco- fin de comprobar o descartarsi José Valdivia, Médico Gas- MALT. de personas afectadas a la ex- Norma ISO 151809.
4 )
. Patricia Chumo AREA COMERCIAL Giovana Landaeta - 993301800
REDACCION Ingrid Vasquez publicidad@diariomedico.pe
; . prensa@diariomedico.pe ]
FOTOGRAFIA PERIODISTICA  News Report SUSCRIPCION Flor Cordova Zacarias
DIAGRAMACION/ RETOQUE ~ Jano Chang V. / Aldo Méndez CONTABILIDAD Mario Ledn Vargas
D' . M . d EDICION VIDEO HD-TV Duran Cordova Zacarias ASESORA LEGAL Dra. Ana Martell Mena
lariowviedico Javier Ramirez .
www.diariomedio.pe EDITOR WEB Héctor Cubillas GERENTE GENERAL: ALEJANDRO CHANG FARFAN
director@diariomedico.pe
EDITOR EJECUTNVO EDITOR PERIODISTICO PUBLIGIDAO: MARIELA LIRA IMPRESO EN
‘ lra@diariomedico.pe :
ALEJANDRO CHANG DANNY ANTARA m P
director@diariomedico.pe / editor@diariomedico.pe Teléfono: 997370853 EDICIONES £ IMPRESIONES NOCEDA
DIARIO MEDICO PERU es editado por el Grupo Enfoque Econémico SRL. Prohibida la reproduccion total o parcial de contenidos de esta revista sin mencionar la fuente. DIARIO MEDICO se rige bajo los alcan- Z\/'enfoque economico
ces de la Ley 26842, Ley General de Salud, publicada el 9 de julio de 1997 y en el marco del Capitulo Il en los articulos 71. Adicionalmente, al amparo de la Ley 29459, de Productos farmacéuticos, dispositivos OFICINA DE REDACCIGN:
meédicos y productos sanitarios, aprobada y publicada el 26 de noviembre del afio 2009 y al amparo del Capitulo X y de los articulos 39 al 42, de la promocion'y publicidad. DIARIO MEDICO es una publicacion a5 s Saassssr 1511 sbessza, o1 1 5355656
N quincenal impresa, especializada y dirigida exclusivamente a los profesionales de la industria farmacéutica, sanitaria y médica que prescriben y dispensan medicamentos de uso ético y general. R i et ] )




. . [y
WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 73 ANO VI - 2018 /13 'A’liviDM

EVENTOS & PROTAGONISTAS

WWW.DIARIOMEDICO.PE

FOTOS 1,2Y3
V ANIVERSARIO DE INSN SAN BORJA

El Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja,
celebré su quinto aniversario con la presencia del

Presidente de la Republica Martin Vizcarra y la Ministra
de Salud Silvia Pessah, quienes destacaron junto a
su anfitriona Dra. Zulema Tomas Gonzéles, los logros
alcanzados llegando el 100 por ciento de operatividad.

FOTOS 4,5Y 6 )

GRADUADOS EN ODONTOPEDIATRIA

14 joévenes se graduaron en la especialidad de
Odontopediatria en el Instituto Nacional de Salud del
Nino de Brena Durante dos anos los profesionales que
provienen de la UIGV - Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, recibieron una alta formacién académica.

SOMATOM
Poripective

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE

LA INDUS'TRIA SANITARIA Y' CEI';JICA SAN éABRIEL INVIERTEEN TOMééRAFO SOMATOM PlERSPECT IVE R:r
FARMACEUTIBA EN EI- PERU El Centro Oncolégico de la Clinica San Gabriel adquirié el nuevo y moderno tomégrafo modelo “Somatom Perspective

RT” Siemens de 64 cortes, equipo que se une al resonador, cdmara gamma para medicina nuclear y el Acelerador Lineal
¢ b para Radioterapia, ofreciendo de esta manera un servicio integral a todos sus pacientes. El equipo tiene un valor superior
P;EhESII:\UCEgISAé]I}]I\zlleglljgﬂzIB’E//UIIUZBZI.?I?IIZJ%%/@%qﬁlgggﬁ%%?ggh a los 1.5 millones de soles, tiene capacidad para realizar distintos estudios de imagenes médicas a 64 cortes para
. . as diferentes especialidades médicas como tomografias de cerebro, torax, abdomen, extremidades, angiotomografla y
WWW.DIARIOMEDICO.PE las dif jalidades medi fias de cerebro, torax, abd Idades, angl f
. . reconstrucciones tridimensionales de cualquier espacio, en menos tiempo y con menor exposicion a radiacion.

PROMOCIONAL



FOTOS1,2,3Y4 )
MANUAL DE CARDIO-ONCOLOGIA

En el marco del XXVIII Congreso sudamericano de
Cardiologia, el Dr. Enrique Ruiz Mori, quien es ademas
Presidente de La Sociedad Latinoamericana de
Cardiologia, presenté el Manual de Cardio-Oncologia,
del cual es el autor principal. En el manual participan
otros especialistas reconocidos en distintas areas
de la cardiologia que revelan datos importantes para
el manejo de la enfermedad cardiaca en pacientes
oncolégicos.

FOTOS5Y 6 ’
LABORATORIO TOXICOLOGICO DEL INS

Con La presencia de la Ministra de Salud, Silvia
Pessah, el Instituto Nacional de Salud, INS, dio
por inaugurado su nuevo Laboratorio Quimico
Toxicolégico en Chorrillos, el cual demandé una
inversion de mas de 8 millones de soles para su
infraestructura y equipamiento en un area de casi
650 metros cuadrados.

FOTOS 7,8Y9
MESA REDONDA EN EL CQFP

El Colegio Quimico Farmacéutico del Per( realizd
la Mesa Redonda “Analisis del Sistema Remunerativo
y Derechos Laborales en el Sector Farmacéutico”
con la participacion de Q.F. Arturo Erazo Ramirez,
Vice Decano del CQFP, Q.F. René Prado Caritas, Vocal
2 del CQFP, Q.F. Luis Hipélito Martinez Guerrero, Q.F.
Rafael Lévano Lazaro, quienes dialogaron sobre la
realidad del sistema laboral farmacéutico que se
vive a diario.
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Dr. Catalina Parada Loaiza

Médico Cirujana y CEO de Axon Marketing y Communications
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“Quiero ayudar a adolescentes
vulnerables con embarazo”

Dejo la bata blanca, las guardias y emergencias por el mundo corporativo. Es CEO de una compaiiia de
comunicaciones, madre de siete hijos y tiene en mente crear unafundacion paraninas o adolescentes vulnerables
en embarazo. Reconocida como una de las 100 mujeres del afio en Colombia en el 2009 y como uno de los lideres
mas influenciadores en 2017. Recientemente nominada por Premios Portafolio a mejor lider empresarial.

Usted es de Colombia, écomo
es que termina o decide estudiar
medicina fuera de su pais?

Cuando terminé el colegio
tenia 18 afios y me sentia ma-
yor en comparacion a mis com-
pafieras y no quise desaprove-
char la oportunidad e ingresé
inmediatamente a la Universi-
dad Auténoma de Guadalajara,
en México, porque esa universi-
dad tenia muy buena fama en
Colombia, mis padres me apo-
yaron y tomé la decisién.

iQué la llevo a hacer una
especializacion en Comunica-
cion Organizacional, cuando lo
mas comiin hubiese sido hacer
una espedalidad en medicina?

Tengo que reconocer que
siempre quise ser oncéloga pe-
diatra. Intenté dos veces pre-
sentarme en la residencia en
oncologia pero al haber estu-
diado fuera de Colombia no
fue facil. Después del naci-
miento de Axon, tenia un co-
nocimiento, digamos, empiri-
ca en el campo de la
comunicacién, pero luego me
di cuenta de las oportunidades
que habia en estas dreas asig-
nadas hacia todas las dreas de
medicina en las que habia fa-
lencias a la hora de comunicar.
Fue entonces que decidi hacer
la especialidad de Gerencia de
Comunicacién  Organizacio-
nal en la Universidad de la Sa-
bana, donde les pareci6 intere-
sante mi perfil de médico
ejerciendo como comunicado-
ra también.

{Ha dejado la practica clini-
ca por la Comunicacion Organi-
zacional o ha equilibrado am-
bas actividades?

Ejerci como médico de ur-
gencia hasta hace ocho afios. En
el 2010 decidi junto con mi so-
cioy esposo, Carlos Trelles venir

alos EE.UU a dirigir desde nues-
tra sede principal Axon Marke-
ting & Communications. En ese
ano decidi dedicarme al drea de
Comunicacién Organizacional,
muy dirigida al drea de Salud.
Anteriormente, compartia am-
bos roles: como médica en el
drea asistencial y como comuni-
cadora en Axon. Por las mafia-
nas estaba en el hospital y por
las tardes trabajaba para Axon

Marketing & Communications.
Cuando tenia turno (que por lo
general era de 18 horas), al dia
siguiente no tenia que trabajar
en el hospital y me dedicaba
todo el dia a Axon. Ademds, te-
nia que coordinar mis turnos
para los viajes de la consultora.
Laverdad no fue tan traumdtico
como parece y me dio la habili-
dad de ser multitasking.

Las médicas que llegan a ser

“HAY OPORTUNIDAD ALTA EN COMUNICACION
EXTERNA A NIVEL DE ATENCION AL PACIENTE
COMO TAL PORQUE ELLOS TAMPOCO SON
ESCUCHADOS. LA TECNOLOGIA NOS BRINDA
ESOS CANALES PERO EN LATINOAMERICA

FALTA INSTAURARLOS

madres muchas veces, en el na-
cimiento de sus hijos, se en-
cuentran en la dificil decision
de dejar la carrera por dedicarse
de entero y disfrutar de sus hi-
jos, no perderse sus actividades
escolares, etc. {Le ha pasado?
En realidad, no creo que
solo a las mujeres médicos les
pasa tener que entrar en con-
flicto y definir entre dedicarse
a sus hijos o continuar con su
vida profesional. Actualmente
tengo seis hijos y estoy esperan-
do el séptimo. Cada hijo ha sido
una bendicién. En mi opinién,
cada nifio tiene que adaptarse
a la vida de sus padres tanto
profesional como personal, y
no al revés. Porque si fuera al
revés cada bebé terminaria
cambidndote todo el plan. Si tu
mundo gira alrededor de tu

hijo, puedes terminar sacrifi-
cando mucho y no hacer nada
de lo que habias planeado. Al
final, es realmente gratificante
integrar a tus hijos a tu vida, y
no tener miedo.

iQué tan difidl es equili-
brar las funciones de madre
con la de un médico o una CEO
de una empresa de marketing
y comunicaciones, cuénteme
alguna experiencia?

Tengo seis hijos y estoy es-
perando el séptimo. Nosotros
tratamos de cuidar mucho la
parte del equilibrio trabajofa-
milia. Primero, predicar con el
ejemplo dentro de la compa-
niaysegundo tener bien claras
las prioridades. La familia es
supremamente importante y
el trabajo hay que tratar de ha-
cerlo siempre muy bien hecho.
Cuando uno hace el trabajo
bien hecho, el tiempo es mds
productivo y tienes mds tiem-
po con tus hijos.

ZQué ha cambiado en usted
afrontar nuevos retos en un
campo como la comunicacion
y el marketing después de ve-
nir del mundo de la medicina?

Aprendi a respetar mads el
sentido de urgencia en otras
disciplinas. Para mi si un asun-
to no corria el peligro que com-
prometiera la vida o la integri-
dad fisica, emocional o mental
de una persona, no era tan
prioritario. Pero cuando entro
a este mundo del marketing y
comunicacién comienzo a res-
petar y tener otras prioridades
como llegar a cumplir metas y
objetivos también importantes
y urgentes. Sin embargo, con-
servo en mi el hecho de tratar
al ser humano como lo que es.
La persona en un mundo cor-
porativo es importante, no se
trata de pasar por encima de

otros, no se trata de estar en un
mundo donde no se tiene en
cuenta los resultados, por enci-
ma de las personas.

{Tiene algn proyecto per-
sonal que aun tenga pendiente
desarrollar en medicina o en
comunicacién?

Si, tengo un proyecto muy
personal que va con mi forma
de pensar, ver el mundoy tras-
cender en medio de un am-
biente a veces con egoismo y
ensimismamiento de la gente.
Quiero tener una fundacién
para trabajar con nifias vulne-
rables con embarazo y que no
tengan a dénde o a quién recu-
rTir. Soy pro vida y consecuen-
te de lo que soy como madre.
Quiero atender a un grupo de
niflas vulnerables a las que
muchas veces la acorralan
para que su dnica solucién sea
el aborto. Quiero tener un gru-
po donde podemos brindar
apoyo para que lleven un buen
embarazo, puedan acabar el
colegio o puedan aprender un
oficio que les ayude a defen-
derse, para poder criar a sus
hijos. Es un proyecto que en
un momento lo materializaré.

{Qué falta trabajar en temas
de comunicacién o marketing
en el sector salud de América
Latina, en la quelas realidades y
los retos son similares (sin con-
tar México y Brasil)?

En mi trabajo en Latinoa-
mérica he visto que hay falen-
cias en comunicacién en las
instituciones con sus pacientes
o0 usuarios, segin sea la institu-
cién. Pasa en todo Centro Amé-
rica también, en donde el pa-
ciente dejé de ser visto como
paciente para ser visto como
usuario y eso trajo como conse-
cuencia ver a las enfermedades
y no a los enfermos. Ese chip
estd cambiando pero hay que
manifestarlo. Hay que velar
porque los objetivos de las insti-
tuciones hacia el bienestar de
sus pacientes puedan ser vistos
y comunicados, para que los pa-
cientes no se queden con una
mala percepcién. Hay oportuni-
dad alta en comunicacién ex-
terna a nivel de atencion al pa-
ciente como tal porque ellos
tampoco son escuchados. La
tecnologia nos brinda esos ca-
nales pero en Latinoamérica
falta instaurarlos, es un brecha
grande de comunicacién.
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