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Gran Canaria, «marco ideal» para el
estudio del cancer de piel mas peligroso

Laincidencia de esta
enfermedad enlaisla es
menor de la que cabria
esperar en una poblacion
sometida a altos indices
de radiacién ultravioleta

IVAN SUAREZ (AHORA.PLUS)

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.
Gran Canaria se erige en un lu-
gar «de gran interés» para inves-
tigar sobre el melanoma, en un
«marco ideal» para indagar los
mecanismos que influyen en la
aparicion de este tipo de cancer
de piel, el méas peligroso. Y es que
un estudio publicado reciente-
mente en la revista médica ‘Can-
cer causes & control’ ha corrobo-
rado que la incidencia de esta en-
fermedad en la isla es menor de
la que cabria esperar en una po-

blacion del sur de Europa expues-
ta a un elevado riesgo por los al-
tos indices de radiacion ultravio-
leta (UV) que registra a lo largo del
ano, equiparables a los experi-
mentados en algunas zonas de
Australia y Nueva Zelanda, los pai-
ses con los indicadores mas altos
de afeccién de esta patologia en
todo el mundo.

La primera autora del articulo, la
dermatologa y epidemidloga Mer-
ce Grau-Pérez, advierte, no obs-
tante, de que la incidencia en la
isla esta subiendo, por lo que es
necesario reforzar las medidas de
prevencién mientras se siguen
analizando las causas de esta par-
ticularidad. De momento se bara-
jan dos hipdtesis que tendran que
ser validadas o rechazadas en fu-
turas investigaciones: «La posible
existencia de rasgos protectores
genéticos o fenotipos en los cana-

rios» y «actitudes conductuales
diferenciales frente a la exposi-
cién solar».

Dos fueron los motivos que im-
pulsaron a Grau-Pérez a escudri-
far sobre la incidencia del mela-
noma en Gran Canaria, en un es-
tudio que forma parte de su doc-
torado en la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria (ULPGC).
El primero tiene que ver con el re-
traso en la publicacion de los da-
tos oficiales. En Espana no existe
aun un registro estatal de medi-
cion de la incidencia del cancer,
sino registros provinciales en al-
gunas comunidades auténomas.
Es el caso de Canarias, que dispo-
ne de uno para las islas capitali-
nas (Gran Canaria y Tenerife). La
Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (IARC, por
sus siglas en inglés) se encarga de
compilar los datos de todos los re-

gistros disponibles en el mundo
y publicarlos de forma peridédica.
Los ultimos son del lustro 2008-
2012. «Es un volumen enorme de
datos, requiere un gran esfuerzo
y anos de trabajo, de ahi el deca-
laje de fechas», explica.

La segunda razén surge de los
resultados de un estudio realiza-
do a finales de los noventa que ya
advertia que la incidencia del me-
lanoma en Canarias era la mas
baja de Espana y de las mas bajas
de Europa. Por ello, los investiga-
dores se propusieron actualizar
aquel trabajo y medir la afeccion
actual de este tipo de cadncer en
un espacio del Archipiélago que
pudieran acotar. Lo hicieron en
Gran Canaria, con un exhaustivo
registro de todos los pacientes con
melanomas invasivos cutdneos
que fueron tratados en los hospi-
tales publicos de referencia de la

isla, el Insular Materno Infantil y
el Doctor Negrin, entre 2007 y
2018. Un total de 1.058. Queda-
ron excluidos del andlisis aque-
llas personas que no tuvieran su
residencia legal en las Islas.

El trabajo pretendia «poner a
prueba», a través de un estudio
independiente, la solidez de los
datos del registro canario. Com-
probar si, en efecto, la incidencia
de este cancer en el Archipiélago
es menor de la esperada o si, por
el contrario, podia tratarse de un
error de medicién, una infrade-
teccion, que obligara a revisar los
planes de salud para el melano-
ma, que habrian quedado en este
caso «seriamente comprometi-
dos». La investigacién ha confir-
mado la primera hipétesis: el re-
gistro canario es sélido en los da-
tos de incidencia del melanoma.
«Nos llamaba mucho la atenciéon
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que Canarias, siendo una zona con
unos indices de radiacién ultra-
violeta tan altos como los de Nue-
va Zelanda o Australia, es decir,
con el mismo riesgo ambiental,
tuviera una incidencia mucho me-
nor de melanoma, y que fuera in-
cluso menor que la de la peninsu-
la, relata Grau-Pérez, que subra-
ya que estos rayos exponen a la
poblacion a un riesgo de quema-
duras solares y que hay eviden-
cias de que tienen un papel cau-
sal en el desarrollo de este tipo de
cancer. Segun un estudio basado
en datos oficiales de la Agencia

Estatal de Meteorologia, en el pe-
riodo 2000-2010 Canarias alcan-
zaba valores «muy altos o extre-
mos» de radiacién ultravioleta mas
de la mitad de los dias. En el mis-
mo periodo, ciudades mediterra-
neas como Barcelona o Palma de
Mallorca no registraron, ni siquie-
ra un dia, un nivel extremo.

El estudio recientemente publi-
cado compara los datos obtenidos
en Gran Canaria sobre esta enfer-
medad con las previsiones para
el ano 2018 de distintos puntos
del mundo y concluye que la in-
cidencia del melanoma en la isla

es seis veces mas baja que, por
ejemplo, la de Nueva Zelanda. En
relacion con la metodologia, Grau-
Pérez explica que, para poder ha-
cer estas comparaciones, no se to-
man los datos en crudo, es decir,
simplemente el nimero de casos
registrados de la patologia por
cada 100.000 habitantes en un te-
rritorio determinado, ya que po-
dria provocar un efecto distorsio-
nador. Y es que «cuando las enfer-
medades son mas frecuentes en
determinadas franjas de edad,
como es el caso del melanoma,
que ocurre con mayor frecuencia
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a edades avanzadas, analizar solo
los datos crudos puede dar una
idea alterada de la realidad y po-
dria parecer que poblaciones mas
envejecidas tienen mas inciden-
cia que las que no lo estan tanto,
solo por su pirdmide poblacional”.
Para evitar estos desbarajustes,
se utilizan unas tasas estandari-
zadas por edad (ASR, por sus si-
glas en inglés), ajustadas por dis-
tintas franjas. Es decir, “se pro-
yecta como seria la incidencia del
melanoma en una poblacion ar-
tificial con una piramide pobla-
cional predefinida denominada
poblacién estdndar» para para
toda Europa o para todo el mun-
doy, a partir de ahi, se pueden rea-
lizar las comparaciones entre pai-
ses.

Con la finalidad de alcanzar la
mayor fiabilidad en los resulta-
dos, el estudio liderado por Grau-
Pérez calcula la incidencia del me-
lanoma ajustada a las cuatro po-
blaciones estdndar mas utilizadas
en el campo de la investigacién
médica (dos europeas y dos mun-
diales) y, con sus logicas variacio-
nes, en todas ellas se llega a la mis-
ma conclusion: la afeccién de la
enfermedad en Gran Canaria si-
gue siendo menor a la que cabria
esperar en un lugar sometido a
esos riesgos de radiacion ultravio-
leta. Los datos del tltimo afio, sin
embargo, sugieren que la situa-
cién podria estar cambiandoy que
la incidencia podria estar aumen-
tando a un ritmo superior a la me-
dia nacional. Aunque también para
este hecho se plantean dos posi-
bles explicaciones alternativas. La
primera, que ese repunte se deba
aun pico en la incidencia en un
contexto normal de variacién in-
teranual del indicador. La segun-
da, que las predicciones en el res-
to de Espaia hayan sido infrava-
loradas.

En cualquier caso, los resultados
ponen de manifiesto que Cana-
rias es una zona «de grandisimo
interés» para tratar de entender
como se genera el melanoma, sos-
tiene la dermatologa y epidemio-
loga. En el articulo se apunta como
una de las posibles lineas de in-
vestigacion futura la «susceptibi-
lidad genética» a esta enferme-
dad. «Las poblaciones del sur de
Europa tienen, en promedio, fo-
totipos de piel mas oscuros que
los del norte de Europa y se cree
que ello podria explicar las tasas
tan bajas». El trabajo precisa, no

obstante, que faltan «pruebas so-
lidas» para sustentar esta suposi-
cion. En el caso de Canarias, la po-
blacién aborigen se redujo de for-
ma considerable durante el pro-
ceso de colonizacién, pero aun po-
dria persistir «alrededor del 10%
de los rasgos genéticos» de la épo-
ca prehispdnica. De hecho, en Gran
Canaria se han descubierto algu-
nas «mutaciones genéticas» en-
démicas y «efectos fundadores»,
como las que parecen explicar, por
ejemplo, por qué una de las enfer-
medades consideradas raras, la
de Wilson, no es tan infrecuente
en la isla. El aislamiento «podria
haber impulsado una seleccion
genética, lo que podria conferir
una menor susceptibilidad al de-
sarrollo del melanomay, senala el
articulo a modo de hipotesis.
Los investigadores también po-
nen el foco en las similitudes de
la incidencia de la enfermedad en-
tre Gran Canaria y los maories de
Nueva Zelanda, dos poblaciones
«con antecedentes muy diferen-
tes», pero expuestos a factores cli-
maticos adversos «relativamente
comparables», lo que «podria me-
recer un estudio mas a fondo».
La otra via de investigacion tie-
ne que ver con el comportamien-
to de los habitantes frente a la ex-
posicidn solar. El trabajo alude a
un estudio realizado en Dinamar-
ca que evidenciaba que los ciuda-
danos espanoles tienen habitos
menos peligrosos que los del nor-
te de Europa. Frente a ello, una
encuesta realizada a 286 estudian-
tes de Medicina de la ULPGC des-
velo que, «pese a la conciencia de
los peligros de los banos de sol en
una region con una radiacion ul-
travioleta tan alta, el 70% habia
experimentado al menos una que-
madura durante el verano ante-
rior». Por todo ello, «se necesita
mads investigacion para compren-
der el impacto potencial de com-
portamientos de riesgo relaciona-
dos con el sol» para poder expli-
car las diferencias en la inciden-
cia de este tipo de cancer de piel.
De los 1.058 pacientes diagnosti-
cados con la enfermedad en Gran
Canaria entre 2007y 2018, el 53%
eran mujeres. La edad media del
diagndstico era de 58 afios. Los lu-
gares mas frecuentes donde se de-
tectaron los tumores fueron en las
piernas entre la poblacion femeni-
nay en el tronco en la masculina.
E116% de los diagnosticados pro-
cedia de la sanidad privada.
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Fatiga por compasion: la otra pandemia

El sindrome de fatiga por compasion afecta en mayor medida al personal sanitario que esta en lo que se
denomina popularmente ‘primera linea’ de atencion

ANALISIS

ENRIC SOLER LABAJOS

Tutor de los Estudios de Psicologia de la UOC; profesor del Posgrado de Atencidn a Personas con Enfermedad Avanzada y sus Familiares, Universitat Oberta de Catalunya

s la primera vez en

30 anos de expe-

riencia que no tenia

ganas de volver al

trabajo después de
las vacaciones» (Laura M., mé-
dico de una unidad de cuidados
intensivos).

«La experiencia de la primera
ola de la Covid-19 fue apocalip-
tica. Me planteé pedir un ano de
excedencia» (Miguel G., enfer-
mero de un hospital comarcal).

«Cuando estaba en la situa-
cion no fui consciente de lo que
estaba ocurriendo. Ahora, con
el tiempo, me doy cuenta de que
no actué tan profesionalmente
como siempre lo he hecho. No
me veo capaz de volver a vivir
una situacion similar» (Con-
suelo S., auxiliar de enfermeria
con 27 anos de experiencia)

¢Qué le ocurrié a nuestros
profesionales sanitarios? La
relacion de ayuda implica una
interaccion entre dos o mas
personas, con los roles bien de-
finidos. Una parte solicita ayuda
y la otra la presta. Como cual-
quier relacién, implica una in-
teraccion emocional.

Pues bien, la exposicion a pa-
cientes en situacion de trauma,
sufrimiento y malestar emocio-
nal que demandan ayuda pue-
de representar una fractura
emocional dificil de gestionar
por parte del personal sanita-
rio. Estamos hablando de la fa-
tiga por compasion, también
denominada desgaste por em-
patia.

Se estima que cuando finali-
ce la pandemia de covid-19 se
duplicard la prevalencia de
trastornos mentales y emocio-
nales en el colectivo de profe-
sionales de la salud. No olvide-
mos que, a excepcion de las
unidades de cuidados paliati-
vos, los profesionales han esta-
do muy preparados para curar.
Pero quizdas no lo suficiente-
mente dotados de herramien-
tas personales para la gestion
de las propias emociones cuan-
do el objetivo terapéutico se
debe centrar en cuidar, en vez
de ‘luchar’ contra una enferme-
dad, siendo el paciente el cam-
po de batalla.

Las circunstancias de la pan-
demia de covid-19 han hecho
que los equipos sanitarios ha-
yan tenido que priorizar. Es una
situacion de emergencia por
alud de demandas y riesgo de

Personal sanitario con los equipos de proteccién que se han generalizado ante la pandemia. ere

alto contagio, y lo primero que
ha ‘caido’ de la estructura del
engranaje ‘Equipo sanitario-
Paciente-Familia’, ha sido esta
altima: la familia.

El sistema sanitario, tensado
mas alla de sus limites, tam-
bién ha tenido que dejar de
lado el cuidado a los propios
profesionales de la salud. Inclu-
so en muchos equipos, este cui-
dado ha sido inexistente en si-
tuacion de normalidad previa a
la pandemia.

¢Qué es la fatiga por compa-
sion? La fatiga por compasién
es una forma de estrés secun-
daria de la relacién de ayuda
terapéutica. Se presenta cuan-
do se desborda la capacidad
emocional del profesional sani-
tario para hacer frente al com-
promiso empético con el sufri-
miento del paciente.

El término fatiga por compa-
sion fue acunado por Joinson
en 1992. Se refiri6 a un sindro-
me observado en el personal de
enfermeria que atendia a pa-
cientes con enfermedades po-
tencialmente amenazantes
para sus vidas.

El sindrome de fatiga por
compasion afecta en mayor
medida al personal sanitario
que estd en lo que se denomina
popularmente ‘primera linea’

de atencion. Afecta a aquellos
que mas contacto humano tie-
nen con el paciente que sufre y
que teme por su vida a causa de
la enfermedad.

En este contexto, se entiende
por compasion el sentimiento
de gran simpatia y pesadumbre
por otra persona afectada por
un gran sufrimiento. Un senti-
miento muy humano que se
manifiesta junto a un deseo
personal de aliviar el malestar
emocional del enfermo, o de
eliminar su causa.

La ayuda a los demas satisfa-
ce necesidades altruistas. La
satisfaccidon por compasion
proviene de una motivacién
(vocacion) intrinseca y aporta
plenitud en el plano espiritual
del profesional sanitario. Poder
llegar a sentir la satisfaccion
por compasién implica dotarse
de fuerza y esperanza para ha-
cer frente al sufrimiento ajeno.

La satisfaccion por compa-
sién dota al profesional de una
gran resiliencia. Por el contra-
rio, no conseguir sentirla deriva
en desesperanza y frustracion,
llegando incluso a incapacitar
al profesional para el ejercicio
de sus funciones.

Factores de riesgo. La inves-
tigacién sobre lo que desenca-
dena la fatiga de compasion

apunta a cuatro factores princi-
pales:

* Autocuidado nulo o insufi-
ciente.

* Traumas no resueltos en el
pasado, frecuentemente pare-
cidos a la situacion del pacien-
te.

* Dificultades para gestionar
la presion asistencial y el es-
trés.

* Falta de satisfaccion en el
trabajo.

Para la evaluacion de la fatiga
por compasion se utiliza el Pro-
QOL — IV (Professional Quality
of Life. Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales, de
Hudnall Stamm, 1997-2005,
que ha sido traducido y adapta-
do al castellano por Maria Euge-
nia Morante, Bernardo Moreno
y Alfredo Rodriguez, de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid).
Incluye las variables de satisfac-
cion por compasion, burnout y
fatiga por compasion.

Sintomatologia. Los sinto-
mas psicologicos de la fatiga
por compasién son varios, y a
menudo son inadvertidos o no
relacionados con este sindro-
me. Se manifiestan en forma de
ansiedad, disociacion, ira, tras-
tornos del sueno y pesadillas, y
sentimiento de impotencia.

En cuanto a los sintomas so-

maticos, se manifiestan en for-
ma de dolor de cabeza, aumen-
to o disminucién de peso, nau-
seas, mareos, pérdidas de co-
nocimiento y, en algunos casos,
dificultades auditivas.

Son frecuentes también los
sintomas psicosociales tales
como el abuso farmacolégico,
abuso de sustancias, sobreali-
mentacidn, evitar o dedicar
menos tiempo a los pacientes y
la aparicion de sarcasmo, cinis-
mo e irritabilidad.

Abordaje terapéutico. La
primera medida que hay que
tomar contra la fatiga por com-
pasion es la prevencion. En el
momento en que se publica
este articulo, la pandemia del
Covid-19 ha sacudido casi to-
dos los sistemas sanitarios del
mundo. Por lo que ya no es po-
sible aplicar medidas preventi-
vas.

El primer objetivo psicotera-
péutico debe ser el reconoci-
miento del fenémeno emocio-
nal y la conciencia plena sobre
los sintomas y los factores de
riesgo individuales.

El autoconocimiento no evi-
tard sentir las emociones natu-
rales por exposicion al intenso
dolor y malestar emocional de
los pacientes, pero tendra una
mayor capacidad de afronta-
miento de la situacién.

En una supervision clinica
también se aprendera a tener
los limites profesionales bien
definidos. Ello no implica en
absoluto la mas minima pérdi-
da de humanidad en la relacion
con el paciente, sino todo lo
contrario. Autopercibirse mas
estable y seguro en un encua-
dre terapéutico adecuado, hara
al profesional mas humano con
los pacientes y comparneros.

La autoconciencia, la acepta-
cién de la situacion, los habitos
de autocuidado (incluido el
compromiso de uno mismo con
su propia supervisién) y el fo-
mento de unas redes de apoyo
personal y profesional sélidas
también seran objetivos tera-
péuticos de la supervision cli-
nica.

En definitiva se trata de algo
tan sencillo y tan complejo a la
vez como el hecho de poder
disfrutar de un equilibrio ba-
lanceado entre la vida personal
y la profesional.

(Articulo publicado en ‘The
Conversation’).
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Las UCI tras un ano de pandemia

Sin la colaboracion de la poblacion guardando las medidas de seguridad y la atencion focalizada de los
gestores, nunca podremos abrazar la ‘nueva normalidad’

ANALISIS

RAFAEL JESUS FERNANDEZ CASTILLO

Profesor de Cuidados Criticos y Paliativos, enfermero de UCI, Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla

ace poco se cum-

plia el primer ani-

versario desde

que un virus des-

conocido hasta la
fecha paralizo nuestras vidas a
nivel mundial. Aunque habia
antecedentes de otras pande-
mias, nadie hubiera imaginado
que el reloj sociocultural se
pararia en seco por el virus del
SARS-CoV-2.

Quizas la parte mas dura se
la han llevado las unidades de
cuidados intensivos (UCI) de
los hospitales. La situacion los
ha enfrentado a una situacion
de gran carga emocional, la
cual ha influido sobremanera
en la vivencia personal y pro-
fesional de todos y cada uno de
quienes trabajan en ellas. En
concreto, las enfermeras,
como especialistas en la admi-
nistracion de cuidados a los
pacientes, han tenido y tienen
mucho que contar.

Nada més empezar la pan-
demia, la incertidumbre acer-
ca de los efectos y las conse-
cuencias del virus hizo mella a
todos los efectos en las UCI. Asi
lo comprobamos en un estudio
colaborativo entre la Universi-
dad de Sevilla y la UCI del Hos-
pital Universitario Virgen Ma-
carena que buscaba explorar
las experiencias de las enfer-
meras en UCI durante la pri-
mera ola de covid-19.

El estudio saco a la luz que la
humanizacién en la asistencia
sanitaria, con protocolos como
la ampliacion de visitas de los
familiares, se vio mermada al
priorizar otros aspectos emer-
gentes que ponian en peligro la
vida de los pacientes. El aisla-
miento necesario para evitar el
riesgo de contagio de los profe-
sionales, sumado a los equipos
de proteccion individual (EPIs),
hizo que fuera mucho mas
complicado proveer una aten-
cién integral a los enfermos.

Por otro lado, el miedo de los
profesionales, la falta de proto-
colos especificos y stock de
material de proteccién adecua-
do, afectaron seriamente a las
enfermeras. En este sentido, a
la mencionada incertidumbre
ante un virus desconocido y
muy letal se sumaba temor de
los profesionales de contagiar
a otras personas de su entorno.

De hecho, la situacién vivida
hizo que muchas profesionales

S

s

s

Un paciente es atendido en una UCI. ere

El temor a lo
desconocido
aumento los
sentimientos
negativos

La vacunacion ha
ayudado
sobremanera a que la
carga de trabajo
disminuya

de la enfermeria necesitaran
ayuda psicoldgica y vieran dis-
minuida su capacidad de tra-
bajar como antes.

El temor a lo desconocido
aumento los sentimientos ne-
gativos, favoreciendo la apari-
cion de emociones nunca vivi-
das en el entorno de la UCI. A
lo complicado de la situacion,
se sumo la poca formacion es-
pecifica en UCI del personal de
nueva incorporacion. Enfer-
meras de otras dreas traslada-
das a UCl y profesionales sin
experiencia clinica previa aca-
baron convirtiéndose en victi-

mas de la pandemia al no po-
der desenvolverse con soltura.

Un afo después, las UCI si-
guen trabajando a maxima po-
tencia, actualmente viviendo
una tensa calma esperando
una posible ‘cuarta ola’.

Muchas cosas han cambiado
desde la primera ola, por expe-
riencia o por necesidad, aun-
que siguen existiendo retos
que superar:

1. Inmunizados y con me-
nos contagios. La vacunacion
ha ayudado sobremanera a
que la carga de trabajo dismi-
nuya. La inmunizacion de la

practica totalidad de la planti-
1la sanitaria, sumada a la am-
pliacion del conocimiento so-
bre el covid-19, ha influido so-
bre todo en el menor numero
de contagios entre sanitarios y
en el mantenimiento de una
plantilla de trabajadores esta-
ble.

2. Burnout. El ‘sindrome del
quemado’ sigue haciéndose
patente en unos profesionales
que ven como todos sus inten-
tos por salvar la vida de los pa-
cientes que ingresan en UCI
son en vano. Para muchos de
ellos, cuidar de un enfermo de
covid-19 supone, en muchas
ocasiones, saber que nada va a
terminar bien.

3. La creacion de una espe-
cialidad de enfermeria de
cuidados criticos e intensi-
vos. Las enfermeras llevamos
muchos anos demandando
esta posibilidad, con practicas
reales en entornos intra y ex-
trahospitalarios que favorez-
can la incorporacién posterior
de personal bien formado.
Aunque la evidencia cientifica
avala esta necesidad, los inten-
tos son infructuosos por parte
de los dirigentes. Esta especia-
lidad hubiera mermado la car-
ga de trabajo de las enferme-
ras de equipo habitual que te-
nian que ensenar a los profe-
sionales de nueva incorpora-
cion.

4. Cooperacion ciencia y
sociedad. Gracias a la ingente
cantidad de investigadores e
investigadoras de todos los
campos cientificos dedicados
en cuerpo y alma a la covid-19,
podemos decir que se va avan-
zando poco a poco en el trata-
miento de la enfermedad. Sin
embargo, sin la colaboracion
de la poblacion guardando las
medidas de seguridad y la
atencion focalizada de los ges-
tores, nunca podremos abra-
zar la ‘nueva normalidad’. Mu-
cho queda por hacery, sobre
todo, mucho queda por apren-
der.

Dos cosas hemos sacado en
claro tras un ano de pandemia.
Que sin salud no se puede dis-
frutar de nada; y que, sin en-
fermeras, los sistemas sanita-
rios pierden lo mas importan-
te: la humanidad de los cuida-
dos.

(Articulo publicado en ‘The
Conversation’).
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Novedoso sistema bidnico, 0 como mejorar la
calidad de vida del ser humano

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Canarias7. “Tengo tanto desequili-
brio que no salgo de casa, ya no pue-
do caminar sin ayuda, no puedo pa-
sear por la arena de la playa ni pue-
do ir al supermercado, porque me
caigo y no encuentro tratamiento
efectivo. {No tengo calidad de vida!”,
esta descripcion la escuchamos mu-
chas veces en las consultas médi-
cas y en conversaciones ordinarias,
y es especialmente grave en perso-
nas mayores.

El vértigo no es solo un sintoma,
es una enfermedad para muchas per-
sonas, y ocurre cuando percibimos
un movimiento que en realidad no
existe. Es una sensacion muy desa-
gradable e incapacitante, que de-
teriora la calidad de vida de quienes
lo padecen.

Elvértigo en la mayor parte de los
casos, se debe aun problemaen la
parte del oido interno que se encar-
ga del equilibrio, formado por el ves-
tibuloy lo canales semicirculares y
la primera porcion del nervio vesti-
bular. Puede afectar hasta un 40%
de las personas adultas, e incluso ,
pero en menor proporcion a nifos.

La relacion entre el fenémeno de
la gravedad en le Tierra , ya descri-
ta por Newton, y la capacidad de an-
dary correr esta regulada en gran
medida por dos pequefas estructu-
ras del oido : los rganos otoliticos
que proporcionan informacion espa-
cial: la aceleracion lineal y la posi-
cion estatica del ser humano.

Tras analizar situaciones de au-
sencia de gravedad en colaboracion
con investigadores de la Agencia Es-
pacial Europea, nace el proyecto Bio-
nicVEST donde la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria através de
investigadores del SIANI, en cola-

hectrosio varisitalar
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Implante disefiado por el equipo de Ingenieros del SIANI de
la Universidad de Las Palmas. c7

Trabajos en el Laboratorio
de Equilibrio e Ingenieria
Biomeédica. Servicio
Canario de Salud y la
Universidad de Las Palmas

boracién absoluta y directa con el
Servicio Canario de Salud, através
del Servicio de Otorrinolaringologia
del Complejo Hospitalario Univer-
sitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria, lideran el mayor con-
sorcio europeo de investigacion en
estimulacién neural vestibular en co-
laboracion con centros de diversos
paises europeos, y en colaboracién
con lideres de la industria europea
en la estimulacion eléctrica del oido
interno.

El elevado grado de innovacién tec-
noldgica necesaria para el desarro-

llo del proyecto hace que reciba una
de las mayores dotaciones econo-
micas por parte de la Unién Europea
através del Programa Horizon 2020
FET OPEN, “Future and Emerging Te-
chnologies”.

Actualmente los implante bioni-
cos en el campo de la medicina son
una realidad, algo que hace tan sélo
unos afos se veia como algo muy fu-
turista.

Este proyecto consigue por pri-
mera vez, estimular, las vias del equi-
librio a través de la estimulacion eléc-
trica del érgano otolitico en el oido
interno, mediante un implante, dise-
fado por los ingenieros de la Univer-
sidad de Las Palmas, y comproban-
do que este primer implante vesti-
bular recupera el equilibrio en pa-
cientes en seguimiento clinico, que
lo usan en esta fase 1 del estudio, y
ademas es un sistema seguro para
su uso en humanos, monitorizado

Trabajos en el Laboratorio de Equilibrio e Ingenieria Biomédica.

Servicio Canario de Salud y la Universidad de Las Palmas. c7

por la Agencia Espafiola del Medica-
mento y Productos Sanitarios, que
ha dado su aprobacidn para investi-
gacion en humanos. Hoy ya son seis
pacientes en toda Europa implanta-
dos con esta nueva tecnologja de es-
timulacién dual recuperando total-
mente el equilibrio y la sordera.

El consorcio, coordinado desde la
Fundacién Canaria Instituto de In-
vestigaciones Sanitarias de Canarias
(FIISC), dirigido por el Prof. Dr. An-
gel Ramos Macias quien junto a mé-

dicos e ingenieros de Gran Canaria
pretende traer una solucién innova-
dora altamente tecnologica y comer-
cialmente viable para los trastornos
vestibulares severos con el poten-
cial de mejorar la calidad de vidade
millones personas al recuperar su
equilibrio postural.

Bionic\VEST aspira a ser la terce-
ra prétesis bidnica sensorial en la
historia de la humanidad después
delimplante cocleary la protesis de
retina.

Bionic VEST

Thas poagect fas vece ed {usdang fram the Ewopean Lrson s Moo 2K Aese

https://www.bionicvest.eu/

ard Innay atsan Prograrmme unde Grant Agressant 1 BET12T

https://twitter.com/BionicVest
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Nutri-Score: sensatez epidemiologica
y defensa de la salud publica

Nutri-Score asigna puntos segin la composicién quimica nutricional (por 100 g 0 100 ml de producto) y
contabiliza tanto los elementos desfavorables (calorias, aztcar, grasas saturadas y sodio) como los saludables
(fibra, proteinas, frutas, verduras, legumbres, frutos secos y aceite de oliva)

ANALISIS

CLARA GOMEZ DONOSO, MAIRA BES-RASTROLLO Y MIGUEL A. MARTINEZ GONZALEZ

Investigadores y catedraticos de la Universidad de Navarra

n algunas redes so-

ciales han surgido

polémicas, a menu-

do polarizantes, so-

bre el etiquetado
frontal de alimentos Nutri-Sco-
re. Por un lado, tienen razén
quienes abogan por perfeccio-
narlo para que defienda y favo-
rezca el consumo de alimentos
de acuerdo a la evidencia cien-
tifica, como el aceite de oliva, y
de otros que no necesitan eti-
queta porque no estan proce-
sados.

Pero tampoco se puede ob-
viar el respaldo cientifico que
multiples estudios epidemiolo-
gicos a largo plazo y rigurosa-
mente disenados otorgan al
sistema de puntuacién en el
que se basa Nutri-Score.

¢Como funciona este sema-
foro nutricional? Nutri-Score
asigna puntos segun la compo-
siciéon quimica nutricional (por
100 g 0 100 ml de producto) y
contabiliza tanto los elementos
desfavorables (calorias, azucar,
grasas saturadas y sodio) como
los saludables (fibra, proteinas,
frutas, verduras, legumbres,
frutos secos y aceite de oliva).
La puntuacién final correspon-
de a 5 coloresy 5 letras, desde
la A, que es la mejor (verde os-
curo) a la E, que es la peor (rojo
intenso).

Con este ‘semaforo’ consigue
complementar los datos obli-
gatorios de los envases actua-
les. Y lo hace aportando infor-
macién simplificada y com-
prensible para facilitar decisio-
nes libres y saludables en la
compra.

M4s alld de los desacuerdos
técnicos sobre sus célculos —
que deben mejorarse, y se esta
en ello- la evidencia cientifica
apoya el sistema Nutri-Score,
al observarse una relacion con
la prevencion de enfermedades
cronicas y la reduccion de
mortalidad prematura. Pero
esto no significa que sea per-
fecto, ni mucho menos.

¢Qué tiene que ver la epide-
miologia con Nutri-Score?

La epidemiologia -hoy de
moda- no es el mero estudio de
las epidemias. Es la ciencia de

los porqués en salud y enfer-
medad a nivel poblacional. Se
ha erigido como la mejor he-
rramienta de la salud publicay
el mejor antidoto contra la
pseudociencia, tan abundante
en nutricion.

La finalidad de la salud pu-
blica es curar sociedades en-
fermas. Y eso parte de identifi-
car, con buena epidemiologia,
los determinantes de la salud.
Un determinante principal es
el patron alimentario, que, ade-
mas, es modificable.

La epidemiologia nutricional
constituye la principal base de
los conocimientos actuales so-
bre alimentacién y salud. Se
trata de identificar los elemen-
tos de la dieta que se asocian a
largo plazo con un mayor o me-
nor riesgo de enfermedad. Y
suele basarse en los llamados
‘estudios observacionales de
cohortes’, que son los mas fia-
bles porque llevan a cabo un
seguimiento prolongado de
muchos miles de participantes.

Al respecto, hay que tener en

La buena alimentacién es un pilar de la vida saludable. Imagen del mercado de Vegueta. JuaN carLOs ALONSO

cuenta que la calidad de estas
cohortes depende de la fideli-
zacion de sus voluntarios, para
que no haya excesivas pérdidas
de participantes durante el se-
guimiento. La opcion que me-
jor funciona es escoger perso-
nas con alto grado de motiva-
cién y compromiso para per-
manecer en la cohorte. Por
ejemplo, cohortes de médicos
varones o de enfermeras.

Esta particularidad no con-
vierte estos estudios en investi-
gaciones ‘elitistas’. De hecho,
son las fuentes cientificas que
mas conocimientos han apor-
tado a la medicina preventiva.
Al restringir la participacion,
se incrementa la claridad y la
validez de sus aportaciones, y
se previenen distorsiones ma-
tematicamente intratables por
diferencias de nivel educativo
u otros factores.

Con este tipo de cohortes se
extrajo la evidencia cientifica
que establecio la relacion cau-
sal del tabaco en el cancer de
pulmén, de suma importancia.

Huelga decir que las cohor-
tes serfan inviables si los go-
biernos negasen a los epide-
miologos el acceso a fuentes de
informacion como el indice na-
cional de defunciones, que in-
forma con maxima confiden-
cialidad sobre el estado vital de
participantes a los que no se
pudo localizar.

Pues bien, volviendo a Nu-
triScore, el proyecto SUN (Se-
guimiento Universidad de Na-
varra), que reune 23 000 vo-
luntarias y voluntarios de toda
Espana con titulo universitario,
observd que quienes consu-
mian alimentos con peores
puntuaciones tenian mas ries-
go de mortalidad prematura.
Estos resultados han sido ele-
gantemente replicados recien-
temente por otra cohorte espa-
nola independiente.

Los ‘malos’ son los ultra-
procesados. Mas alla del Nutri-
Score, el peligro sanitario ac-
tualmente mas grave en el dm-
bito alimentario son los pro-
ductos ultraprocesados. Segin

la clasificaciéon NOVA, multi-
ples cohortes han mostrado
que el consumo de ultraproce-
sados eleva el riesgo de enfer-
medades cronicas y la mortali-
dad prematura. Estan cargados
de aditivos, siempre llevan eti-
queta, y no se reconoce en ellos
el alimento original.

Desgraciadamente, llenan
cada vez mds nuestros super-
mercados. De estos ultraproce-
sados (‘los mas malos de los
malos’) se habla ampliamente
en el libro :Qué comes?’ (Pla-
neta, 2020). Lo mas crucial es
priorizar los alimentos natura-
les, no procesados o minima-
mente procesados, que son la
base de la dieta mediterranea
tradicional.

Este concepto deberia inte-
grarse mucho mejor en el Nu-
tri-Score. Y muy especialmen-
te, Nutri-Score deberia dar al
aceite de oliva la prioridad so-
bradamente reconocida por la
mejor ciencia epidemiolégica,
incluyendo los resultados del
mayor ensayo disponible (PRE-
DIMED) y los de la cohorte SUN
sobre el propio Nutri-Score.

Nadie es tan critico ante una
investigacion epidemioldgica
como un epidemiologo. Solo
tras ver que los resultados ini-
ciales se acaban replicando
unay otra vez en estudios in-
dependientes se difumina el
escepticismo. Resulta impor-
tante explicar -divulgar- como
funciona Nutri-Score y cuales
son sus limitaciones, sin nece-
sidad de desacreditar ni desca-
lificar destructivamente el sis-
tema.

Es patente que hay que me-
jorarlo aprovechando la union
de fuerzas entre investigado-
res, profesionales sanitarios,
medios de comunicaciéon y co-
lectivos civiles. Seria bueno
arrimar todos el hombro, sin
posturas atrincheradas, y lle-
gar a un acuerdo basado en la
mejor epidemiologia y en de-
fensa de la salud publica. Al fin
y al cabo, reforzar las politicas
alimentarias estd en el interés
de todos.

(Articulo publicado en ‘“The
Conversation’).
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CALIDAD E INNOVACION. En constante proceso de modernizacion.

Hospital San Jose: 130 anos de servicios
pioneros en saludy cuidados

El histérico hospital,
referente en calidad
asistencial, servicios
médicos e innovacion
tecnoldgica, cumple
130 aiios al cuidado
de la salud de cinco
generaciones de
canarios

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Canarias7. En 1891, se funda la
Casa Asilo San José: un hito que im-
pulsa la constitucion de la Funda-
cion Benéfica Casa-Asilo San José,
cuya labor curativa y asistencial en
Las Palmas de Gran Canaria, des-
de finales del siglo XIX y hasta nues-
tros dias, ha contribuido a la pro-
teccion de la salud de cinco gene-
raciones de grancanarios.

El Hospital San José nace de la
generosa iniciativa del doctor Bar-
tolomé Apolinario Macias, médico
convencido de la necesidad de un
hospital en el barrio de la Luz que
ofreciera asilo y cuidados a traba-
jadores y marineros, afectados por
accidentes y enfermedades a fi-
nales del siglo XIX. Para cumplir su
propdsito, y dadas las excelentes
condiciones de la Playa de Las Can-
teras para tratar las enfermedades
del sistema musculoesquelético y
la tuberculosis, se construye el em-
blematico edificio del paseo de Las
Canteras —patrimonio arquitecto-
nico de la ciudad-, proyectado por
al arquitecto diocesano Laureano
Arroyo, y reformado por Rafael Mas-
sanet en los afios veinte.

A lavanguardia en
tecnologia y medios

El Hospital San José, referente
de la sanidad privada en Canarias
en la actualidad, se encuentra in-
merso, desde hace unos afios, en
un constante proceso de moder-
nizacién y crecimiento.

Dotado con los ultimos avances
en tecnologia sanitaria y equipado
con un bloque quirdrgico de van-
guardia, abarca todas las especia-
lidades médicas, lideradas por pro-
fesionales de reconocido prestigio
y, dentro de su amplia oferta asis-
tencial, brinda a sus pacientes tra-
tamientos personalizados de alta
calidad y complejidad.

También, ofrece sus instalacio-
nes y medios a aquellos médicos
especialistas que necesitan dispo-
ner de quiréfanos altamente equi-
pados y contar con garantias para
llevar a cabo sus intervenciones con
total seguridad.

il
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Imagen de uno de los quiréfanos del bloque quirurgico. c7

Diferenciacion y servicios
médicos pioneros

El Hospital San José se caracte-
riza por desarrollar una actividad
asistencial estrechamente ligada a
su fin fundacional y sin animo de lu-
cro. Por ello, y a diferencia de otros
hospitales privados, no persigue la
rentabilidad econémica sino la sos-
tenibilidad de su estructura, de ma-
nera que los excedentes de explo-
tacion revierten en la continua me-
jora de sus instalaciones, tecnolo-
gia'y equipos, con el interés lti-
mo de ofrecer la mejor asistencia
sanitaria posible.

Esta particularidad del Hospital
San José, se refleja en rasgos pro-
pios que le caracterizan, como su
vocacion humanitaria, presente en
el trato acogedor, empatico y pré-
ximo dispensado a pacientes y fa-
miliares; el fuerte compromiso de
sus profesionales con la mision y
los valores de la institucion, y la ex-
celencia de sus servicios médicos,
algunos de ellos exclusivos y pio-
neros en Canarias.

Entre estos uUltimos, destaca la
seccién de Medicina Hospitalista,
responsable de un modelo de ges-
tion asistencial que supera al con-

DiA MUNDIAL DE LA SALUD

vencional y que, por un lado, apor-
ta un alto grado de seguridad cli-
nica a los pacientes ingresados, du-
rante su estancia, y, por otro, redu-
ce aminimos los riesgos tras la hos-
pitalizacién y vuelta al domicilio.
Otra seccioén innovadora es la de
Medicina Clinica Toxico-Ambiental,
que aborda el diagndstico avanza-
doy el tratamiento eficaz de nume-
rosas enfermedades asociadas a
factores ambientales, con cada vez
mavyor incidencia en las islas.

Destacan, asimismo, los avances
en prevencion, asi como diagnosti-
cos y terapéuticos, de sus unidades
meédicas, como la Unidad de Pros-
tata, que incluye la Ultima tecnolo-
gia de biopsia por fusién y ofrece
un diagnostico un 30 por ciento mas
eficaz en la deteccion de canceres
de préstata, o la Unidad de Mama,
que oferta modernas pruebas de
imagen —mamografia de baja radia-
cion y ecografia de Gltima genera-
cion—y la biopsia con aguja grue-
sa (BAG) dentro de un proceso com-
pleto de apenas una hora que per-
mite realizar un analisis completo
de la mama, ante la menor sospe-
cha de cancer.

En la actualidad, el centro hospi-
talario cuenta con tratamientos per-
sonalizados e innovadores en todas
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sus especialidades médicas: Pedia-
tria, Traumatologia, Rehabilitacion,
Radiologia, Urologia, Ginecologia,
Proctologia, Medicina Ambiental,
Nutricién, Cirugia General y Diges-
tiva, Plastica y Estética o Vascular,
entre otras.

Alo largo de sus 130 afios de exis-
tencia, el Hospital San José ha de-
mostrado sobrada capacidad para
asumir los nuevos retos impuestos
por los cambios propios de la so-
ciedad, adaptarse a ellos y cubrir
las necesidades sanitarias de cada
momento, bien como colaborador
del sistema publico de salud —man-
tiene un concierto sanitario con el
Servicio Canario de la Salud—, bien
como proveedor de los mejores ser-
vicios médicos para la ciudadania,
y siempre fiel a sus valores huma-
nitarios y a su compromiso con una
Medicina ética y de calidad.

Hospital San José
C/ Padre Cueto, 26
Las Palmas G.C.

928 263 708/720
www.hospitalsanjose.es

Facebook / Instagram:
@hospitalsanjose.canarias
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Los habitos de vida

saludable,

la mejor

receta alargo plazo

El Gobierno canario
recuerda que las
enfermedades no
transmisibles son la
principal causa de
mortalidad

CANARIAS7

DATA. La Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias celebra
el Dia Mundial de la Salud con el
lema ‘Canarias promueve habi-
tos de Vida Saludable * potencian-
do la estrategia Los Circulos de
la Vida Saludable para la preven-
cion de enfermedades no trans-
misibles, principales causas de
mortalidad en nuestra sociedad.

Sanidad recuerda que en ma-
teria de promocion de la salud el
coste de no actuar es siempre
muy superior al de la adopcién
de medidas contra las enfermeda-
des no transmisibles (cardiovas-
culares, cancer, respiratorias, dia-
betes).

Estas enfermedades matan a
mas de 36 millones de personas

cada ano, seguin la Organizacion
Mundial de la Salud. Y aunque se
suelen asociar a los grupos de
edad mas avanzada, la evidencia
muestra que mas de 9 millones
de las muertes atribuidas a estas
enfermedades se producen en
personas menores de 60 aios de
edad. Ninos, adultos y ancianos
son vulnerables a los factores de
riesgo que favorecen las enfer-
medades no transmisibles, como
son la exposicion al humo de ta-
baco, la alimentacién inadecua-
da, la falta de actividad fisica, el
uso abusivo del alcohol, o el es-
trésy la falta de descanso.

Desde sus inicios, la estrategia
Los Circulos de La Vida Saluda-
ble desarrolla actividades de for-
macion de formadores en Vida
Saludable dirigidos a técnicos
municipales y de cabildos, per-
sonal de organizaciones no gu-
bernamentales, educadores so-
ciales y asociaciones culturales,
entre otros destinatarios.

La estrategia elabora también
materiales de difusion como guias
metodologicas, manuales de for-

Cartel promocional de la Consejeria de Sanidad. c7

macion de formadores, pantallas
dindmicas, folletos, diapositivas,
carteles, y videos.
Los factores de proteccion con-
templados en la estrategia son:
1-Sin tabaco.

2-Alimentacién saludable.

3-Actividad fisica diaria.

4-Alcohol, cuanto menos me-
jor.

5-Control del estrés.

Respecto al tabaco, la Organi-
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zacién Mundial de la Salud reco-
noce que el tabaquismo es la pri-
mera causa de muerte evitable
en el mundo.

En cuanto a alimentacion sa-
ludable, el objetivo es nformary
sensibilizar a la poblacion sobre
los efectos beneficiosos de una
alimentacion equilibrada para el
mantenimiento de la salud.

Sobre la actividad fisica diaria,
la OMS senala que no realizarla
es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad
mundial (6% de las muertes re-
gistradas en todo el mundo). Se
estima que la inactividad fisica
es la causa principal de aproxi-
madamente un 21%-25% de los
canceres de mamay de colon, el
27% de los casos de diabetes y
aproximadamente el 30% de la
carga de cardiopatia isquémica.

En materia de alcoholo, se pre-
tende informar y sensibilizar a la
poblacion general de los efectos
daninos y perjudiciales del alco-
hol.

Y sobre el estrés, los sintomas
del estrés son muy variados, pero
tal y como senala la OMS de la Sa-
lud, suele incluir estados de hu-
mor depresivos, sintomas de an-
siedad, preocupacién (o una mez-
cla de todos ellos), sentimientos
de incapacidad para afrontar los
problemas, de planificar el futu-
ro o de poder continuar en la si-
tuacion presente, y un cierto gra-
do de deterioro en como se lleva
a cabo la rutina diaria.

“La geriatria es una especialidad maravillosa”

ENVEJECER CON EXITO EN EL SIGLO XXI

Una obra del Doctor
René de Lamar del

Risco que nos ensena a
envejecer de una manera

saludable y que nos [

ENVEJECER CON ExiTp

ayuda a aprender a EN EL SIGLO xXi

cuidarnos.

Ya a la venta oolicitalo en tu kiosco o punto de venta habitual
P st s s o s Canarias

Compromiso con la informacion
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Importante paso para frenar las mutaciones que
aceleran el avance de la insuficiencia cardiaca

El trabajo, cuyas
conclusiones se han
publicado esta semana,
ha sido desarrollado por
investigadores espafioles

EFE

MADRID. Un equipo de investiga-
dores descubrioé qué tipo de mu-
taciones adquiridas en las célu-
las sanguineas son las responsa-
bles de acelerar la progresion de
la insuficiencia cardiaca que su-
fren millones de personas.

El trabajo, cuyas conclusiones
se publican esta semana en ‘The
Journal of the American College
of Cardiology (JACC)’, fue reali-
zado por un equipo multidisci-
plinar de cientificos y médicos

del Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares (CNIC)
de Espana y de los hospitales es-
panoles Virgen de Arrixaca (Mur-
cia) y Germans Trias i Pujol de
Badalona (Barcelona).

La insuficiencia cardiaca es la
principal causa de hospitaliza-
cion en personas mayores de 65
anosy una importante causa de
mortalidad, subray¢ el Centro
Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares, que destaca que
los resultados de esta investiga-
cién abren la puerta al desarro-
1lo de terapias personalizadas di-
rigidas a los pacientes con ese
tipo de mutaciones.

Cada dia una persona adulta
genera cientos de miles de millo-
nes de células sanguineas, un pro-
ceso necesario que sin embargo
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facilita la aparicién de mutacio-
nes en las células que son res-
ponsables de su produccién.

Esas mutaciones se denomi-
nan somaticas, ya que se produ-
cen debido a cambios adquiridos,
no hereditarios, en el ADN de es-
tas células progenitoras, y aun-
que en su mayor parte se trata de
mutaciones inocuas, en ocasio-
nes provocan que las células que
las presentan adquieran una ven-
taja competitiva que permite que
se expandan de forma progresi-
va, lo que da lugar a clones en la
sangre -lo que se conoce como
hematopoyesis clonal-.

El investigador principal del
estudio, José Javier Fuster, pre-
cisé que los resultados apuntan
que esas mutaciones represen-
tan un nuevo factor de riesgo car-

.
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» Hospitalizacion. La insufi-
ciencia cardiaca es la principal
causa de hospitalizaciéon en
personas mayores de 65 anos y
una importante causa de mor-
talidad.

» Resultados. Las conclusio-
nes de la investigacion explican
por qué algunas personas apa-
rentemente con un bajo nivel
de riesgo desarrollan esas pato-
logias, especialmente entre la
poblacion adulta.

» Farmacos. A largo plazo se
podran mitigar los efectos de la
infuciencia cardiaca con far-
macos antiinflamatarios.

La investigacion se ha centrado en una dolencia que es causa de numerosos ingresos hospitalarios. ¢z

diovascular y explican por qué
algunas personas aparentemen-
te con un bajo nivel de riesgo de-
sarrollan esas patologias, espe-
cialmente entre la poblacién adul-
ta.

Fuster explica que a corto pla-
zo los resultados podrian contri-
buir a identificar y monitorizar a
los pacientes con mas riesgo de
sufrir esa progresion de la insu-
ficiencia cardiaca, y a largo pla-
zo atenuar los efectos con farma-
cos antiinflamatorios, aunque in-
siste en que haran falta todavia
varios anos de investigacion y la
realizacion de ensayos clinicos.

Practicamente todas las per-
sonas sufren a lo largo de la vida
esa mutaciones, pero la hemato-
poyesis clonal solo se produce en
algunas, observa Fuster, que inci-
de en la importancia de identifi-
car las estrategias (farmacologi-
cas o de estilo de vida) que fre-
nen ese proceso o que incluso lo
reviertan. Los investigadores des-
cubrieron que la presencia de
esas mutaciones adquiridas en
las células sanguineas apuntan
un riesgo elevado de progresion
acelerada de la insuficiencia car-
diaca.

La hematopoyesis clonal esta
directamente relacionada con el
envejecimiento, por lo que a me-
dida que las personas envejecen
aumentan las probabilidades de
que se produzca este proceso, ex-
plica el doctor José Javier Fuster.

Algunos estudios recientes ya
habian demostrado que los indi-
viduos con hematopoyesis clonal
tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar cdnceres hematoldgicos y
de muerte, pero que esa muerte
no esta causada por la enferme-
dad oncoldgica, sino por causas
cardiovasculares.

«Sabemos que existe una rela-
cién clara entre la hematopoye-
sis clonal y un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardio-
vascular aterosclerotica, la cau-
sa tltima de la mayoria de los in-
fartos de miocardio y de muchos
ictus cerebrales», expone el doc-
tor Domingo Pascual-Figal.

Un hallazgo que apuntala el «vinculo relevante
entre la edad y la enfermedad cardiovascular

EFE

MADRID. Los trabajos experimen-
tales previos que llevaron a cabo
investigadores del Centro Na-
cional de Investigaciones Car-
diovasculares demuestran que
ciertas mutaciones que condu-
cen a la hematopoyesis clonal
aceleran el desarrollo de la ate-

rosclerosis y la progresion de la
insuficiencia cardiaca en rato-
nes.

Los investigadores secuencia-
ron el ADN genomico de células
sanguineas de un grupo de pa-
cientes diagnosticados con in-
suficiencia cardiaca que fueron
monitorizados durante varios
anos para detectar la presencia

de la hematopoyesis clonal y
para valorar su posible conexién
con la evolucidn de esta enfer-
medad.

Los resultados, seguin explico
el investigador principal del es-
tudio, José Javier Fuster, , apun-
tan que, independientemente
del origen de la insuficiencia
cardiaca, «la presencia de estos

clones mutantes en sangre agra-
va la progresion de la insuficien-
cia cardiaca y empeora su pro-
noéstico».

En concreto, detalla Pas-
cual-Figal, los clones con

dan la idea emergente de que la
hematopoyesis clonal es un nue-
vo factor de riesgo cardiovascu-
lar y «un vinculo relevante
entre la edad y la enfer-
medad cardiovascular»,

mutaciones en dos genes - segun el CNIC, que infor-
frecuentemente ligados a ma de que esta investi-
hematopoyesis clonal (el {4. gacion ha sido financia-
TET2 y el DNMT3A) ya se T da por la Fundacién
han asociado con un ma- ’°;ﬁ::‘;’r'e' BBVA, el Instituto de Sa-

yor riesgo de hospitali-
zaciones y muertes debidas a la
propia insuficiencia cardiaca».

Los autores del estudio con-
cluyen que sus hallazgos respal-

lud Carlos III, el Minis-
terio espanol de Ciencia e Inno-
vacion y la Fundacion Séneca de
Ciencia y Tecnologia de la Re-
gion de Murcia.
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DESPUES.

La prevencidn es el mejor tratamiento.
Practicar deporte, mantener una dieta equilibrada,
dormir lo suficiente, disfrutar del tiempo libre,
controles médicos periddicos...

HPS QUIERE SER PARTE DE TU RUTINA
SALUDABLE PARA QUE DISFRUTES DE
LA VIDA CON SALUD.
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