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ACTUALIDAD: CARDIOLOGIA: “ES FACTIBLE LA DESAPARICION DE

ENFERMEDAD CARDIACA NO OBSTRUCTIVA: LESIONES EN VITILIGO Y PSORIASIS”
{COMO ABORDARLA? La Dra. Jenny Vargas, despeja dudas acerca del ldser

Entrevista al experto del hospital CLEVELAND CLINIC, excimer y de las alternativas de terapia que hay para este
niimero uno en cardiologia de los Estados Unidos, el Dr. grupo de pacientes.
Conrad Simpferdorfer.

DOCTORADOS

W Y MAESTRIAS

niversidaa

Norbert Wiener E N SALU D

Posgrado Jr. Larrabure y Unanue 110, Santa Beatriz, Lima
Teléf: (511) 706 - 5555 Anexos: 3115, 3139, 3218, 331
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U e DOCTORADO EN

NUTRICION Y ALIMENTOS

Este programa esta elaborado sobre la base de la amplia
experiencia de profesionales en nutricion y alimentos, surge del
convencimiento de que todo profesional altamente especializado en
las ciencias de los alimentos y la nutricién debe saber como
analizar, criticar y generar nuevos conocimientos a través de la
aplicacion de las herramientas de la investigacidn.

INICIO: 4 DE NOVIEMBRE

¢ Por qué estudiar en la Escuela de Postgrado USIL?
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MODALIDAD METODO VISION HORARIO DOCENTES
PRESENCIAL DEL CASO GLOBAL EJECUTIVO ESPECIALIZADOS

MAESTRIA EN
GESTION DE NEGOCIOS
DE NUTRICION

Este programa ofrece a los profesionales de la nutricion y carreras afines una especializacion
en gestion aplicada a negocios de la alimentacion y la salud, asi como herramientas de
liderazgo y direccion de personas para ofrecer soluciones dptimas en el sector.

INICIO: 5 DE NOVIEMBRE

¢ QUE OFRECEMO0S?
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Formacion : Capacitacion en : Aprendizaje en : Tutorfas E Bolsa de
en innovacion, ] bioguimica, ] marketing, ] personalizadas. ] empleo.
emprendimiento f biocomercioy f legislaciony
y finanzas. ' tecnologia ' seguridad

INFORMES:
2 Escuela de Postgrado de la Universidad San Ignacio de Loyola (av. La Fontana 750, La Molina) @ epg.usil.edu.pe

. 518 33 33
* informes.epg@usil.edu.pe
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UNIVERSIDAD
U@L SAN IGNACIO
DE LOYOLA

CURSO INTERNACIONAL
BIAMEDICINA FUNCIONAL

@ APPLYING
FUNCTIONAL MEDICINE
IN CLINICAL PRACTICE

APLICANDO MEDICINA FUNCIONAL A LA PRACTICA CLINICA

Partner Peru - LATAM

Destacados
2 =ellife]x{=>) INTERNACIONALES

Dr. Patrick

Hanaway

Director de
Investigacion en
Cleveland Clinic

Center for Functional
Medicine.

Dra. Shilpa
Saxena

Catedratica de
Medicina Funcional
enel IFM (EE. UU.) y
en la Academy of

Integrative & Holistic
Medicine (EE. UU.).

Dr. Vincent
Pedre .
_ ,_ Monique
Director Médico del Class, Ms.

Pedre Integrative Health
(EE. UU.) y fundador de
Dr. Pedre Wellness

(EE. UU.). Autor del libro
“Happy Gut”.

Enfermera clinica especialista
en salud holistica y educacion
del bienestar en The Center

for Women's Health (EE. UU.).

Dra. Kristi
Hughes

Dr. Dan

Fundadora del Center
Lukaczer

of Natural Healing

Arts (EE. UU.). Doctor en Medicina

Naturopatica y anterior
Director de Investigacion
Clinica en el Metagenics’
Functional Medicine
Research Center. Director
de Educacion Médica del
Institute for Functional

X |afmcp@usil.edu.pe

INFORMES @|afmcp.usil.edu.pe

Q518 33 33 LUGAR: Universidad San Ignacio de Loyola
(av. La Fontana 550, La Molina, Lima, Peru)

n /groups/afmcpperu
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f\} ACTUALIDAD

Hay S/1811 millones para

proyectos en el Cusco

El Gobierno cumple el compromiso de destrabar este nosocomio que al término de
su edificacion beneficiara a mas de 400 mil cusquenos. Cusco tiene una cartera de
proyectos de inversion por un monto de 1811 millones de soles.

Para poner en operatividad
el Hospital Antonio Lorena, la
ministra de Salud, Zulema To-
mds Gonzdles, y el Gobernador
Regional del Cusco, Jean Paul
Benavente, suscribieron el con-
venio de colaboracién interins-
titucional que permitird culmi-
nar las obras y equipamiento
de este nosocomio bajo el me-
canismo de contrato de Estado
a Estado y que beneficiard a
mds de 400 mil cusquefios.

“Hoy, al priorizar este pro-
yecto, suscribimos un convenio
que demuestra que el Estado
cumple con el compromiso de
destrabar y poner en operativi-
dad este nosocomio”, afirmo la
titular de Salud

Afiadié que la modalidad
del referido contrato garantiza
la transparencia, celeridad y se
evita la corrupcioén, ya que ade-
mds se tendrd la supervisién de
la Contraloria y otras instancias
de fiscalizacién.

Se informé que en setiem-
bre se realizarian las invitacio-
nes a los gobiernos que tengan
interés de participar en el proce-
so de construccién y antes de fin
de afio se emitiria el Decreto
Supremo donde se incluird el
cronograma y plazos que debe-
rdn cumplirse estrictamente.

De otro lado, el Gobernador
Regional del Cusco, Jean Paul
Benavente, destacé esta sus-

RECUPERANDO

cripcién y anuncié que en fe-
brero del 2021 se estaria culmi-
nando la obra. En tanto, dijo
que los hospitales San Antonio
y Tdipac Amaru tendrdn servi-
cios especializados y servirdn
como anexos del Hospital An-
tonio Lorena.

Cabe mencionar al culmi-
nar la ejecucién de la obra el
hospital contard con 42 consul-
torios médicos, cinco salas de
operaciones, tres salas de par-
tos y 314 camas hospitalarias.
Ademads, brindara servicios es-
pecializados de hemodidlisis,
oncologia y medicina nuclear,

Pueblo Cusqueno

y contard con equipos médicos
de ultima generacién como:
angio6grafo, resonador magné-
tico, tomdégrafo, mamégrafo,
entre otros.

NUEVOS PROYECTOS
PARA CUSCO

De otro lado, la titular de
salud informé que en el Cusco
se tiene una cartera de proyec-
tos de inversién por un monto
de 1811 millones de soles, des-
tacando la construccién del
hospital de Quillabamba, de los
centros de salud de Machu Pic-
chuydeTtioy el préximo inicio

de los hospitales de Espinar, Pi-
chariy de tres establecimientos
de salud en Chumbivilcas, asi
como un proyecto de telemedi-
cina en la misma provincia.

Ademds, préximamente,
se entregardn cinco nuevos es-
tablecimientos de salud (San
Antonio, Quince Mil, Kcauri,
El Descanso y Challabamba).
Para los establecimientos por
culminar en el afio 2019 y
2020, el Minsa transferird re-
cursos para su operaciéon y
puesta en funcionamiento.
Asimismo, para el caso del
nuevo hospital regional del
Cusco se prestard la asistencia
técnica para el desarrollo de
este megaproyecto.

Dijo también que el Minsa
ha destrabado 15 hospitales a
nivel nacional y seguird reco-
rriendo todos los rincones del
pais para llevar obras de salud
hacia donde antes no lleg6 el
Estado.

La ministra de Salud, Zule-
ma Tomds, informé que en el
marco de la humanizacién de la
salud se estd trabajando en for-
talecer el buen trato al paciente.
Incluso mencioné que se viene
salvando muchas vidas. “Este
afo hemos realizado mas de 25
millones de atenciones y mas de
500 mil cdrugias, ademas de
trasplantes de organos, que an-
tes no se hacian facilmente”

S/700 MILLONES PARA NUEVO HOSPITAL SERGIO BERNALES

El Ministerio de Salud
sefnalod que el nuevo hospi-
tal tendra la categoria Ill-
1, es decir, sera de mas
alta complejidad para
brindar servicios especia-
lizados a los ciudadanos de
Lima Norte.

El Ministerio de Salud
(Minsa) anuncié que invertird
mads de 700 millones de soles
en la construccién del nuevo
hospital Sergio Bernales, en la
zona de Collique (Comas), los
que beneficiard a los ciudada-
nos que viven en los distritos
de Lima Norte.

“La futura construccién
del nuevo Hospital Sergio E.

Bernales tendra la categoria
I, es decir, sera de mas alta
complejidad para brindar ser-
vicios especializados a la po-
blacién”, expreso el viceminis-
tro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud del
Minsa, Alfredo Broggi, duran-
te la ceremonia por los 79
afios de vida institucional de
dicho hospital.

El Ministerio de Salud indi-
cd que recientemente otorgé
la viabilidad al proyecto de me-
joramientoy ampliacién de los
servicios del hospital, que se
efectuard en un drea de mds de
56 mil metros cuadrados.

También precisé6 que el
nuevo establecimiento de sa-

lud contard con 700 camas y
equipamiento moderno, ade-
mds tendrd un plan de contin-
gencia para seguir brindando
los servicios médicos mientras
se ejecuta la construccién de
la obra.

“Esto es una demostracién
de que el Minsa ha cambiado.
Por eso, seamos solidarios,
transparentes, tengamos las
manos limpias, trabajemos
con honestidad, que la mejor
satisfaccion es recibir a un pa-
ciente y redbir las gradas por
la atencion brindada”, destacé
el viceministro Broggi Angulo.

Actualmente, el Hospital
Sergio E. Bernales continia me-
jorando sus servicios, a través

de la ampliacién de las dreas de
hospitalizacién, consulta exter-
na y emergencia. Ademds,
cuenta con emergencia pedid-
trica, Unidad de Cuidados In-
tensivos, Unidad de Shocktrau-
ma, servicio de emergencias y
desastres, y una farmacia para
el departamento de emergen-
cia, entre otros servicios.

Durante la ceremonia de
aniversario estuvieron presen-
tes el director del hospital, Ju-
lio Silva Ramos; y el director
de la Direccién de Redes Inte-
gradas de Salud (DIRIS) Lima
Norte, Claudio Ramirez Aten-
cio, asi como pacientes, perso-
nal del hospital y ptiblico en
general.

Minsa

construira dos

hospitales
_a_ re de

Establecimientos de sa-
lud Santa Rosa y San Mar-
tin de Porres beneficiaran a
mas de 150 mil habitantes.
La inversion en ambos es
de S/. 367 millones

La ministra de Salud, Zule-
ma Tomds Gonzdles, anuncié
que en el marco de los linea-
mientos del Estado en promo-
ver el desarrollo social y bienes-
tar de la poblacién, se aprobd
casi 370 millones de soles para
la edificaciéon de los nuevos
hospitales Santa Rosa y San
Martin de Porres que beneficia-
rdn a mds de 150 mil habitan-
tes de Madre de Dios.

“El Gobierno aprobd un
presupuesto de 299 millones de
soles para la construccién del
nuevo Hospital Santa Rosa y 68
millones para el establecimien-
to San Martin de Porres de Puer-
to Maldonado. Aiin se encuen-

ara
10S

tran culminando el expediente
técnico de ambos nosocomios y
las obras iniciaran en el 2020,
dijo la titular del Ministerio de
Salud (Minsa).

Dicho anuncio lo hizo duran-
tela ceremonia de reconocimien-
to al personal de salud de Madre
de Dios por haber superado en
mds del 95% la meta del Barrido
de Vacunacién contra el saram-
pién , rubeola y poliomelitis.

Al respecto, la ministra de
Salud, Zulema Tomds, dijo “ex-
preso mi reconocimiento espe-
cial al personal de salud de la
region Madre de Dios por su
compromiso e incansable labor
que permiti6 superar la meta
del Barrido de Vacunacion™.

Afadié que en la regién se
necesita aumentar el recurso
humano para garantizar un
mejor servicio a la ciudadaniay
se estd haciendo gestiones para
cerrar brechas de personal.

NUEVO HOSPITAL DE JAEN
ENTRARA EN FUNCIONES

A fines de este ailo
empezara a funcionar
progresivamente el nuevo
Hospital de Jaén en la region
Cajamarca que beneficiara a
mas de 370 mil habitantes y
en el 2020 se iniciara la
construccion del Hospital de
Bambamarca, anundi6 la
ministra de Salud, Zulema
Tomas Gonzales, durante
una visita realizada como
parte del proceso de
recepcion de este nosocomio
para su proxima entrada en
funcionamiento.

También agreg6 que el
nuevo hospital de Jaén de
cuatro pisos, construido en

un terreno de mas de 21 mil
m2 esta a cargo del
Gobierno Regional de
Cajamarcay ya esta 100%
culminado .

“Este moderno nosoco-
mio contara con 130 camas
de hospitalizacion en varias
especialidades, 23 camas de
observacion, 27 consultorios
médicos, 15 consultorios no
médicos, 4 salas de operacio-
nes, 2 salas de partos,
ventiladores mecanicos,
equipos de diagnostico como
tomografo, mamagrafo, Arco
en C, ecografos, rayos X,
entre otros mas” indico la
ministra.
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Canceres de jovenes se ha

cuadruplicado en el

alS

El cancer de testiculo como de pene se ha cuadruplicado en los ultimos seis afos, siendo el grupo de riesgo jovenes
de 20 a 40 anos en el de testiculo, en el que ademas una biopsia puede diseminar el cancer. EL Dr. Jose Medina,
Urologo Oncologo de la Liga Contra el Cancer nos explica el tema.

iCuanto y por qué ha au-
mentado la cifras de cancer tes-
ticular?

Entre los dos cdnceres, tan-
to de testiculo como pene en el
2012 la estadistica era de 300
casos, hasta el 2018 ha subido
a 1100 casos. La explicacién es
que hubo un aumento de la
sobrevida por lo tanto hay mds
probabilidad de que las perso-
nas hagamos cdncer en algtin
momento. Como segundo lu-
gar estd la deteccién, ahora se
detecta tumores en etapas mas
tempranas por lo que aumen-
ta el nimero de casos detecta-
dos anualmente, tercer lugar
estd la tecnologia, en el 2012
no teniamos un registro ade-
cuado de los casos que apare-
cian en los distintos hospitales
y las clinicas pero ahora con la
tecnologia tenemos mds facili-
dad para un registro mas preci-
so de los casos.

{Ha aecido en incidencia
pero como esta la mortalidad?

La mortalidad mantiene
en los casos que es cdncer de
testiculo, anualmente en el
2012 se consideran 180 casos
que fallecen por este tipo de
cancer. En el 2018 al haber un
incremento de casos también
se ha incrementado las muer-
tes estamos hablando de 300
casos aproximadamente.

{Esto obedece a que no hay
estrategia terapéuticas adecua-

& oo
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(SANCER

unno

das, como esta el abordaje de
este tipo de cancer?

Los tratamientos van cam-
biando y mejoran la sobrevida
del paciente incluso a curarlos.
Incluso en los estados avanza-
dos vivir mds tiempo con un

avance lento de la enfermedad.
{Por qué el cancer de testi-
culo apunta a un piblico joven
de 20 a 40 aiios?
En cdncer de proéstata se de-
tecta con mds frecuencia a par-
tir de los 55 anos, el de riién

“ENTRE LOS DOS CANCERES, TANTO DE
TESTiCULO coMO PENE EN EL 2012 1A

ESTADISTICA ERA DE 300

CASOS, HASTA

EL 2018 Ha susipo A 1100 casos. ”

mds frecuente a los 60 afios y el
cancer de testiculos entre los
20y 40 afios. Si puede haber un
cancer de testiculo a los 50
afos pero en la mayor cantidad
de personas que tienen este
tipo de cdnceres se ve en este
grupo de personas jévenes.

(El cancer de pene tiene
una forma de expresion fisica
pero en testiculo como se pre-
senta?

El cdncer de pene a veces
puede prestarse a confusion de
otra patologia y por eso hay pa-

cientes que no acuden a un
médico para curarse. Hay quie-
nes piensan que es una ETS
(enfermedad de transmisién
sexual) yno acuden al médico,
0 ven una zona rosa y ellos
creen que es solo una inflama-
cién y sin embargo es un tipo
de cdncer diferente. En testicu-
lo también suele confundirse,

pueden encontrarse zonas du-
ras o aumentadas de tamano
que una persona sin conoci-
miento puede considerar que
es normal o solo se debe a una
inflamacién sin embargo se
debe a un cdncer. Por eso fren-
te a una anormalidad se acu-
dir al especialista.

{Cual es la prueba de detec-
cién de cancer en el testiculo?

La prueba fiable es el exa-
men fisico en el que se detecta
el 90% de los cdnceres pero
también se puede ayudar con

una ecografia que es muy sensi-
ble y especifica. No se biopsia el
cdncer de testiculo. En este tipo
primero se opera y después se
sabe qué tipo es con exactitud.
En caso de pene si se puede
biopsiar porque es una lesién
elevada que protruye y pode-
mos colocar anestesia y tener
un resultado mds preciso.

ZPor qué no se biopsia?

Porque como tenemos que
atravesar la piel y todas las ca-
pas que hay hasta llegar al tes-
ticulo en su parte mds profun-
da.Toda esa zona por donde va
salir la biopsia, si es un cdncer
se contamina y esa células tu-
morales se quedan pegadas en
todas las capas de la piel del
escroto y entonces el cdncer se
disemina, es un cancer que se
disemina al biopsiar por eso

no lo biopsiamos.

{Hay una mortalidad por el
tipo de estadio?

En el estadio del cdncer de
testiculo son tres. En el uno la
mortalidad es de 5% en cinco
anos, en el dos la mortalidad
en cinco afios es de 10%, y en el
tres la mortalidad en cinco
anos puede ser de 40%. En los
tres estadios se requiere ciru-
gia y es la primera opcién.
Cuando no se puede operar es
preocupante y en una etapa

-

ALMENARA: RECORD DE 9 TRASPLANTES

En una maratonica jornada quirargica,

~

-

HMA: DONACION DEL GOBIERNO DE EEUU

La atencién neonatal del Hospital Maria

muy avanzada.

especialistas del Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara Irigoyen del Seguro Social de
Salud (EsSalud) realizaron, en sdlo 6 dias, 9
exitosos trasplantes a pacientes que
recibieron diversos organos, donados
generosamente por familiares de pacientes
fallecidos en Trujillo, Huancayo y Lima.

Cerca de 50 profesionales del Departa-
mento de Trasplantes del hospital Almena-
ra, liderado por el doctor José Carlos
Chaman Ortiz, participaron en los operati-
vos y realizaron tres trasplantes de higado;
cuatro de rifién y un trasplante duplo:
pancreasrifién.

Los pacientes trasplantados, todos
varones y en su mayoria adultos mayores,
vienen recuperdndose satisfactoriamente y
permanecen internados bajo los cuidados
médicos necesarios a fin de garantizar su
pronta evolucién y alta respectiva. Los
trasplantes se realizaron entre el 23 y 28 de
agosto, gracias a tres donantes adultos
procedentes de Trujillo, Huancayo y Lima,

cuyos familiares, en medio de su dolor, no
dudaron en desprenderse de los 6rganos de
sus seres queridos para salvar vidas.

El hospital Almenara es pionero y
primer centro de trasplantes a nivel
nacional. Del 2005 a la fecha, realiz6 cerca
de 900 trasplantes. De estas intervenciones,
288 fueron trasplantes de higado; 549 de
rifién; 12 trasplantes duplos de rifién-higa-
do; 7 trasplantes combinados de pdncreas-
riién y 20 de pulmoén. EsSalud promueve
una campaila a nivel nacional que busca
captar mds donantes de 6érganos y tejidos
que permitan realizar mds trasplantes y
salvar la vida de personas.

Auxiliadora del Ministerio de Salud (Minsa)
se fortalecera con un importante donativo
del Gobierno y 1a Embajada de los Estados
Unidos, beneficiando a la poblacion de la
zona sur de Lima.

La donacién al servicio de Neonatologia
de dicho establecimiento de salud consiste
en 35 cunas acrilicas, 50 sillas de pldstico,
120 frascos de vidrio, tres frigobares, una
refrigeradora y otros insumos, en total la
ayuda asciende a 14 000 do6lares.

El 50% de los nacimientos que se
registran en el Hospital Maria Auxiliadora
son por cesdrea, la demanda en este
hospital ha crecido de manera significativa,
sin embargo, el compromiso del personal
de salud es brindar atencién de calidad,
con el firme propésito de reducir la
mortalidad materno neonatal.

Denison Offutt, Ministro Consejero
Encargado de la Embajada de los EEUU
destaco el trabajo invaluable que cumple el
personal de salud y anunci6 que se ha

3 E-‘
otorgado, a través de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), financia-
miento para la prevencién y tratamiento de
enfermedades infecciosas.

Asimismo, el Gobierno de los EEUU
hizo un importante donativo de medica-
mentos antirretrovirales valorizados en 330
mil délares, para el tratamiento de las
personas con VIH en el hospital Maria
Auxiliadora. La ayuda forma parte del
compromiso de este pais con las poblacio-
nes migrantes desplazadas que se encuen-
tran en el Perd.
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DR. CONRAD SIMPFERDORFER, CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA DEL CLEVELAND CLINIC DE EE.UU.

Enfermedad cardiaca no obstructiva:

; COmo abordarla?

Menos del 10% de los pacientes que sufren de un infarto no tienen ninguna obstruccion cardiaca. La respuesta a este infarto pueden ser
muchas, desde el sindrome de corazon roto hasta un coagulo nos explica el experto del hospital numero uno en cardiologia de los Estados
Unidos, el Dr. Conrad Simpferdorfer.

Normalmente las enferme-
dades coronarias se dan por
obstruccion de las arterias,
ZcOmo es que se explica una en-
fermedad coronaria cuando es
no obstructiva?

Es el grupo de pacientes
que tiene infarto, angina y no
se le encuentra enfermedad
obstructiva. Esto se debe a la
capacidad de las arterias de
contraerse o de producir un
codgulo y cuando uno va mi-
rar la arteria, el codgulo se fue,
la arteria se ha dilatado y se ve
normal. Entonces hay que bus-
car las causas de por qué ocu-
1Ti6 esto.

ZEn qué casos ocuire?

En general en casos de in-
farto en menos del 10%, por-
que en el 90 % se encuentra
una placa de colesterol que
tap6 la arteria. En este 10% las
posibilidades que un codgulo
que vino de otro lado y tapé la
arteria, también puede ser una
diseccién de la arteria, es de-
cir, la pared se rajo y tapo la
ateria. Hay unas condiciones
que hacen al paciente mds pre-
dispuesto a eso. Hay otros que
son espasmo de la arteria y
otro que se llama infarto por

ORFER, CARDIOLOGO *

L CLEV

estrés, en la mujer que enviuda
o tienen una relacién emocio-
nal muy intensa, son mujeres
de tipo 65 afios que cuando vas
a ver las arterias estas estdn
abiertas. Estos pacientes se re-
cuperan bastante bien. Asi hay
distintas causas.
{Es dificil predecir una cau-
sa para este 10% de pacientes?
Normalmente son diagnés-
ticos que se hacen por exclu-
sién unavez que el paciente ya
se presenté con un infarto y
uno le hace el angiogramay ve
que no tiene obstrucciones.
Cuando hay obstruccion
hay que abrir la arteria pero ien
estos casos como se procede?
Hay que recuperar el dafio
que se produjo en el musculo.
Siempre hay un dafio, uno lo
mide por la medicién en la san-
gre de las encimas miocdrdi-
cas, mientras mds alta significa
que mds células miocdrdicas

LAND CLINIC DE EE.UU.

murieron, mds bajo menor el
infarto. Uno puede verlo tam-
bién con un eco cardiograma,
para ver que parte del musculo
cardiaco quedé dafiado y a los
dos meses cuanto es que se re-
cuper6. Hay unos que se recu-
peran casi bien, otros no. Una
vez que tienes encimas positi-
vas es que hubo un dafio de al-
guna magnitud.
{Puede volver a presentarse?
Si, por eso lo mds impértate
es encontrar la causa para pre-
venir un segundo evento. Por
ejemplo si fue un codgulo que
se desarroll6 porque el pacien-
te tuvo una fibrilacién articu-
lar, hay que documentar eso y
tomar las medidas para que no
ocurra la fibrilacién de nuevo.
{En qué casos hay recurrencia?
Hay un 10% a 15% en caso
de las mujeres jévenes que la
arteria se disecé y se rompio. Se
asocia a otras enfermedades en

otras arterias. Las enfermedad
sin obstruccién hay una predo-
minancia en mujeres pero no
es significativo, pero siempre
en poblacién adulta. El infarto
por estrés o corazén roto es en
mujeres de 60 afos, las disec-
ciones en mujeres jévenes. Por
la edad y el sexo del paciente
uno tiene una idea de dénde ir
a buscar la causa.

{En este infarto por estrés
cual es la prevalencia?

Son raros. De todos los in-
fartos serd un 2%, llega la mu-
jer con infarto agudo y ves que
el musculo estd dafiado o aton-
tado por lo menos. Le haces el
cateterismo viendo si vas a
abrir una arteria y se nota todo
abierto, entonces haces el diag-
noéstico que tiene un nombre
japonés Takotsubo porque fue
el que lo describié pero tam-
bién sabes que ese tipo de infar-
to recupera bien porque el

“EL INFARTO POR ESTRES 0 CORAZON ROTO ES EN MUJERES
DE 60 ANOS, LAS DISECCIONES EN MUJERES JOVENES. PoR
LA EDAD Y EL SEXO DEL PACIENTE UNO TIENE, UNA IDEA DE
DONDE IR A BUSCAR LA CAUSA.”

musculo no se dané perma-
nentemente, solo se atonté.

{Enfermedad cardiaca no
obstructiva por su baja preva-
lendia es dificil su abordaje?

Te diria que al menos un
30% de todos estos terminan
sin un diagndstico o causay es
un poco frustrante porque el
paciente te dice qué hago para
evitar y bueno tu das los trata-
mientos preventivos normales
de aspirinas y estatinas.

ZEn qué casos es importan-
te la revascularizacion?

En el 90% de los infartos
que son por obstruccién o arte-
riosclerdtica, a los que se po-
nen el stend y restablecer la
circulacién en un tiempo mads
corto posible. La intencién es
detener el dafio y darla la opor-
tunidad del paciente. Si lo ha-
ces en los primeros noventa
minutos vas a lograr una recu-
peracién del musculo mucho
mayor de si el paciente llega en
tres o cuatro horas. El trata-
miento ideal que, a veces la lo-

hora en llegar. A ese paciente
sele pone un trombolitico para
que disuelva el codgulo y asi
tenga mds tempo. Se le llama
terapia fdrmaco invasiva que
es la alternativa en muchos
paises de Latinoamérica.

La revascularizacion de pa-
cientes con enfermedad renal es
mas compleja, {c6mo abordar?

Es un grupo de pacientes
que gran parte de ellos son dia-
béticos por eso han desarrolla-
do enfermedad renal ylas arte-
rias tienden a  tener
enfermedad que se llama difu-
sa porque no son una o dos
sino en casi todas las arterias,
son pacientes de mads riesgo
porque tienen mds enferme-
dad y complicada, al que se le
suma que la funcién del rifién
no es normal, tenemos que te-
ner cuidado en los estudios
para no darle medios de con-
traste y echarle a perder mds la
funcién. Es un grupo dificil de
manejar con resultados con
cualquier tipo de medicamen-

“ EN CIRUGIA HACEMOS MAS DE
5 MIL AL ANO, EN INTERVENCIONES
CORONARIAS SON ENTRE 2 MILY

2.500

gistica no lo permite, es revas-
cularizar a ese paciente con
stend dentro de los primeros
noventa minutos. La calidad
del servicio del hospital se
mide dependiendo de cudl es
tu promedio de tiempo mds
corto. El de nosotros es 43 mi-
nutos e este momento. Las
guias dicen 90 minutos, noso-
tros abrimos las arterias en 43.

{Cudl es el flujo de pacien-
tes en el Cleveland?

En cirugia hacemos mds
de 5 mil al afio, en intervencio-
nes coronarias son entre 2 mil
y 2.500.

{En otros sistemas que por-
centajes manejan de tiempo en
abrir las arterias?

Ciudades grandes como
Ciudad de México, Lima o Bue-
nos Aires, tienen la dificultad
del traslado al hospital donde
hay la capacidad para hacerle
el procedimiento, el trdficoola
lejania hace que te tomes una

tos que no son tan buenos
como el paciente no renal.

{El procedimiento que ha-
cen para revascularizar siem-
Ppre es exitoso en este grupo?

Si el riesgo quirtrgico de
hacer una cirugia bypass es un
1% o 2%, el paciente renal es el
4%. Los tratamientos son exito-
SOS pero se paga un precio mas
alto. La revascularizacién va
depender de la anatomia del
paciente. En lineas generales
los resultados de los pacientes
son mejores con cirugia by
pass porque tienen muchas
obstrucciones. Poner stend ten-
dria que ser muchas.

iCual es la supervivencia de
estos pacientes?

Va depender no solo de la
enfermedad de corazén sino
de la enfermedad renal. Si bien
que la principal causa de muer-
te en el paciente renal sigue
siendo cardiaca. Va depender
de las otras comorbilidades.
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Nuevo Hospital Re
Avacucho demando

jonal de
460 mill.

MINSA destacé inversion de mas de 460 millones de soles, equipos de ultima tecnologia
disponibles y personal de salud especializado en el nuevo Hospltal Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho

“Ayacucho tiene un hospi-
tal con moderna infraestructu-
ra, con equipamiento de dlti-
ma generacion y personal
comprometido. Con esto va-
mos a beneficiar a mas de 65
mil pobladores de Huamanga y
de otras zonas de esta region”,
afirmé la ministra de Salud,
Zulema Tomds, tras visitar el
nuevo Hospital Regional “Mi-
guel Angel Mariscal Llerena”,
que hace pocos dias inici6é su
funcionamiento en favor de la
salud de los ayacuchanos.

El nosocomio dispone de
seis salas de operaciones para
realizar cirugias especializa-
das de alto nivel, tres salas de
parto y 200 camas hospitala-
rias, 20 camas para observa-
cién de pacientes y otras 26
para la Unidad de Cuidados
Intensivos, asi como un centro
de hemodidlisis totalmente
equipado, en tanto se ha pre-
visto que el préximo mes de
septiembre estardn operativas
las salas de hospitalizacién.

Luego de recorrer, entre
otros modernos ambientes, el
drea de rehabilitacién del re-
ciente nosocomio, la titular
del sector Salud expresé su sa-
tisfaccién por el equipamien-
to, como por ejemplo una ca-
milla de bipedestacién para
nifios, Unica en su tipo en
nuestro pais, que permite
atender a pacientes con pro-
blemas neurolégicos.

En la construccién del hos-
pital se han invertido mds de
460 millones de soles, siendo
asi uno de los mds modernos
del Perd, cuya finalidad es ga-

rantizar el derecho a la salud
de la poblacién ayacuchana,
cumpliendo con los lineamien-
tos del Gobierno del presidente
Martin Vizcarra de promover
el desarrollo social y bienestar
de los peruanos.

La doctora Tomds Gonzdles
resalté que médicos oncélogos
del Instituto Nacional de Enfer-
medades Neopldsicas, patolo-
gos, endocrindlogos de Lima
han llegado para fortalecer los
servicios del hospital. “Todos
los profesionales de la salud
que laboran en dicho establedi-
miento seran capacitados y ha-
ran investigacion con el equipa-
miento moderno”, indicé.

En otro momento, la titu-
lar del Minsa afirmé que, en el

marco de la descentralizacién
de nuestro pais, el Gobierno ha
transferido presupuesto a los
gobiernos regionales para que
lo administren y operativicen
el sector Salud.

Al respecto, el decano del
Colegio Médico de Ayacucho,
doctor Juan Rondinelli; y la de-
cana del Colegio de Enferme-
ras de esta misma region, licen-
ciada Rosa Munoz Pizarro,
expresaron su respaldo a la
implementacién del nosoco-
mio y al traslado de los profe-
sionales a los cuales represen-
tan, resaltando que la mayoria
de sus agremiados tiene la pre-
disposicién de trabajar en am-
bientes modernos, con equipos
de primera que garanticen me-

“LA CARTERA DE SERVICIOS INCLUYE LA
Unipap pe Cuipapos Intensivos (UCH)
PARA ADULTOS, QUEMADOS Y NINOS, ASi
COMO UN CENTRO DE HEMODIALISIS CON S
EQUIPOS QUE FUNCIONARA EN TRES TURNOS

1as 24

HORAS DEL DiA.”
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jor atencién a la poblacién.

En la ceremonia participé
el alcalde del distrito de An-
drés Avelino Cdceres, Alcides
Nafia Lujan; el director regio-
nal de Salud, doctor Walter Be-
drifiana, autoridades locales y
la poblacién vecina.

MODERNIDAD EN SALUD

El hospital Regional de ni-
vel III-1, en su primer mes de
funcionamiento (agosto) estd
atendiendo en los consultorios
de pediatria, medicina fisica y
rehabilitacién,  cardiologia,
reumatologia, neumologia y
medicina interna, oncologia,
nefrologia,  endocrinologia,
psiquiatria y psicologia, y se se-
guird implementando progre-
sivamente mds dreas.

Este nosocomio, una vez
culminado su traslado, tendrd
38 consultorios externos que
garanticen la atencién a nifos
y adultos, y dreas de apoyo al
diagnoéstico. La cartera de servi-
cios incluye la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) para
adultos, quemados y nifios, asi
como un centro de hemodidli-
sis con 8 equipos que funciona-
rd en tres turnos las 24 horas
del dia.

Ademads, cuenta con equi-
pos de dultima tecnologia,
como angiégrafo, resonancia
magnética, tomdégrafo, mamé-
grafo, excimer ldser para ciru-
gias de ojos, litotriptor para
eliminar cdlculos renales, ra-
yos X, una mdquina de circula-
cién extracorpdrea, que posibi-
lita delicadas operaciones al
corazén, entre otros sistemas.

En los dltimos afios, el sec-
tor de la Salud se ha transfor-
mado a un ritmo acelerado,
generando un alto nivel de
complejidad para los centros
médicos al momento de con-
servar la seguridad de los da-
tos de sus pacientes, por ello
es fundamental que las orga-
nizaciones médicas estén pre-
paradas para enfrentar una
nueva realidad que requiere
mayor eficiencia y agilidad,
en los procesos de salud mien-
tras se potencializan los nive-
les y 1a calidad de la atencién.

La solucién para este pro-
blema es la digitalizacién de
las historias clinicas, la cual
se enfoca en la captura de in-
formacién de las institucio-
nes hospitalarias a través de
formularios digitales dispo-
nibles en una variedad de
fuentes como dispositivos
multifuncién, teléfonos inte-
ligentes y tabletas, permi-
tiendo luego la entrega de
esta informacién a cualquier
ubicacién segin el flujo de
trabajo predeterminado de
la institucién. Dentro de los
principales beneficios de la
digitalizacién de las Histo-
rias Clinicas se encuentran:

1) Mejorar la calidad de
atencion del centro médico:
Esta nueva tecnologia facili-
ta la colaboracién y permi-
ten a los doctores poder dedi-
carle mds tiempo de
atencién al paciente, lo que
significa mds usuarios por
dia y, consecuentemente,
mayores ingresos.

2) Inarementar la eficien-
da en el centro de salud: La
digitalizacién de las Historias
Clinicas, permitird optimizar
el acceso seguro, las interfa-
ces de usuario, el servicio al
cliente y el control de calidad
gracias a la tecnologia, asegu-
rando asi mejores resultados
de los colaboradores.

3) Mejor atencién con ma-
yor calidad: Con la automati-
zacién y digitalizacién de
procesos, se le brindard al
paciente una mejora signifi-

cativa durante su estancia en
el centro de salud, lo cual
conllevard a que se sienta c6-
modo con el centro médico y
decida elegirlo como estable-
cimiento de atencién.

Cada dia es mds comun
ver como en el mercado Lati-
noamericano se estd imple-
mentando la digitalizacién
de Historias Clinicas, mejo-
rando la experiencia del pa-
ciente, a través de diagnésti-
cos mds precisos en menos
tiempo. Asi, esta tecnologia
permite facilitar el trabajo a
los doctores al tener la infor-
macién en cualquier mo-
mento por lo que no debe
esperar ningin documento
fisico para iniciar la consulta
médica, y permitiendo al pa-
ciente acceder a sus exdme-
nes desde cualquier lugar y
en cualquier momento.

Los avances de la tecnolo-
gia estdn ayudando a optimi-
zar el acceso seguro, las inter-
faces de usuario, el servicio al
cliente y el control de cali-
dad. Con esta nueva tecnolo-
gia en los centros médicos
peruanos podremos generar
una transicién a la era digital
de la captura de datos, asi
como transparencia y efi-
ciencia en los hospitales y
demds proveedores de salud.

Esto conduce a una ma-
yor movilidad de la informa-
cién, mejora la comunica-
cién entre el personal y los
pacientes, lo que contribuye
en la calidad de la atencion,
la seguridad del paciente, la
eficiencia del personal, la re-
putacién de la organizacién
y los ingresos.

Sin duda, la tecnologia es
algo con lo que vivimos y de-
bemos comenzar a incorpo-
rar en nuestro sistema de sa-
lud para poder dar a nuestros
pacientes una mejor aten-
cién enfocada en ayudarlos a
curar el malestar que tienen
y sin perder tiempo en trdmi-
tes que se pueden comenzar
a hacer a través de solucio-
nes tecnolégicas.
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DR. ALFREDO CELIS Y LA PRIMERA CIRUGIA INTRAUTERINA EXITOSA PARA ESPINA BiFIDA EN EL PERU.

‘Es la primera cirugia para espina bifida

intrauterino exitosa”

Médicos de Argentina, junto a médicos peruanos de la Clinica Anglo Americana realizaron
la primera cirugia intrauterina exitosa para espina bifida en nuestro pais. Aqui el Dr.
Alfredo Celis nos cuenta en qué consiste esta patologia y como se llevo a cabo la cirugia
que sera presentada en la sociedad cientifica de ginecologia como prototipo de trabajo
siendo el primer caso exitoso.

{Qué tan frecuente es la es-
pina bifida?

Es una patologia poco fre-
cuente. Se estima que uno en
dos mil puede tener este pro-
blema pero cuando se presen-
ta tiene mucha trascendencia
en lavida del recién nacido. En
realidad no se sabe porque se
produce este tipo de anomalia
en el feto, se le relaciona con
una deficiencia de la ingesta
del acido félico que el vitami-
na B9, se asocia a esta falta de
cierre de tubo neural. La reco-
mendacién es que toda gestan-
te tome acido félico pero todo
las gestantes toman. No sé has-
ta qué punto esto sea cierto
pero es hasta el momento lo
que se sospecha.

{Qué tan importante es de-
tectarlo antes que el bebé nazca?

Hace 20 afios la deteccién
siempre se hacia cuando el
bebé nacia, no habia otra alter-
nativa. Al nacer se corregia
pero muchas veces era tardiay
no lograba tener efectos im-
portantes en el futuro. Ahora
la espina bifida es susceptible
de ser diagnosticada muy tem-
prano, 10 o 12 semanas, intra
uteroy se hace el diagnostico.

Si los controles te piden un
nimero de ecografias durante la
etapa del embarazo. Al dia de
hoy no debe haber un bebé al que
no se le detecte la espina bifida...

Si bien se puede detectar
tan temprano este problema
en el feto, el tratamiento es
cuando el nifio nace. Actual-
mente ya hay la posibilidad en
la Clinica Anglo Americana de
tratarlos a tiempo, pues he-
mos hecho por primera vez la
cirugia intrauterina que se rea-
liz6 a las 26 semanas de un
bebé porque tenia las condicio-
nes para hacerse. Si hemos he-
cho el primer caso quiere decir
que esto no es algo que se haga
de rutina, recién se estd empe-
zando a hacer en diferentes
centros en el mundo y Latinoa-
meérica. Pero se diagnostica en
el 100% de los casos.

{Hay grados en la espina
bifida?

La espina bifida es la falta

de cierre o de formacién de los
huesos de la columna y lo cual
hace posible que al no cerrarse
adecuadamente el tejido que
estd abajo, que es una mem-
brana que se llama las menin-
ges protruyan y se formen
como un globo con el liquido
cefalorraquideo, esto se llama
meningocele, pero detrds de
estos pueden salir los nervios
que estdn en la medula, eso se
llama mielomeningocele, que
es un grado mds avanzado de
lesion. Justo ahora tenemos un
caso. Una gestante de 27 sema-
nas que no requiere de cirugia
intrauterina porque solo es un
meningocele y en un nivel de
la columna que no va afectar
la motilidad.

{Cual es la consecuencia de
una espina bifida asociado a
mielomeningocele?

Generalmente es una alte-
racién de la capacidad motriz
de los miembros inferiores y
una alteracién en el control de
los esfinteres para orinar y de-

fecar. Entonces cuanto mds
tiempo pasen corregirse la pro-
babilidad de que lo que lo que
acabo de mencionar ocurra es
mayor. Por lo tanto es impor-
tante hacer el tratamiento lo
mds tempranamente posible
antes que se haya producido
este dafioy el tratamiento con-
siste en corta ese tejido que so-
bray cerrar ese defectoyla piel
encima. No siempre es lo nece-
sario, depende del nivel.

No todos son candidatos a
cirugia intrautero pero si todos
cuando al nacer, éen el caso de
intrautero a las cuantas sema-
nas se debe operar?

Se debe operar antes de las
26 0 27 semanas, sobre todo en
las que ademads de meningoce-
le haya produccién de fibras
nerviosas y cuando las lesiones
sean mds altas, anivelde4 0 5
(niveles de la columna lumbar
cuatro cinco).

{En nuestro pais es comin
no es comin las cirugias intra-
uterinas?

“Hace 20 A0S LA DETECCION SIEMPRE
SE HACIA CUANDO EL BEBE NACIA, NO HABIA
OTRA ALTERNATIVA. AHORA LA ESPINA BiFIDA
ES SUSCEPTIBLE DE SER DIAGNOSTICADA MUY

TEMPRANO, 100 12

SEMANAS, INTRA UTERO

Y SE HACE EL DIAGNOSTICO”

Son comunes las cirugias
cuando nacen. Intrauterino he-
mos hecho la primera recién.
Estamos en plena curva de
aprendizaje. La primera que
hemos hecho ha ido bastante
bien pese a que tuvo riesgos.
Uno de los riesgos es que el em-
barazo no llegue a término y
nazca un nifio prematuro. Esto
porque estds cortando un ute-
ro, restituyendo el liquido y ce-
rrando la membrana nueva-
mente. En caso de las 26 o 27
semanas logramos mantener
ese feto hasta las 31 semanas,
ni siete meses. {Por qué? por-
que a la semana que operamos
rompié membranas y el liqui-
do se salié y logramos mante-
ner dos semanas con la mem-
brana rota y cuando ya no
quedo liquido hubo que operar
que fue a las 31 semanas.

dmagino que tras opera-
cion requiere monitorizacion
del paciente?

Requiere un cuidado muy
cercano para que el ttero no
comience a contraerse tratando
de iniciar un trabajo de parto.

Es la primera vez q se hace
una operacion intrautero en el
pais iqué tal la experiencia?

Es la primera vez que se
hace una operacién para espi-
na bifida intrauterino exitosa.
Sé que se ha hecho en la mater-
nidad algunos casos, no mu-

chos, pero no hubo el éxito,
que este caso si lo hubo. Cuan-
do hablamos que no hubo éxi-
to se refiere a que operado, el
feto se expuls6 después, u otro
fracaso puede ser que nacido
el feto no pueda mover las
piernas, la cirugia no haya
sido efectiva.

{En otros paises hace cuan-
to se realizan estas cirugias in-
trauterinas para espina bifida?

Calculo tiene entre 5 a 10
anos tirando mds para 5 con
casos mds especificos.

{Qué ha hecho que demore
esta técnica en hacerse con éxi-
to en Peru?

La cirugia intrauterina
siempre ha sido un terreno no
explorado. Porque cortar un
ttero con un feto adentro im-
plica que todo el liquido se sal-
ga y hay que restituir el liqui-
do mientras se va operando.
Implica el riesgo que el dtero
se contraiga y quiera expulsar.
Entonces i{qué ha ocurrido?
Ha ocurrido que los métodos
de anestesia para que el utero
este tranquilo han mejorado,
la capacitacion en si de poder
ingresar a la cavidad uterina,
porque el feto no sale, se abre
unaventanita y a través de eso
se ubica la zona del feto, se
opera y se cierra el utero nue-
vamente. La tecnologia ha he-
cho posible que se pueda acce-
der a esto.

Hay cirugia minimamente
invasiva y la convencional
icudl es la diferencia?

El caso que hicimos fue
una cirugia abierta, porque
para hacer una minimamente
invasiva hay que ser laparoscé-
pica intrauterino y hasta don-
de tengo entendido solo hay
dos centros que hacen esto.

A pesar de que la cirugia
ha sido exitosa existen riesgos
a largo plazo para el nifio?

En este caso los riesgos es-
tdn relacionados no tanto a la
cirugia sino a la prematuridad.
Porque fue un nifio que pesé 1
kilo 300. La posibilidad de en-
fermedad de ese nifio y compli-
carse en este caso particular
que también tenia un proble-
ma de hidrocefalia que tuvo
que ser drenado. La hidrocefa-
lia estd asociada a la espina bi-
fida. No todos los de espina bi-
fida tienen hidrocefalia. Si lo
tienen es un factor mds para

operar tempranamente para
disminuir el impacto de la pre-
sién intracraneana aumenta-
da en el cerebro del fetito.

{Al ser esta la primera ciru-
gia exitosa se esta preparando
estudios para presentarlo como
caso en la sociedad cientifica?

Se va presentar como pro-
totipo de trabajo siendo el pri-
mer caso exitoso. Fue exitoso
por equipo que se formé y el
momento que se operd a 26 se-
manas y por la preparacién.
Esta cirugia pudo ser posible
porque trabajamos conjunta-
mente con un equipo de Argen-
tina que vino a apoyarnos y ahi
ellos tienen un par de afos ha-
ciendo esta operacion. Nos jun-
tamos el equipo de ginec6logos
que hacen medicina fetal, el
equipo de ginecobstetras que
abrimos el udtero y lo volvimos
a cerrar, el equipo de neuroci-
rujanos para hacer la correc-
cién del defecto de la pared de
la columna, y otro parte impor-
tante fue el equipo de aneste-
si6logos para hacer posible que
le utero esté tranquilo durante
la cirugia, el feto también pudo
estar de alguna manera ador-
mecido para no moverse.

{La edad, 1a condicion fisi-
ca de la madre influye en el
€xito de la operacion o esto no
es relevante?

No, la condicién fisica si es
una mujer obesa logicamente
va ser dificultoso para cual-
quier cirugia pero si no, no lo
hace mds complicado.

{Cuanto tiempo demord la
crugia?

Tres horas en promedio,
yo fui el que abri el titero y lo
cerré. Si se vuelve a presentar
un caso que requiera este tipo
de cirugia si tenemos el back
ground probablemente para
hacerlo ya solos.

{Sin tener esta experiencia
previa fue dificil lanzarse a
operar?

Primero fue que el caso fue
detectado a tiempo. Se preparo
el caso para ser preparado al li-
mite del tiempo que se reco-
mienda. Se coordiné con los co-
legas de Argentina que vinieron
Pert de manera gratuita solo se
les tuvo que costear los pasajes
por los dias que estuvieron. Vi-
nieron cuatro colegas, medici-
na fetal, ginecélogo obstetra,
neurocirujano y anestesiologo.
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FARMACOLOGIA

La warfarina debio ser
des

lazada por apixaban

Dr. Juan Cosin, médico cardiologo Jefe de seccion de Servicio de Cardiologia del Hospital
Arnau de Vilanova en ‘Espana, sefala que los beneficios de apixaban, que es un farmaco
anticoagulante de accion directa, a diferencia de warfarina, es mas segura y comoda para
el paciente pues actua frente al factor 10, lo cual lo hace estable 1y todas las guias cientificas
recomiendan como primera opcion terapeutlca para la prevencion del ictus en la fibrilacion

auricular, no valvular..

{Por qué se da este relanza-
miento de apixaban en el pais?

La evidencia de apixabdn
comparado con warfarina ha-
bia demostrado resultados ex-
traordinarios en cuanta mayor
eficacia en reducir el ictus, em-
bolismo sistémico, con mayor
seguridad en reduccién de he-
morragias mayores. No obstan-
te, en estos aflos han salido
nuevos estudios en nuevas
dreas terapéuticas relaciona-
das todas con fibrilacién auri-
cular. El paciente que iba ser
sometido a cardioablacién
eléctricay se trataba con apixa-
bdn para reducir el riesgo de
ictus, se mostro resultados
muy buenos, o incluso el pa-
ciente que iba ser sometido a
una ablacién de fibrilacién au-
ricular y se mantenia el trata-
miento con apixabdn para la
ablacién también con buenos
resultados y el dltimos presen-
tado hace poquito un mes es
un estudio AUGUSTUS en un
grupo muy concreto de pacien-
tes con fibrilacién auricular y
cardiopatia isquémica que se
comparaban apixabdn vs war-
farina, los resultados de apixa-
ban de nuevo fueron muy bue-
nos con reduccién de riesgo de
sangrado evidente respecto al
tratamiento tradicional con
warfarina.

{Qué hace distinto a apixa-
ban?

Es un anticoagulante de
accién directa, es uno de los
que hasta hace poco llamdba-
mos nuevos pero ya son de
hace 10 afios.

El mayor riesgo de los anti-
coagulantes es el sangrado, Zevi-
tar estos riesgos o tomar accion
requiere del monitorear al pa-
ciente cuando se le suministra?

Esta es la visién que tenia-
mos con warfarina, los anti vi-
tamina K, eran firmacos que
interaccionaban mucho con
alimentos y firmacos. Tenian
niveles muy inestables, tenian
unos niveles muy alterables,
por eso cuando uno empezaba
a tomar warfarina tiene que
hacer controles cada dos dias y
luego semanas y luego todos
los meses. Las guias dicen que
el paciente que toma warfari-
na tiene que hacerse controles
cada cuatro semanas es lo que
dicen las guias. Estos fairmacos

surgieron para ser mds cémo-
dos para el paciente, para que
no tengan que hacerse esos
controles y no tuviera esas inte-
racciones con los alimentos y
fdrmacos como tiene warfari-
na. La gran sorpresa de estos
nuevos firmacos es que viene
que ademds de ser mds cémo-
dos no necesitan monitoriza-
cién y son mads seguros y mds

frente al factor 10° Tiene un
efecto estable como cualquier
otro firmaco, como cuando
usamos aspirina, no monitori-
zamos el efecto. Solo se moni-
toriza con la warfarina y otros
muy concretos.

Sin embargo, {aun hay un
riesgo de sangrado?

{Por qué damos estos far-
macos? porque el paciente tie-

“LUEGO TENEMOS EL APIXABAN QUE ADEMAS DE
REDUCIR EL ICTUS REDUCE TAMBIEN EL RIESGO DE
SANGRADO MAYOR, INTRACRANEAL. T0DOS TIENEN

UNA VENTAIA RESPECTO A WARFARINA ADEMAS DENO
NECESITAR LA MONITORIZACION.

eficaces. Aunque hay algun
otro que es mds eficaz y otro
mds seguro, todos reducen el
riesgo de la hemorragia intra-
craneal. Luego tenemos el
apixaban que ademds de redu-
cir el ictus reduce también el
riesgo de sangrado mayor, in-
tracraneal. Todos tienen una
ventaja respecto a warfarina
ademads de no necesitar la mo-
nitorizacién.

{Por qué no necesita moni-
torizacion?

Porque son estables. Ac
tdan, unos frente al factor 10y
otros frente a la trombina, la
dabigatrdn frente a la trombi-
na, los otros tres: edoxabdn, ri-
varoxabdn y apixabdn actian
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un riesgo 5 veces mayor de su-
frir un ictus que el paciente
que no lo tiene por lo tanto te-
nemos que dar un anticoagu-
lante para que no se forme un
coagulo. Siempre que demos
un anticoagulante aumenta el

riesgo de sangrado pero la ven-
taja de estos fidrmacos es que
con lo que teniamos hasta aho-
ra warfarina, son mds seguros,
reducen todos ellos el riesgo de
hemorragia intracraneal que
era la hemorragia mds grave
que se tenia con la warfarina.
Luego hay efectos diferenciales
entre cada uno, pero en gene-
ral todos tienen menos riesgo
un riesgo comparable con la
warfarina.

Warfarina tenia antidotos
validados para contrarrestar es-
tos riesgos, ¢apixaban lo tienen?

Warfarina puede disponer
de la vitamina K, que el efecto
anticoagulante vaya a desapa-
recer. Un antidoto se caracteri-
za por tener un efecto muy rd-
pido. La vitamina k cuando
tenemos un paciente pasado
con warfarina tarda mucho
tiempo en hacer efectos, tam-
bién tenemos los factores pro
coagulantes que tienen un
efecto pro trombético, con los
problemas que esto conlleva.
Estos nuevos firmacos cuando
se han probado en los ensayos
clinicos han demostrado sin
tener ningtin antidoto ser mds
seguros en la reduccién del ic-
tus y el sangrado intracraneal,
en concreto apixabdn sin tener
antidoto demostré que los pa-
cientes se agravan un 30% me-
nos que con warfarina. Los pa-
cientes que sangraban y
llevaban apixabdn morian la

Sanofi:
lanzamiento de
Gelicart Action

Sanofi, compaiia far-
macéutica lider en solucio-
nes terapéuticas para pa-
cientes, amplia su
portafolio en Perd con el
lanzamiento de Gelicart Ac-
tion, un suplemento dietéti-
co para la pérdida de masa
muscular (sarcopenia), con
el objetivo de mantener ac-
tiva y en movimiento a la
poblacién adulta, mediante
el fortalecimiento de la
musculatura.

Este suplemento dietético,
estd recomendado para perso-
nas activas que buscan mante-
ner su salud muscular, asi
como aquellos que presentan
riesgo o pérdida de musculos.
Gelicart Action tiene dos ingre-
dientes a base de coldgeno hi-
drolizado y 20 gramos de pro-
teinas bioactivas que actdan
directamente sobre la masa
muscular

El Dr. Alvaro Montenegro,
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gerente médico de Sanofi, in-
dica que Gelicart Action surge
como una propuesta nutricio-
nal segura para las personas
mayores de 40 afios. “Se esti-
ma que para el aio 2050, cua-
tro de cada 10 habitantes de la
region formaran parte del gru-
po de personas de 50 aios a
mas. Con este suplemento, ata-
camos el envejecimiento de la
musculatura y retrasamos su
disminuciéon”, agrega.

La sarcopenia, ademds de
ser una enfermedad preveni-
ble, se puede revertir en gran
medida al optar por terapias
adecuadas, faciles de adaptar a
la rutina diaria y sin contrain-
dicaciones. De acuerdo con el
especialista, el tratamiento
combinado (ejercicios de resis-
tencia y suplemento alimenti-
cio), permite aumentar la
masa muscular en un 50% y
reducir el tejido graso, lo que
le brinda al paciente mayor
movilidad.

mitad que los que tenian war-
farina y eso que teniamos to-
dos los disque antidotos para
warfarina. El tema del antido-
to es algo secundario. Pero si
alguien piensa que el antidoto
es muy importante, una res-
puesta: hay antidoto aprobado
por FDA hace un tiempo que
es la Andexanet Alfa, pronto
estard en Peru.

Sin embargo, (warfarian
sigue siendo el tratamiento
gold estandar?

No. Las guias cientificas de
la Sociedad Europea de Cardio-
logia en el 2016, American Co-
llege of Cardiology, hace unas
semanas, las guias de la Socie-
dad Canadiense de Cardiologia
y todas las guias cientificas re-
comienda como primera op-
cién terapéutica para la pre-
venciébn del ictus en la
fibrilacién auricular, no valvu-
lar, los anticoagulantes de ac-

cién directa.

{la warfarina deberia estar
desplazada para estos pacientes?

Deberia de haber sido des-
plazada pero todavia no por-
que las autoridades guberna-
mentales en muchos sitios no
ha aprobado o financiados par-
te de estos firmacos de accién
directa y luego hay una lenti-
tud en algunos mercados en la
incorporacién. En Europa ya
hay muchos paises que vienen
prescribiendo mds estos firma-
cos de accién directa. La warfa-
rina estd quedando residual
para algunos casos. Hay algu-
nos pacientes que solo pueden
recibir warfarina, para la pre-
vencion de ictus en fibrilacién
auricular, dos estenosis mitral
reumdtica moderada o severay
protesis valvulares mecdnicas,
en el resto de los casos se debe-
ria priorizar anticoagulantes
de accién directa.
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MARGARITA PEREZ SILVA, DECANA NACIONAL DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

“Cada vez sacan mas normas

en la que nos excluyen”

La OMS ha declarado el 2020 como el ‘Afo de la Enfermeray la Obstetra’, por eso es importante darle una mirada a como
esta posicionada la obstetra en nuestro pais dentro del grupo de trabajo en un establecimiento de salud. Aqui la Decana
Nacional del Colegio de Obstetras del Peru, nos cuenta de sus luchas ante el MINSA y otros colegios, para revalorizar la
profesion obstétrica en beneficio del paciente.

Soy obstetra asistencial tra-
bajé en el Ministerio de salud
por 23 afios. Ademds, también
fui secretaria nacional de la Fe-
deracién Nacional de Obste-
tras durante seis afios, luego
fui sub secretaria general de la
misma, cargo que renuncié en
el 2018 para postular al Cole-
gio de Obstetras. Cuando estu-
ve en la Federacién logramos
varios beneficios en cuanto a
la escala remunerativa, que se
va cumplir en su totalidad en
el 2021, conseguimos el resi-
dentado en obstetricia, entre
otros logros.

ZQué la motivo de pasar de
la Federacién, que tiene una
funcién mas sindical, al colegio
que tiene otras funciones para
sus colegiados y la institucion?

Como profesion hemos
afrontado muchos problemas
en estos dos ultimos afios con
el Ministerio de Salud, porque
cada vez sacan normas en la
que se nos estd excluyendo,
nos estdn quitando algunas
funciones en la que debemos
estar por nuestras competen-
cias. A eso se suma el despres-
tigio de nuestra profesién de
parte de otros gremios profe-
sionales. Eso me motivé a lle-
gar al colegio para trabajar en
esas dos lineas: la defensa de
nuestra profesién y el desarro-
llo. El colegio representa a to-
dos los obstetras a nivel nacio-
nal, somos 37.500 obstetras.

ZA qué normas especifica-
mente se refiere?

Nosotros tenemos una Ley
de Trabajo que enmarca las
funciones que realizamos, obli-
gaciones y deberes. Tenemos
un reglamento que es aproba-
do con Decreto Supremo, don-
de estd especificada el regla-
mento de la Ley de Trabajo del
Obstetra. Pero el MINSA emite
unas normas donde no consi-
dera al obstetra. Tenemos mds
de un afo de un reclamo por la
modificatoria del Manual de
Clasificador de Cargos en el
cargo de obstetra donde estd
establecida las funciones que
realiza el obstetra. Este manual
se hizo en el afio 2008 por lo
que pedimos una actualiza-

cién. Se logré modificar el afio
pasado producto de una mesa
de trabajo, entre representan-
tes del MINSA, El Colegio de
Obstetras y la Federacién. Sin
embargo, poco después de ser
aprobado, el gremio médico y
una sociedad médica, ejercid
presién y nos excluyeron. De
un dia para otro cambiaron la
resolucién. Nosotros lamenta-
mos que no se emitan las nor
mas con criterios técnicos a
beneficio de los pacientes sino
a presion e interés de otros gru-
pos profesionales.

©

ZEn qué es que no le dejan
intervenir?

Reclaman que no deberia-
mos intervenir, puntualmente
en el tema de adolescentes, pre-
vencién de cdncer de cuello
uterino y mama, consejeria en
el climaterio, y atencién inme-
diata del recién nacido. E1 MIN-
SA en su emision de norma se-
nala que una vez nacido el bebé
no podemos ni valorar cémo
nacen, porque existen parime-
tros y que esta atencién debe
hacerlo otro grupo de profesio-
nales, cuando el parto es un
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proceso continuo y por nues-
tras competencias, formaciény
funciones, nos corresponde.

iUstedes han reclamado
este punto?

Nuestro reclamo es que
esa situacién no puede darse
porque genera violencia en la
atencion para la mujer y el re-
cién nacido, porque hay una
disputa en el profesional que
estd atendiendo y otra que
quiere recibir al bebé.

{Qué otras normas se han
emitido que los excluye de la
atencion?

“18 MIL OBSTETRAS ESTAN LABORANDO EN CENTROS MEDICOS Y HOSPITALES
DEL SECTOR PUBLICO, DOS MIL EN EsSarup  cerca pE 800 EN Los
CENTROS MEDICOS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES, EL RESTO QUE
SON coMO0 16 MIL ESTAN LABORANDO EN EL SECTOR PRIVADO..."

R
L]

PROFESION 'JEI"[L‘A &

Hay otra norma con res-
pecto al cdncer de cuello uteri-
no, el segundo que mas mata a
las mujeres en el Perd, con
1800 mujeres fallecidas en el
2018. Sin embargo, el MINSA a
presién de un grupo de médi-
cos ha pedido que se cambie la
guia que sefialaba que el médi-
co ginecdlogo obstetra y la obs-
tetra, podian hacer la detec-
cién temprana. El ministerio
emite una nueva directiva
para cdncer de cuello uterino
donde coloca que la deteccién
(la prueba de papa Nicolau)
debe ser realizada por el médi-
co obstetra, el médico especia-
lista en salud familiar, el médi-
co general y en cuarto lugar la
obstetra, en ese orden. Incluso
pone que en caso no hubiera
ello, puede hacerlos otros pro-
fesionales. Lo que nosotros re-

clamamos es que no hay un
médico ginecblogo obstetra en
cada establecimiento de salud,
menos en los mds centros mds
alejados.

{Ustedes consideran que de-
berian hacer la prueba de detec-
cén o prueba preventiva junto
a los ginecologos obstetras?

Siendo respetuoso de la
funcién de los médicos, los
médicos generales no tienen
las competencias que si lo tie-
ne la obstetra para esta aten-
cién. Nosotros interpretamos
que esta norma estd reducien-
do el acceso y derecho que tie-
nen las mujeres de tener aten-
cién oportuna y de calidad.
Nosotros solo vamos a ayudar
en la prueba, si la prueba sale
anormal hacemos la referen-
cia, no estamos diciendo que
vamos a tratar, eso es para el
médico oncélogo. Esa es la for-
ma como trabajar: enfatizar
en la prevencion.

{Siente que se les esta ex-
cduyendo del manejo integral
que se les da a los pacientes?

Si, hay otra norma que ha
sido emitida por el MINSA so-
bre los bancos de leche mater-
na en la que no consideran al
obstetra para integrar el equi-
po, incluso ponen otros profe-
sionales y hasta personal técni-
co para integrar el equipo. Pero
dentro de las funciones hay
una que es encargado en la con-
sejeria para crearles conciencia
a las madres para donar la le-
che materna y esa consejeria
debe darse desde el embarazoy
el puerperio y esa parte lo tra-
bajamos nosotros, por lo que
deberiamos ser parte de este
equipo y no hemos sido consi-
derados. Seguin el INEL del total
de controles prenatales, los obs-
tetras realizan el 80% de estos.
Realizamos la gran mayoria de
controles prenatales por lo tan-
to no se explica porque no esta-
mos incluidos.

{En qué otros frentes esta
luchando el colegio?

El Colegio también hace
propuestas de salud ptiblica so-
bre todo en algunos temas que
no han sido bien enfocadas
como el de la anemia, donde
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no hay una estrategia para las
mujeres embarazadas. Seguin
el INEI el 30% de embarazadas
tiene anemia, es decir tres de
cada diez embarazadas, que
tendrdn bebés que nacerdn de
forma desfavorable pues se
debe abordar el problema des-
de la etapa prenatal. Se invierte
mucho en personal y medica-
mentos y agentes comunitarios
para el monitoreo y seguimien-
to del tratamiento pero en la
etapa de la gestacién, no se
hace nada. Por eso estamos pre-
parando una propuesta contra
la anemiay el embarazo adoles-
cente que serd presentada
pronto al MINSA.

Al finalizar su gestion, écual
seria una misién cumplida?

Que nuestra profesién sea
revalorizada y ser los referen-
tes en salud sexual y reproduc-
tiva. Ademds, como ente certi-
ficador mejorar las
competencias profesionales de
nuestros colegiados por eso es-
tamos actualizando las nor-
mas, para reforzar las compe-
tencias de nuestros
profesionales porque es la ga-
rantia de dar un profesional
capacitado y actualizado para
el pais.

iComo esta distribuido el
obstetra en el campo laboral?

18 mil obstetras estdn la-
borando en centros médicos y
hospitales del sector publico,
dos mil en EsSalud y cerca de
800 en los centros médicos de
las Fuerzas Armadas y Policia-
les, el resto que son como 16
mil estdn laborando en el sec-
tor privado, donde un grupo
tiene sus propios estableci-
mientos producto de su em-
prendimiento y otro labora en
clinicas privadas.

{Cuanto es la brecha que
existe de obstetras en el pais?

Hace algunos afos se esta-
blecié para que pueda haber
una obstetra en cada centro de
salud habia una brecha de seis
mil profesionales. Actualmen-
te estamos pidiendo que se ac-
tualice la data porque existe
una norma que indica que tie-
ne que haber consultorios y
atencién diferenciada para
adolescentes 0 en temas de
control prenatal y planifica-
cién familiar. Si cumplimos
como dice la norma deberia-
mos tener tres o cuatro obste-
tras para dos turnos e un esta-

F

blecimiento pero esto no se da
porque en varios centros solo
hay un obstetra para todas las
labores y para un solo turno,
por eso pedimos que se cierre
la brecha de profesionales.

“Como PROFESION HEMOS AFRONTADO MUCHOS

Uno de los problemas rea-
les que hay en los centros u
hospitales es la falta de comu-
nicacion entre los profesiona-
les que brindan, supuestamen-
te, una atencion integral y el

PROBLEMAS EN ESTOS DOS ULTIMOS ANOS CON
EL MINSA, PORQUE CADA VEZ SACAN NORMAS
EN LA QUE SE NOS ESTA EXCLUYENDO, NOS ESTAN

QUITANDO ALGUNAS FUNCIONES EN LA QUE
DEBEMOS ESTAR POR NUESTRAS COMPETENCIAS”

POSGRADO

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
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mas perjudicado es el paciente,
icOmo mejorar esta relacion
entre los profesionales?

Cada cierto tiempo empie-
zan esas disputas y problemas
que por un lado estd propicia-
do por el MINSA  por sus
normas que no son claras y
que dan pie a este tipo de in-
tromisiones en funciones que
no competen a algunos profe-
sionales, porque cada profesio-
nal tiene sus funciones delimi-
tadas y claras que las
respetamos y que tiene que ser
asi. Cada quien tiene que desa-
rrollarse para lo que se ha for-
mado. Lamentablemente esta-
mos perdiendo esa visién de
trabajo en equipo, porque en
la salud de una persona inter-
viene un equipo. No puede ser
solo un profesional. El clima
laboral ciertamente se ve afec-
tado por este tipo de proble-
mas.

{Se han reunido con repre-
sentantes de otros Colegios
Profesionales para tocar este
tema?

Aun no, pero estamos ten-
diendo los puentes para que
pueda haber este didlogo y
aclarar estos temas que estdn
haciendo que este problema se
haga mds grande aun. Como
Colegio también somos res-
ponsables de la vigilancia del
ejercicio profesional y tene-
mos un cédigo de ética que
enmarca como debemos con-

POSGRADOS
ESPECIALIZADOS

ducirnos como profesionales.
Tenemos también un regla-
mento de sanciones.

¢{Cémo marchan con lo-
grar gestionar las plazas para
el residentado en obstetricia?

Estamos en la etapa de ela-
borar el reglamento que ya fue
aprobado y estamos partici-
pando en la Comisién Nacio-
nal de Residentado en Obste-
tricia que se denomina
CONARO y se estd a punto de
firmar un convenio con la co-
mision para avanzar a que se
de la primera convocatoria.
Este afio no creo que salga el
primer residentado en obste-
tricia pero el préximo si. No ha
sido ficil hay mucha oposi-
cién, para estas especialidades
de dos anos. Hay temor de al-
gunos grupos que dicen ¢por
qué quieren especializarse?
Uno quiere especializarse den-
tro del drea donde uno se des-
envuelve. En los hospitales el
requerimiento es que todos
tengamos una especialidad
para mejorar la calidad en los
establecimientos de mayor
complejidad. Nosotros tene-
mos la segunda especialidad
que es en la universidad. Pero
en la modalidad de residenta-
do uno va recibiendo su remu-
neracién y trabajando en el
drea donde se estd especiali-
zando.

Eso seria un hito impor-
tante para ustedes...

Claro, hace 50 anos el tini-
co profesional que podia hacer
una segunda especialidad por
la modalidad de residentado
era el médico cirujano. Luego
se ampli6 a otros profesiona-
les. Nosotros también lo solici-
tamos porque el obstetra tam-
bién se especializa con
segundas especialidades pero
que estdn cubiertos por nues-
tros propios recursos. En la
universidades tenesmo espe-
cialidades que son en altos
riesgo obstétrico. El residenta-
do yalo tienen los de enferme-
ria, los quimicos farmacéuti-
cos y odontélogos.

{Con cudntas plazas se em-
pezaria este residentado?

Estamos indicando que sea
con lo minimo que se pueda
porque requiere inversion.
Hay residentados, como el de
los odontélogos, que se inici6
con 12 plazas a nivel nacional
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pero para el siguiente afio au-
ment6. Por eso es importante
empezar con lo minimo que se
pueda pero progresivamente
ir incorporando mds. Lo ideal
es llegar a unas 500 o 1000 pla-
zas conforme pasen los afios.
Si no ha empezado antes es
por mucha oposicion. El regla-
mento del residentado se apro-
b6 en el 2016 y los plazos no se
han cumplido.

De acuerdo a la ley de tra-
bajo, el obstetra puede ocupar
un cargo directo en un estable-
cimiento de salud, éexiste obs-
tetras en puestos de direccién
en algun hospital o centro de
salud?

Si, 1a ley de trabajo dice
que podemos ocupar cargos
directivos, nuestra profesién
se desarrolla en varis campos
como el asistencial, el docente,
de investigacién y gestién y en
este momento si hay colegas
que ocupan estos cargos ma-
yormente en el interior del
pais. Un colega nuestro es Di-
rector Regional de Salud y lo
hacen muy bien.

{Por qué considera que no
existen mds?

Hace unos aflos nuestro
sistema de salud en cuanto a
las direcciones de hospitales e
institutos especializados esta-
ba monopolizado, porque el
reglamento para el concurso
de cargos directivos indicaba,
como primer requisito, ser mé-
dico cirujano. Por lo tanto nin-
gln otro profesional, aun ten-
ga la formacién de gestién,
podia ocupar un cargo directi-
vo de hospital. Esto cambi6 en
el ano 2011 por mandato judi-
cial, por discriminacién de ac-
ceso al cargo directivo, el MIN-
SA sevio obligado a cambiar el
reglamento con mucha resis-
tencia, pero se cambi6. No obs-
tante, no se aplica. Desde esa
fecha hasta hoy no hay un nue-
vo concurso de directores de
hospitales donde ya podrian
intervenir todos los profesio-
nales de salud. De darse un
nuevo concurso ganaria el
que tenga mayores competen-
cias en temas de gestién, por-
que vemos que nuestro siste-
ma de salud no es el mejor, al
contrario, estd muy venido a
menos porque no siempre los
mejores gestores acceden a los
cargos.
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ADQUISICIONES DE EQUIPOS MEDICOS

Se trata de cuatro maquinas de anestesia con monitoreo avanzado de alta tecnologia que
optimizaran la atencion de pacientes. La inversion del Hospital Cayetano Heredia supero
losS/1.2 mlllones de soles.

Como parte de las acciones
de mejoramiento de los servi-
cios de salud y equipamiento de
los establecimientos de salud, el
Hospital Cayetano Heredia del
Ministerio de Salud (Minsa) ad-
quiri6 cuatro mdquinas de
anestesia con monitoreo avan-
zado de alta tecnologia que per-
mitird optimizar la atencién de
los pacientes que ingresan a la
sala de operaciones.

Los modernos equipos fue-
ron adquiridos con una inver-
sién de 1,268,600.00 soles, apro-
ximadamente, en el marco de
la ejecucion presupuestal: “Ad-

quisicion de Equipos Médicos
por Reposicion para Estableci-
mientos de Salud de Lima Me-
tropolitana”, del Minsa.

Entre las principales bon-
dades del equipamiento desta-
can el sistema de monitoreo de
12 pardmetros vitales, como
presién arterial invasiva, satu-
racién de oxigeno en la sangre,
temperatura, electrocardiogra-
ma (EKG) para detectar latidos,
arritmias e infartos.

Asimismo, este equipo fa-
cilitard la aplicacién de la
anestesia a pacientes que pe-
san menos de 500 gramos (en

caso de neonatos prematuros)
y que pesan mds de 100 kilos.

El director adjunto del
Hospital Cayetano Heredia,
Juan Quispe Cuba, destacé que
el equipo proveerd una vasta
informacién a los médicos
anestesidlogos para fortalecer
el proceso de atencién y evolu-
cién del paciente durante la
intervencion quirdrgica y post
quirdrgica.

“Perfeccionara el flujo de
trabajo de los médicos aneste-
si6logos, fadilitando la toma de
decisiones, principalmente en
los pacientes criticos que pro-

vienen de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y Shock Trauma
de emergenda”, agrego al re-
saltar que se fortalecerd las sie-
te salas de operaciones, donde
se realizan alrededor de 800
cirugias mensuales.

En representacion de la di-
rectora general del nosoco-
mio, Aida Palacios Ramirez, el
funcionario hizo entrega de
los equipos al jefe del Departa-
mento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico, Enrique
Chong Ramos.

Biolinks tiene la tecno-
logia para resolver prue-
basde ADN enundiayle ha
anadido una prueba de et-
nicidad a su oferta.

Biolinks es uno de los labora-
torios de andlisis de ADN que
cuenta con mds afnos en el mer-
cado peruano. Dos décadas de
aprendizaje han llevado a Bio-
links a ser uno de los laborato-
rios que mds demanda de prue-
bas de paternidad mediante el
andlisis de ADN, mejorando su
técnica de laboratorio para re-
solver pruebas en solo 24 horas.

“Una prueba de paternidad
a nivel mundial puede ser resuel-
ta en siete dias, Biolinks ha gene-
rado algunos cambios en sus
procesos que hace que sus prue-
bas demoren tres a cuatro dias
pero ofrecemos un servicio de
solo 24 horas, que ya es una ven-
taja competitiva sobre los com-
petidores que tienen una oficina
en Pert y sobre los laboratorios
que envian su prueba a EE.UU.”
sefiala el bidlogo Martin Gavi-
ldn, de Biolinks.

Sibien la demanda en prue-

Biolinks: “El 40%
de la demanda

es del Ministerio
Publico”

bas de paternidad representa el
70% de todos los servicios que
ofrece Biolinks, y de esta cifra el
40% representa a pedidos del
Ministerio Publico un aliado
por la alta confiabilidad de los
resultados y la rapidez de la
prueba, {qué hace que el proce-
so se acorte? El bi6logo Martin
Gavildn, lo revela.

“Es un tema de proceso in-
terno. Somos el primer laborato-
rio que hizo la prueba de paterni-
dad en el Peri. Solo un
laboratorio mas lo hace en el
Per, el resto los mandan al ex-
tranjero y mandarlo a fuera por
eso la mayoria no puede compe-
tir en tiempo, por el viaje de la
muestra en el ida y vuelta”.

El core de Biolinks son las
pruebas de paternidad, sin em-
bargo, hace algunos meses han
ampliado su oferta a pruebas
diagnésticas de cdncery algunas
enfermedades, mediante el and-
lisis del ADN. Asimismo, han de-
sarrollado un producto que es la
prueba de etnicidad, el cual le
permite al usuario saber qué
porcentaje tiene de asidtico, cau-
cdsico, africano y andino tiene.
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FOTOS 1,2,3Y4
HOSPITAL SANTA ROSA DE ANIVERSARIO

El Hospital Santa Rosa que hace 63 ahos inici6 como
centroasistencialyen el 2005 consiguio la categorizacion
de hospital de nivel lll-1 de alta complejidad, esta de
aniversario al cumplir 63 anos de vida institucional. La
ceremonia de aniversario la presidi6 el Dr. Oscar Ziniga
Vargas, Director General del hospital.

FOTOS 5Y6
DIA INTERNACIONAL DE LA OBSTETRA
Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, liderada por la licenciada
Susana Gamarra Tepe, jefa del Servicio de Obstetrices,
celebré el Dia de la Obstetra con una célida misa de salud
para el personal de este servicio.

P
ERILIZAsA

de todo para esterilizacidn

Esteriliza SA, empresa nacional con mas de 16 afios en fabricacion de
esterilizadores, con el apoyo de Inndvate Peri y de sus asesores se
pudo llevar a cabo este proyecto, el cual redundara en mejor soldado,

acabado y garantia de nuestros equipos, reduciendo también los costos de
produccion y mantenimiento.

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LAINDUSTRIA SANITARIA Y
FARMAGEUTICA EN EL PERU
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sistema robotizado para la
soldadura y mecanizado, asi
como también un sistema

de validacién de equipos.
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%%d ESSALUD 2019

FOT0S 1,2,3Y4

ANIVERSARIO 83 DE ESSALUD
EsSalud celebrd el cumplimiento de 83 afnos de su
creacion. Con ese motivo, EsSalud, como organismo
administrador de las prestaciones de salud,
econbmicas y sociales de la Seguridad Social ha
organizé una serie de actividades como izamiento
de bandera en las Plazas de Armas de las diversas
regiones del interior del pais, pasacalles y desfiles,
en los que participan todos los trabajadores.

FOTOS5Y 6 ) )
INEN OBTIENE MAXIMA CLASIFICACION

El INEN obtuvo la maxima clasificacién en nivel
de atencion otorgado por el Ministerio de Salud
(MINSA) a los Institutos Especializados del pais,
denominada Categoria I1I-2. En el acto protocolar,
el Dr. Alfredo Centurion Vargas, director general de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, hizo entrega al Dr. Eduardo Payet Meza, jefe
institucional del INEN, la Resoluciéon Administrativa
N° 317-2019-DMGS-DIRIS-LC, que oficializa dicha
recategorizacion.

FOTOS 7,8Y9
ANIVERSARIO UNFV

En el marco del Mes De La Medicina se iniciaron
las celebraciones de Promociones Médicas La al
alcanzar los 30 anos de ejercicio profesional de
la Universidad Federico Villareal UNFV. En esta
actividad estuvo presente La Decana del Colegio
Médico del Perd, Dra. Liliana Cabani y el Secretario
del Exterior, Dr. Hector Medrano.
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DRA. JENNY VARGAS BRAVO, DERMATOLOGA DE IDERMA CAPILAR

“Es factible la desaparicion de

ysoriasis”’

Los pacientes de psori

¥ .

asis y vitiligo son los que siempre estan buscando alternativas de

tratamientos efectivos. Aqui la Dra. Jenny Vargas, despeja dudas acerca del laser excimery
de las alternativas de terapia que hay para este grupo de pacientes.

{Los tratamientos que ac-
tualmente existen para el vitili-
g0 y soriasis son solo estéticos
0 terapéuticos?

No existe un tratamiento
100% efectivo, existen varias
alternativas de tratamiento,
empezando por cremas, locio-
nes, fototerapia y el ldser exci-
mer. El uso del ldser es segin
valoracién, extension de la le-
sion, localizacion, edad del pa-
ciente y tiempo de evolucién.
No todo paciente es candidato
para hacerse un procedimien-
to con laser.

iEstas enfermedades pue-
den detener su progresién con
terapia?

Pese a que estas enferme-
dades son inmunoldgicas y no
tienen cura, si es factible que
desaparezca las lesiones tanto
del vitiligo como de 1la soriasis
con tratamiento. Lo que si
siempre van a tener esa predis-
posicién a poder desarrollarlo
en algin momento tras cual-
quier tipo de evento. Puede ser
que se le baje un poco el siste-
ma inmunolégico, por estrés
que es la causa mds frecuente
actualmente pero si es factible

eliminar las lesiones posible-
mente temporal, eso es algo
que no se puede predecir.

iLos candidatos a laser que
valoraciones tienen que tener
para ser calificados para esta
terapia?

En realidad la efectividad
es variable. Es una opcién de
tratamiento. Generalmente se
da a pacientes que no resuel-
ven con el tratamiento con-
vencional, que son las cremas
la primera fase del tratamien-
to. Si luego se viene a utilizar
lo que es el procedimiento 1d-
ser. También estd la fototera-
pia y otros estudios como in-
jertos en el tema de vitiligo, el
trasplante de los melanocitos
y los injertos de piel para esa
enfermedad de forma particu-
lar. No es la dltima opcién el
ldser sino una opcién de trata-

| e |

miento, hay quien resuelve
con el tratamiento y hay quien
no tiene mucha mejoria. Eso
estd en dependencia de los

otros cuidados que tenga.

iCuando hablamos de tra-
tar la lesiones de qué habla-
mos especificamente?

En el vitiligo la célula fun-
damental afectada es el mela-
nocito, que es la célula que da
el color a la piel. El tratamien-
to consiste en estimular la re-
generacién, multiplicacién y
produccién de melanina a ni-
vel del melanocito o el tras-
plante en caso haya ausencia
completa de la célula, puede
ser a través de injertos de piel
que se hacen en forma locali-
zada y existen varios métodos
para eso o utilizado la luz na-
tural o la fototerapia o el 1dser.
Todos tienen la finalidad de
inducir la repoblacién de los
melanocitos.

{Se pueden hacer todas las
terapias en conjunto?

“SE PUEDE USAR TODAS LAS TERAPIAS PORQUE NO EXISTE UN TRATAMIENTO
100% EFECTIVO, INCLUYENDO EL UNICO PRODUCTO ELABORADO EN CuBA
QUE SE LLAMA LA GENINA PLus quE TIENE UN 80% DE EFECTIVIDAD
EN VITiLIGO. POR ENDE SE PODRiA COMBINAR CON OTROS METODOS, EL
TRATAMIENTO ES COMBINADO. "

Se puede usar todas las te-
rapias porque no existe un tra-
tamiento 100% efectivo, inclu-
yendo el tnico producto
elaborado en Cuba que se 1la-
ma la Genina Plus que tiene
un 80% de efectividad en vitili-
go. Por ende se podria combi-
nar con otros métodos, el tra-
tamiento es combinado.

{En qué casos es un pacien-
teideal para el tratamiento con
laser que es 1o que normalmen-
te buscan los pacientes?

Seria pacientes que tienen
lesiones localizadas, porque el
14ser excimer trata las lesiones
que estdn localizadas, puede
ser rodillas, codos o alguna
zona del rostro pero no tiene
esa extensibilidad.

iEste laser excimer es el
unico que hay en el mercado
que trata este tipo de lesiones o
hay otros y cual es la efectivi-
dad de esta frente a los demas?

El laser excimer es un ldser
que es para tratar enfermeda-

cién multiple en la piel. Se rea-
liza con Dermapen, un disposi-
tivo electrénico a modo de
boligrafo con microagujas, se
puede aplicar también.

¢En ambas enfermedades
existe en una progresion rapi-
day en qué caso se day no res-
ponda a tratamiento?

Por ser enfermedad genéti-
ca tiene que ver su carga gené-
tica. Si tiene una fuerte carga
genética la enfermedad va ser
progresiva y rebelde al trata-
miento. Hay caso de pacientes
con vitiligo que las manchas
cubren el 95% corporal y por
ende se recomienda la parte
pigmentaba para despigmen-
tar y uniformizar el tono. Esta
enfermedad estd localizada so-
lamente en piel y tiene una re-
percusién emocional.

{La alimentacion también
influye?

La alimentacién pese a que
no estd descrito para estas en-
fermedades creo que juega un

des inmunoldgicas como soria-
sis y vitiligo. No hay otro tipo
de ldseres que sean mds direc-
tos. Existen otro tipo de ldseres
que si se utiliza para estas en-
fermedades quizd para incor-
porar medicacién. A veces se
utiliza el ldser CO2 que crea un
micro canal para aplicar pro-
ducto. Hay ldser que es para
otras cosas que también se pue-
den aplicar en este tipo de en-
fermedades, inclusive procedi-
mientos como Microneedling
que es una técnica probada
que genera una microperfora-

papel importante a la hora de
re pigmentar el vitiligo. Ali-
mentarse con muchas ensala-
das, carotenos, vegetales, ex-
tractos de zanahoria y
betarraga si colabora. La soria-
sis produce un desprendi-
miento de piel de forma conti-
nua producto de una
aceleracién del metabolismo
de la piel. Por ende hay pérdi-
da de proteina de forma conti-
nua y el paciente tiene que
tratar de reponer esa pérdida
diaria incorporando un poco
mds de proteina.
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Cargo actual: Country Commercial
Lead para Bayer Peru

Profesion: Administrador de
empresas por la Universidad San
Ignacio de Loyola

Anterior: Gerente de ventas de
Quimica Suizay Jefe de Ventas de
cadena de farmacias.

Miguel Medina

Country Commercial Lead Laboratorio Bayer Pert

WHO IS WHO 4

Aficionado y coleccionista

de

la sa

Pocas cosas o actividades pueden convertirse en una pasion para alguien, y Star Wars es justamente eso

a de Star Wars

para el Miguel Medina, una que ademas comparte con sus dos hijos y que lo ha llevado a coleccionar articulos

relacionados a la saga mas famosa del cine.

{COmo empez0 a ser un afi-
cionado a la saga de star wars?

Era el afio 79, tenia 9 afios,
mi mamd me llevé a ver la ter-
cera pelicula de la primera tri-
logia. Los films anteriores no
las habia visto porque yo era
mds pequefio ademds en ese
tiempo las peliculas sé6lo se po-
dian ver en el cine. Después de
ver la pelicula con mi mamd
en el cine cuando era nifio, re-
cuerdo ver a mis primos colec-
cionar figuritas. Digamos que
la saga capturé a muchos con
la forma de presentar su filoso-
fia de una guerra entre el bien
y el mal, de los mensajes y con-
sejos que siempre daban. Todo
eso me engancho.

La industria entorno a Star
Wars es inmensa...

Si, es grande. Y en relacién
a ella tengo varias cosas, sa-
bles, mufiecos de los persona-
jes, entre otras cosas. En la ofi-
cina también tengo algunas
cosas pero en mi casa tengo
casi todo lo que he comprado a
lo largo del tiempo.

Llegd a personificar algin
personaje?

Una vez me disfrace de
Jedi, con la bata y el sable in-
cluido, fue para una fiesta de
Halloween. Sin embargo, sé
que hay congresos y fiestas,
pero no he tenido la ocasién
de asistir a uno.

{Cuantas veces y cuantas
horas ha pasado viendo la saga
completa?

Habré visto la saga comple-
ta mds de 20 veces, una de esas
tantas en compaiiia de mi hijo
de 9 anos. He pasado como 8
horas viendo la saga de largo.
Ahora en diciembre estrenan
ladltima pelicula de la saga, la
nidmero 9, y antes de ir a verla
repasaré todas las entregas an-
teriores.

Sus hijos han crecido vien-
do Star Wars?

Claro, mi hijo mayor de 19
anos creci6 en la época que se
estrend la segunda trilogia, y
mi hijo de 9 afios creci6 con la
ultima de las trilogias.

iSe ha caracterizado para
asistir a un estreno?

No, para nada. He visto gen-
te que siva gente caracterizada.
Yo solo colecciono articulos.

Tengo objetos raros o difici-
les de conseguir como muifle-
cos y naves. A veces veo alguna

imagen, escena o personaje de
la pelicula y me quedo impac-
tado con eso y en base a eso
busco los articulos.

{Cual ha sido el mas dificil
de conseguir?

El que mds me cost6 es un
R2D2 alias “Arturito”, es de ta-
maiio real y camina. Me costé
como 250 délares. Los mds difi-
ciles de conseguir los tengo
guardados, entre ellos poseo
muiecos originales de las pri-
meras trilogias, y los compré
en subastas en linea.

Y cudl es el objeto mas
raro de Star Wars?

Una vez un amigo muy
querido me regal6 tizas talla-
das, todos con formas de perso-
najes y objetos de la pelicula.
Algunos se quebraron en algu-
na mudanza que tuve, pero
aun asi los conservo.

{Esta pasion la comparten
también sus hijos?

Si, con los dos. En diciem-
bre se estrenard una ultima
pelicula y tenemos planeador
irjuntos al estreno de la media

“TENGO OBJETOS RAROS 0 DIFICILES DE CONSEGUIR COMO MUNECOS
Y NAVES. A VECES VEO ALGUNA IMAGEN, ESCENA 0 PERSONAIE DE LA
PELICULA'Y ME QUEDO IMPACTADO CON ESO Y EN BASE A ESO BUSCO

LOS ARTiCULOS. ”

noche. Ademds, con dos chicos
de edades tan diferentes es
complicado, asi que son oca-
siones que tengo que aprove-
char para conectarme de algu-
na forma con ellos.

(Ellos también son colec-
cionistas?

En parte. El mayor tiene en
su cuarto el robot de “Arturi-
to” que compré, y el menor
tiene las espadas que compro
con la excusa de que es para
“é1”. En el fondo, sé que com-
pro todo eso para mi.

{Hasta donde lo ha llevado
esta pasion?

Tengo ropa, medias y un
tatuajes de star wars. Y hace
algunos afios tuvimos un pe-
rro al que llamamos Yoda.

{Tatuajes?

Si, melo hice este aflo. Ten-
g0 uno con el nombre de mis
hijos, sus fechas de nacimien-
to. Otro de mis tatuajes es una
cruz egipcia y me lo hice por-
que mi mamd quien me regalé
uno. El otro es sobre star wars.

{Hasta donde llegaria con
esta aficion y coleccion?

Quiero tener una habita-
cién dentro de casa dedicado
para mis cosas de Star Wars.
No se ha dado porque tendria
que construirla especialmente
para eso, pero por ahora hay
otras prioridades en casa. Sin
embargo, estd en mi lista de
pendientes porque cada vez
que viajo compro cosas, de
modo que quiero tener en un
mismo sitio, mis “juguetes”,
mi televisor para ver mis peli-
culas de Star Wars y mi Plays-
tation con los juegos alusivos a
la saga.

{Existe algo mas que Star
Wars que le guste tanto?

Los animales. En casa tene-
mos 9 gatos y 1 perro y casi to-
dos son adoptados. Uno de los
gatos duerme siempre conmi-
go y me sigue como si fuese
perro.

&Y la musica?

También me gusta. Escu-
cho todo tipo de muisica: salsa,
regueton, pop, rock, musica de
los 80, y soy fandtico a morir
de Charly Garcia. Cuando era
mds joven solia tener una ban-
da de musica con unos amigos
y tocdbamos musica del estilo
nueva trova, lo que estaba mds
de moda hace muchos afios.

{Qué instrumento tocaba?

La guitarra. Dejé de tocar
mucho tiempo hasta que me
regalaron una guitarra. No
tengo mucho tiempo para to-
car musica.

{De donde viene ese gusto
por el rock?

No lo sé. Creo que creci en
esa época en la que el Rock ar-
gentino era lo inico que se po-
dia escuchar. Un afio pude ver
cantar a Charly Garcia, Miguel
Mateo, Cerati y Fito Paez, esa
fue la musica con la que creci.

ZQué le ha dicho la gente
mas allegada?

Los que me conocen bien
saben que me encanta Star
Wars. Incluso, en intercambio
de regalos me ha tocado pre-
sentes alusivos a la saga por-
que saben que me gusta.



