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Puesta en marcha del Biobanco
de Fracaso Renal Agudo

umerosos expertos en la Ley
de Investigacion Biomédica
participaron en la lll Jornada
de Investigacion Clinica, orga-
nizada por la Fundacion para la Inves-
tigacion Biomédica del Hospital Ra-
mén y Cajal, cuyo tema principal fue
las muestras bioldgicas y biobancos.
“La Ley 14/2007, de 3 de julio de In-
vestigacion Biomédica es una ley muy
ambigua tanto en el desarrollo regla-
mentario como en el consentimiento
informado, serian los Comités de Eti-
ca los encargados en paliar estos va-
cios legales que existen en la Ley”,
segln Antonio Casado da Rocha, in-
vestigador del programa Ramén y Ca-
jal de la Universidad del Pais Vasco.
Tras la aprobacion de esta ley queda
el desarrollo normativo de la misma.
Estos biobancos son almacenes
de muestras bioldgicas humanas
(DNA, sangre, orina, suero, células,
plasma...) y en el caso del creado en
nuestro hospital guarda muestras de
pacientes con fallo renal agudo. En
nuestro centro se guardaran las
muestras de pacientes con esta pato-
logia, que va en aumento y cuyo pro-
ceso es escasamente reversible. El
objetivo es almacenarlas para mante-
ner su viabilidad en investigaciones
realizadas tanto en la actualidad

como en el futuro.

“El consentimiento informado
existente es muy limitado para el in-
vestigador a la vez que poco préactico.
No deberia tratarse de un simple pa-
pel firmado, sino que deberia impli-
car informacion, divulgacion y sobre-
todo la necesidad de que los sujetos
lo comprendan, por lo que la norma
incorpora un aspecto importante que
antes no estaba previsto y es que
cualquier investigacion con seres hu-
manos requerira un informe del comi-
té de ética”, seglin declard Victor
Gonzélez Rumayor, de la Subdireccion
General de Medicina Regenerativa del
Instituto de Salud Carlos llI.

El Biobanco admite cerca de
138.000 muestras

En esta Jornada se informd sobre
la puesta en marcha desde hace un
afo del Biobanco de Fracaso Renal
Agudo, dirigido por el doctor Fernan-
do Liafio, nefrélogo del hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal. Esta instala-
cion se inicié con la blsqueda y se-
leccion de equipamiento, elaboracion
de documentacién (entre ellos el con-
sentimiento informado), comités éti-
cos y cientificos, recogida de datos y
elaboracion de protocolos. Fue crea-

do para almacenar cerca de 138.000
muestras.

Las muestras que se obtienen,
se preparan y se envian, segin los
criterios de la OMS y las normativas
de la ONU para el transporte; se reci-
ben y se almacenan en el Biobanco
siempre conservando la trazabilidad
de la muestra hasta que llega la ce-
sién de las mismas, ésta es de forma
gratuita, sélo para proyectos cientifi-
camente aprobados, garantizando el
compromiso de no dar un uso dife-
rente asi como la proteccion de da-
tos. Las muestras son por ley anéni-
mas.

El Biobanco de Fracaso Renal
Agudo tiene como objetivo ayudar a
los grupos de consorcio de Fracaso
Renal Agudo de la Comunidad de Ma-
drid; y al mismo tiempo atiende las
necesidades de otros servicios del
Hospital Universitario Ramén y Cajal y
colabora con diferentes instituciones.
La doctora Ana Torres; bidloga, coor-
dinadora e impulsora de este bioban-
co, quiso dejar claro que el futuro de
la investigacion son los biobancos y
éstos sblo seran utilizados por proyec-
tos que estén autorizados.

Los biobancos serdn una de las
herramientas mas (tiles para la inves-
tigacion basica y clinica. De hecho su

Inauguracion de la jornadas sobre la Ley de Investigacion Biomedi-
ca. Debajo, uno de los refrigeradores que guardan las muestras.

cir traspasar la investigacion basica a
la clinica, un desarrollo que requiere
muestras bioldgicas de gran calidad.

existencia podria abordar una urgen-
cia en medicina, segin los profesio-
nales, seglin los profesionales, es de-

Se confirma como una alternativa a la cirugia abierta

a hiperplasia benigna de préstata (HBP)
afecta a uno de cada cuatro hombres de
50 afios, a la mitad de varones mayores
de 60 afios y casi al 80-90 por ciento de

Sesion clinico quirurgica con laser verde en
hiperplasia benignha de prostata

Reduccion del riesgo de hemorragi_a

La ventaja principal de la fotovaporizacion prosta-
tica para el abordaje de la HBP es que se reduce

los mayores de 80 afios. Los tratamientos de la
HBP varian dependiendo de la gravedad de los
sintomas y de si éstos repercuten en la calidad
de vida o acarrean otro tipo de complicaciones.
Vigilancia, farmacos o cirugia de diversas mo-
dalidades componen, de menos a mas, las op-
ciones de actuacion que, en cualquier caso, de-
ben ser individualizadas. “Esta técnica esta indi-
cada cuando el tratamiento farmacoldgico fra-
casa y la enfermedad progresa, en sus sinto-
mas o complicaciones. No importa la edad del
paciente. De hecho, como es una técnica en la
que se sangra menos es un procedimiento muy
propio para pacientes de alto riesgo quirirgico
que son mayores y tienen otras enfermedades
afnadidas”, sefala Eldiberto Fernandez, médico
adjunto del Servicio de Urologia de nuestro hos-
pital.

La reduccién o eliminacion del adenoma
se ha llevado a cabo tradicionalmente me-
diante reseccion transuretral (RTU) y prosta-
tectomia abierta, dependiendo principalmente
del volumen de adenoma a eliminar.

Desde hace aproximadamente diez afos,
un nuevo método de cirugia minimamente inva-

La sesion conté con cirugia en directo. Derecha, los Dres. Ri cardo Garcia Navas y
Eldiberto Fernandez, médicos adjuntos del Servicio de Urologia.

siva ofrece resultados exitosos y duraderos y eli-
mina algunos de los inconvenientes de las téc-
nicas clasicas. Se trata de la fotovaporizacion
prostética con laser KTP (potasio-titanio-fosforo)
de luz verde, un método desarrollado por espe-
cialistas de la Clinica Mayo, de Rochester, en
Estados Unidos, cuyos resultados se han publi-
cado en diversas revistas como el Journal of En-
dourology y en Journal of Urology.

Para la realizacion de esta técnica se in-
troduce un citoscopio en la vejiga y con la fi-

bra del laser se consigue un espacio de traba-
jo. El laser genera una luz verde con un largo
de onda de 532 nandémetros que al incidir so-
bre el tejido adenomatoso es absorbido por la
hemoglobina. El tejido es sometido a una
temperatura elevada, préxima a los 100°C, y
el agua contenida en él entra en ebullicién
con lo que se va vaporizando el tejido. A la
vez, se genera calor para coagular el lecho
quirirgico, y se produce un sellado vascular
que evita el sangrado.

practicamente a cero el riesgo de hemorragia, lo
cual resulta relevante ya que la préstata es una
glandula muy vascularizada, y disminuye al mini-
mo el riesgo quirdrgico. Esto permite ampliar el
abanico de pacientes que pueden ser candidatos
a cirugia, dado que esta opcion estaba contrain-
dicada en pacientes de edad avanzada, en trata-
miento anticoagulante, con enfermedades car-
diovasculares importantes, que de otra manera
veian muy reducidas sus posibilidades terapéuti-
cas, teniendo incluso que permanecer con sonda
de manera indefinida. Ademas, con esta tecnolo-
gia quirtirgica la sonda se retira entre las doce y
veinticuatro horas después de la intervencion y el
paciente puede recibir el alta tras la miccién es-
pontéanea, incorporandose a la vida activa de for-
ma mucho mas rapida y confortable. Otro factor
importante es que se trata de un método que se
puede realizar con un minimo ingreso hospitala-
rio e incluso de forma ambulatoria en hospital de
dia. “Con esta técnica el porcentaje de mejoria
de los sintomas que refiere el paciente después
de la operacion se sitda en un 200-300%”, sefa-
la Ricardo Garcia Navas, médico adjunto del Ser-
vicio de Urologia de nuestro hospital.

"Cada quien busca en sus creencias un consuelo a las contrariedades y reveses de la vida". Mika Waltari
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CARTAS A LA REDACCION

Gracias en nombre de mi padre...
Nosotros que hemos tenido suerte
de tener un padre especial vamos
hacer algo que hemos aprendido de
él: dar las gracias a todas las perso-
nas que han cuidado de él.

Al Dr. QOdriozola, su hematélogo y al
servicio de Hematologia, Enfermeria,
Administrativos y a Carlos que siem-
pre le encontraba esas venas impo-
sibles.

Al Dr. Garcia Rull, a todo el servicio
de pruebas especiales donde hicie-
ron menos dificiles esas pruebas es-
pantosas de las que mi padre decia
que no eran para tanto. A la planta
5 Izda. Donde estuvo ingresado.

A la Dra. Morales, su cardiéloga y a
la enfermeria que pasa consulta en
ella.

Al Dr. Retamar y al Servicio de Ra-
diodiagndstico que le hicieron su pri-
mer TAC.

A la Dra. Martinez lturriaga , que nos
ayudd en nuestra dificil entrada a
Urgencias.

A Tina, que nunca supe su nombre
completo, que le hizo su dltimo TAC,
el dia que fallecio.

A la Enfermeria de la 102 planta
que en ninglin momento del proceso
pensaron que yo era una pesada,
pero estuvieron apoyandonos hasta
el Gltimo momento.

Al Dr. Muhoz Zato

A la Dra. Casas

A José, un amigo que afeité a mi pa-
dre el miércoles 12 de Marzo.

De modo muy especial, dar las gra-
cias al Dr. Jiménez (Servicio de Neu-
mologia, gran profesional y gran per-
sona a la que llevaremos siempre en
nuestro corazén, porque no sélo fue
médico también fue amigo.

Gracias a la UVI Médica que libré
una batalla perdida como si pudie-
ran ganarla, con profesionalidad, sin
olvidarse de la humanidad y del cari-
fio.

Gracias a todas aquellas personas
que se acercaron a saludarlo sin co-
nocerlo apenas y a las que no fue-
ron a visitarlo por no molestar.

A mis amigos, les daré las gracias
personalmente.

Espero no olvidarme de nadie.

Mi padre, Manuel Ortega Lario falle-
ci6 el dia 12 de marzo de 2008

Marta Ortega y Familia

LW S bra
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Dibujado por Mariano Ordofiez,
Cocina (turno de tarde), homenaje
a Maria Jesls Martinez Sénchez,
pinche cocina , tumno de tarde.
Tus companeros

Gracias inmensas

Querido Juan:

Gracias a ti y a Luisa por vuestro
apoyo permanente y vuestro carifio
desde antes incluso del diagnostico
de esta maldita enfermedad que
tanto dolor y tristeza nos viene cau-
sando.

Gracias por vuestra presencia cons-
tante, vuestra calidad humana y
vuestra ayuda profesional y técnica.
A vosotros Juan y al extraordinario
capital humano de tu Servicio nues-
tra inmensa gratitud por su acogida,
su dedicacién, su entrega y su cari-
fio constantes con ambas.

Gracias por los desvelos y atencio-
nes de tu equipo; los del Dr. Mugu-
ruza, los de Gema y los de Alberto y
su extraordinaria contribucién al bie-
nestar, serenidad y estabilidad de
Estrella durante su estancia aqui.
Gracias por la dulce ternura y exqui-
sita sensibilidad de Miriam y Espe-
ranza...su ayuda, su carino y su
atencion permanentes.

Gracias por la inestimable, genero-
sa, cdlida y desinteresada dedica-
cion de ese magnifico plantel de
profesionales de enfermeria para
quienes no tenemos palabras... Gra-
cias Conchita, Paca, Tofii, Laura,
Gema, Cristina “grande” y Cristina
“chica” y Vicky...gracias Pilar, Elisa,
Marcela, Carmen, Nina, Coli, Marina
y Marina “torbellino”...gracias Car-
men-celadora- y Elisa-limpiadora-
...gracias siempre a todas vosotras.
Agradece también en nuestro nom-
bre la intervencién de cuantos profe-
sionales de ese Hospital han orien-
tado y seguido con carifio la evolu-
cion de Estrella: la de los neurélogos
Dres. Gobernado y Jiménez Escrig; la
de los Dres. Sancho y Rexach y su
personal de enfermeria de paliativos;
la del Dr. Fortlin e Infectdlogos; la
del Dr. Diaz Lobato y su equipo; la
del Dr. Botella, Concha y Fatima de
Nutricién; la del Fisio Laureano y por
supuesto la de Erun y la de la Dra.
De Blas.

A todos ellos y a vosotros Juan
iiGracias inmensas desde nuestro
corazén!!l... y para todos este pe-
quefiisimo detalle que esperamos
disfrutéis junto en recuerdo de nues-
tra grata estancia y del dulce regusto
que tras conoceros, trataros y quere-
ros nos acompana a “nuestra otra
casa” -como ésta para nosotras, y a
la salud y bienestar de Estrella.
Gracias de corazén a todos, un in-
menso abrazo y hasta siempre.

Estrella lago, Marisol Salafranca

...Para el Dr. Fernando Arnao

Nos dej6 un excelente médico

Y una gran persona

Carinosa y amable con sus pacien-
tes

Un gran hombre;

Doy mi mas sentido pésame a su
esposa y familia.

Olivares

némico, sino social y ecoldgico.

solar directa sea menor.

El hospital cuenta con una central de produccion
de frio suficientemente amplia para mantener el edifi-
cio adecuadamente refrigerado, pero para ello debe-
mos cumplir una serie de recomendaciones.

® Las ventanas deben estar cerradas en todo mo-
mento, el edificio renueva el aire, como minimo 8 ve-
ces a la hora, por lo que no es necesario ventilar.

® Si es el sol el que nos molesta, debemos bajar
las persianas de lamas de tal forma que la incidencia

La buena climatizacion,
tarea de todos

| control térmico de nuestro hospital es tarea de
todos y el conseguir cumplir los compromisos de
emision de gases de efecto invernadero, una ne-
cesidad ecoldgica y social, irrealizable sin el
aporte diario de todos los empleados, metalizandonos
de que el derroche energético no es un perjuicio eco-

@ Si aln no hemos conseguido adecuar nuestra
temperatura, el Servicio Técnico del hospital cuenta
con personal para atender este tipo de incidencias du-
rante las 24 horas del dia, en los teléfonos 88125
(avisos de averias) y en el busca 124 (calefactores/cli-
matizacion), pero es importante insistir que con las

ventanas abiertas no se puede hacer un control ade-

cuado de la climatizacion.

Siguiendo las recomendaciones que nos indica el
Servicio Técnico, no solamente conseguiremos el con-
fort en nuestro puesto de trabajo sino que estaremos
ayudando en el ahorro energético y la preservacion del
medio ambiente.

Es importante que estemos concienciados de la
problemética que se produce con la apertura de venta-
nas y el no cierre de las persianas, y que asi se lo ha-

gamos ver a los pacientes y usuarios.

Premaos v Tesis

=

M Unidad de Medicina Tropical
(Servicio de Enfermedades Infec-
ciosas):

-Premio otorgado por la publicacién
Diario Médico a las Mejores Ideas del
afio 2007, en la categoria Solidaridad
y Mecenazgo para el proyecto 'Nuevos
Ciudadanos, Nuevos Pacientes' .

-Premios europeos de mejor proyec-
to de comunicacién "Excellence
Awards" que otorga la revista de co-
municacion internacional Communi-
cation Director.

Se presentaron mas de 600 proyec-
tos de toda Europa, de los cuales un
jurado compuesto de expertos en co-
municacion selecciond 250 candida-
tos. De estos, 50 fueron premiados

en una gala celebrada en Berlin.
"Nuevos Ciudadanos, Nuevos Pa-
cientes" fue premiado como mejor
proyecto de comunicacion 2007, en
la categoria de Asociaciones, como
ejemplo de colaboracion entre indus-
tria, entidades publicas y ONGs.

M Técnicos del Laboratorio de He-
matologia:

XXI Congreso Nacional de la Asocia-
cion Espafiola de Técnicos de Labo-
ratorios.

“Importancia del Recuento de Pla-
quetas en los pacientes con trombo-
penia”, declarado de interés Sanita-
rio por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia. Isabel
Candela Zamora, Olga Ramos ledn y
Adolfo Garcia Sanchez (Técnicos del
Laboratorio de Hematologia).

M Lectura de tesis doctoral de
Marcelino Revenga Martinez

El Dr. Marcelino Revenga Martinez,
FEA de Reumatologia, ha leido su Te-
sis Doctoral en el Departamento de
Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Ma-
drid, con calificacion de Sobresaliente
Cum Laude. La tesis se titula “Eficacia,
evaluacion econdmica y satisfaccion
del paciente con discapacidad laboral
de origen musculoesquelético en el
programa [T-ME 99 del Area 4 de la
Comunidad de Madrid”.

Personal

Nombramientos

Miguel Ignacio Cuchi Alfaro
Isabel Gémez Garcia
Clementina Monte Carrefio
M. Andién Goii Olagua
Ascension Cufiado Barro
Rosa Maria Blanco Prieto
Azucena Marzo Martinez
Marta de Pagola Frutos

Rosa Maria Batres Lazaro
Jubilaciones

Concepcion Alonso Ballesteros
Trinidad Blanco Caballero
Luis Felipe Capote Armas
Cipriano lzquierdo Verde
Juan Alvaro Lesmes Gomez
José Antonio Pardo Albarellos
M. Carmen Pardo Arcas

Subdirector Gerente
Directora de Enfermeria
Subdirectora de Enfermeria
Subdirectora de Enfermeria
Subdirectora de Enfermeria
Subdirectora de Enfermeria
Supervisora Area Funcional
Supervisora de Unidad
Jefe de Equipo (grupo D)

Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Enfermeria
Jefe de Seccion
Celador

Facultativo Ginecologia
Jefe de Servicio

DUE

Libros

Hevwistrid cides Yamaria

ReconsTRUCCION VIAMARIA
Dres. Martina Marin Gutzke
y Alberto Sanchez Olaso
(Senvicio de Cirugia Plastica.
Unidad Multidisciplinar de
Patologia Mamaria).

Los autores agradecen a
los companeros del Servi-
cio de Cirugia Plastica, y
especialmente a los cola-
boradores del la Unidad de
Patologia Mamaria (apro-
bada en Comisién de Di-
reccion en 1999 y ubicada
en la Planta O Centro) en
los distintos periodos de
funcionamiento y al resto
de ese servicio su labor, a
los facultativos, a las enfer-
meras, a las auxiliares y
desde luego a las pacien-
tes, las verdaderas prota-
gonistas de esta unidad.

En esta monografia se abor-
da en su inicio la epidemio-
logia de esta patologia on-
coldgica; asi como su trata-
miento y la reconstruccion.
Los antecedentes histdricos,
las técnicas de reconstruc-
cion (protésica y autdloga),
los colgajos abdominales y
dorsales, la reconstruccion

areolar, reconstruccion in-
mediata y diferida o el im-
pacto de la radioterapia, son
algunos de los titulos de los
capitulos que se abordan en
este volumen editado con
motivo del 30 Aniversario
del hospital.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN
CARDIOLOGIA PARA MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA

Dr. Antonio Fuertes Garcia
(Sewvicio de Cardiologia).

La primera impresion diag-
nostica de un posible car-
diépata sigue correspon-
diendo en la gran mayoria
de los casos al médico de
Atencion Primaria. Gracias
a su preparacion y dedica-
cion, los diagnésticos car-
diolégicos se realizan por
su parte cada dia, de for-
ma mas precisa y precoz.
Este volumen, que trata de
resumir las caracteristicas
fundamentales de las dis-
tintas pruebas diagndsticas
mas utilizadas en Cardiolo-
gia, surgio, por la solicitud

de algunos médicos asis-
tentes a charlas y cursos
previos; ademas de por el
apoyo econdémico del pa-
trocinador del texto, para
ofrecer al médico un recor-
datorio y repaso de aspec-
tos practicos, indicaciones,
contraindicaciones o datos
tiles que aporta cada
prueba. El autor agradece
en el prélogo la colabora-
cion de los doctores Moya,
Retamar y Ordufia.

SESIONES CLINICAS DE GAs-
TROENTEROLOGIA 2007

Dr. Victor Moreira (Servicio
de Gastroenterologia).

Los 30 casos clinicos es-
cogidos en este libro cum-
plen una intencion docente
y pedagdgica marcada por
el Servicio de Gastroente-
rologia de nuestro hospital,
sin duda, uno de los servi-
cios de esta especialidad
més importantes de Espa-
fia. Este es ademas el dé-
cimo volumen de casos cli-
nicos de este Servicio que
se publica (el primero vio
la luz en 1998, y su impre-

sién ha coincidido con el
30 aniversario del centro
sanitario. La seleccion mi-
nuciosa de los casos clini-
cos facilita su ensenanza
por las exposiciones senci-
llas y los diagndsticos cla-
ros, en su mayoria. Existen
también casos dificiles de
diagnosticar lo que estimu-
la la docencia del libro.

Mebicos peEL HospitaL UNI-
VERSITARIO RAMON Y CAJAL EN
EL ATENEO DE MADRID

En el libro, editado por la
Fundacién para la Investi-
gacion Biomédica de
nuestro centro, con motivo
de la celebracion del 30
aniversario del Hospital
Universitario Ramén y Ca-
jal se presentan las po-
nencias dictadas en el
Ateneo de Madrid en ho-
nor a Santiago Ramoén y
Cajal por los doctores
Washington Bufo, (anti-
guo miembro del Servicio
de Neurologia Experimen-
tal del hospital) y Antonio
R. Ferndndez de Molina,
del Servicio de Neurologia.
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V Jornadas Oncoldgicas Internacionales en el hospital

Los ultimos avances tecnologicos
permiten tratar el tumor sin
afectar los tejidos circundantes

Los beneficios de la radioterapia en
el cancer de mama son proporcio-
nales a la prevencion de la recu-
rrencia local, esta es una de las
conclusiones a las que se ha llega-
do en las V Jornadas Oncoldgicas
Internacionales que se ha celebra-
do en el Hospital Ramén y Cajal.

El director gerente del hospital, Ama-
dor Elena, el director médico, José
Luis Morillo y el doctor Alfredo Ra-
mos, jefe del Sericio de Oncologia
Radioterapica del hospital Universi-
tario Ramoén y Cajal han inagurado
estas jomnadas oncoldgicas donde se
ha explicado que en los dltimos
afios se esta produciendo una mejo-
ra en la radioterapia gracias al avan-
ce tecnoldgico en este campo, per-

B d

Los doctores Marsigli y Ramos junto al diretor gerente.

De izqda. a dcha., Isabel Gomez, directora de Enfermeria; Rogelio

Lopez-Vélez, responsable de la Unidad de Medicina Tropical; Ascen-

sion Cuiado, subdirectora de Enfermeria; Joaquin Aratijo, naturalis-

ta; Amador Elena, director gerente y Mariano Galan, experto en
gestion de servicios ambientales.

Medio Ambiente y Salud,
tema de la celebracion
del Dia Internacional de
la Enfermeria

mitiendo ofrecer dosis altas en la
zona tumoral sin afectar a los tejidos
sanos circundantes, también afirma
Ramos, que la radioterapia adminis-
trada en dosis mas grandes de ra-
diacién pero en menos sesiones,
consigue ofrecer los mismos resulta-
dos, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes.

La oncologia radioterapica del
tercer milenio, como se denomina,
ha sido uno de los temas principales
en estas jornadas, que ha contado
con la colaboracién de Hugo Marsi-
glia del Instituto Gustave-Roussy de
Villejuif, en Francia. Rodrigo Arraiga-
da del Instituto Karolinska, en Esto-
colmo, cree que la buena calidad de
los pacientes y el seguimiento a lar-
go plazo es extremadamente impor-
tante para poder conocer las compli-
caciones que pueden suftir en rela-
¢ion con el cancer de mama, tam-
bién afirma que las estrategias tera-
péuticas que tienden a irradiar exclu-

sivamente el lecho tumoral, se esta
comenzando a utilizar con mucho
éxito, pero debemos esperar resulta-
dos para poderla aplicar a la practi-
ca diaria.

Radioterapia para cada
paciente

Por su parte, Sarah C. Darby, del
servicio de Estudios Epidemioldgi-
cos y Ensayos Clinicos de la Uni-
versidad de Oxford, Reino Unido
ha insistido en estas jornadas que
hay que discutir sobre cudl es la
mejor técnica radioterdpica para
cada paciente, donde ha coincidié
su colega Philip Poortmans, del
Instituto Dr. Bernard Verbeeten, de
los Paises Bajos, y a la vez aclara
que existe un grupo de pacientes
que no necesita radioterapia y otro
que si la precisa, ademas se en-
cuentra un tercer grupo que esta
compuesto por las enfermedades

que tan sélo requieren radioterapia
local. Poortmans, cree que €s
esencial controlar la duracion de la
terapia, la administracion debe ser
durante ocho semanas y cuanto
antes después de la cirugia, ya
“que superar las doce semanas
puede ser muy negativo para el
paciente”. Para finalizar, Manuel
de las Heras, del Hospital Clinica
Universitario San Carlos, de Ma-
drid, ve un problema en los ensa-
yos de radioterapia que realizan
los grupos de excelencia. “Los
controles de calidad de los trata-
mientos requieren un alto coste
econdémico que los grupos de ex-
celencia que no estan preparados
para asumir, por lo que considera
que deberia obligarse casi por Ley
a que todos los estudios incluye-
ran un control de calidad”, en este
sentido, Poortmans, considera
que “no siempre se necesita el
mismo tipo de control de calidad”.

oaquin Aratjo, naturalista; Roge-

lio Lépez-Vélez, responsable de

la Unidad de Medicina Tropical

de nuestro hospital y Mariano
Galan, director del departamento de
Gestion Medioambiental de Tecnigral,
fueron los participantes de la jornada
cientifica que se celebré con motivo
del Dia Internacional de la Enfermeria
el pasado 14 de mayo.

“La agresion de la contaminacion
sobre el ser humano y la calidad del
aire en las ciudades espafiolas es uno
de los principales aspectos que deben
preocupar a los seres humanos”, se-
gln Aratjo. “Cada afo 16.000 perso-
nas en Espana sufren muerte prematu-
ra por la calidad del aire” expuso. Este
naturalista y escritor explicé que la mi-
tad de los trayectos que realizamos en
automdvil particular es para recorrer
menos de tres kildmetros. “Espania es
el pais mas contaminante de la Tierra”
-afiadi6 este conferenciante.

El doctor Rogelio Lopez-Vélez,

“Las predicciones de cambio cli-
matico en Espafia apuntan hacia
unos inviernos lluviosos y calidos,
seguidos de veranos calurosos y se-
cos, condiciones climaticas favora-
bles para el establecimiento y proli-
feracidn vectorial”, afadié este ex-
perto de nuestro hospital. Los vecto-
res de estas enfermedades (dengue,
Nilo Occidental, fiebre del Congo Cri-
men, encefalitis por garrapata, fiebre
del Valle del Rift, fiebre botonosa, ti-
fus murino, enfermedad de Lyme,
malaria y leishmaniosis) son los
mosquitos, las garrapatas, las pul-
gas y el flebotomo. “Es fundamental
el reconocimiento del riesgo y hay
que estar vigilantes al problema”,
concluyd.

Calentamiento global

Mariano Galan, experto en Ges-
tién de Infraestructuras y Servicios
Ambientales, expuso las evidencias

Enfermedades musculares en la
infancia y adolescencia

n este curso se ha llevado a

cabo una revision actualizada

de diferentes aspectos de las

enfermedades musculares
que afectan al nino, desde el perio-
do de recién nacido hasta la adoles-
cencia. Se ha desarrollado un pro-
grama tedrico que ha sido expuesto
por diferentes profesionales, clini-
cos, neurofisiélogos, patélogos, ge-
netistas, biélogos y bioquimicos,
que intervienen en el estudio y tra-
tamiento de estos pacientes. Asi
mismo se han presentado casos cli-
nicos de especial interés, mediante
los que se ha pretendido resumir de
una forma practica la aplicacion de
los conceptos tedricos.

Se ha tratado de difundir la
aportacion de nuevas tecnologias in-
munohistoquimicas, bioquimicas o
genéticas al diagnostico de la pato-
logia muscular, que permitan ofrecer
a estos nifios y a sus familiares un
adecuado consejo genético.

También se ha destacado que
estas enfermedades no son proce-
s0s que afectan de forma exclusiva
al sistema muscular esquelético, ya
que en muchas ocasiones estos pa-
cientes presentan problemas neuro-
cognitivos, cardioldgicos o de otros
sistemas, asociados a su enferme-

De izqda. a dcha., Dr. Gustavo Lorenzo, adjunto de Pediatria; Dr.
Féelix Paradinas, jefe de Servicio de Neurofisiologia Clinica y los
subdirectores médicos, Dra. Marta Soler y Dr. Daniel Alvarez.

dad de base, siendo necesario reali-
zar un abordaje terapéutico global
de los problemas de estos nifos.
Por dltimo, se han revisado los
tratamientos potenciales que se es-

tan investigando en Atrofia Muscu-
lar Espinal o en Distrofinopatias,
que esperamos que en un futuro
puedan mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

responsable de la Unidad de Medici-
na Tropical del Servicio de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal, pronuncié
la conferencia “Cambio climatico:
riesgo de enfermedades transmisi-
bles por artrépodos”. “Muy probable-
mente el efecto del cambio climatico
sobre las enfermedades transmisi-
bles por artrépodos se observara al
aumentar las temperaturas minimas
(14 a 18° C), mientras que un incre-
mento de las maximas (35° a 40°
C) podria suprimir este riesgo, ya
que por encima de los 34° C la vida
de los mosquitos se acorta sustan-
cialmente”, explicd Lopez-Vélez.

que demuestran un progresivo au-
mento de la temperatura media de
la tierra. “El aumento de las tempe-
raturas en la superficie de la tierra
tiene como origen el aumento de la
presencia de gases de efecto inver-
nadero y el principal culpable es el
C02”. Destacé Galan que los efectos
directos del cambio climatico sobre
la salud son los golpes de calor,
alergias, problemas respiratorios, en-
fermedades mentales, etc. “Para re-
vertir esta tendencia se precisa redu-
cir las emisiones actuales de C02,
utilizar energias renovables, implan-
tar la eficiencia energética, etc...”,
concluye este ponente.

M Visima pE LA DELEGACION DE DIRECTIVOS DE ENFERMERIA DE EGIPTO.- A través del
curso de Actualizacion en Gestion para Directivos de Enfermeria de la Regi6n
de Giza (Egipto), organizado por la Fundacién para la Cooperacion y Salud In-
ternacional Carlos lll, visitaron nuestro hospital una delegacion de Directivos
de Enfermeria. Durante la presentacion se les mostraron distintas areas de
hospitalizacion. En la fotografia, el grupo que nos visité posa en el vestibulo
principal del hospital.



‘..l" Hospital Universitario
W¥ERamon y Cajal

4 / Abril-Julio 2008

El Hospital v su gente

Organizada por los amigos del hospital Ramén y Cajal

Fiesta infantil en el
Centro de Acogida
“El Olivo”

un grupo de amigos del hospital Ramén y Cajal, organizé una fiesta
infantil en el Centro de Acogida “El Olivo”, sito en la calle Silvano,
n® 7. A la fiesta acudieron, entre otros, el Defensor del Menor de la
Comunidad de Madrid, Arturo Canalda, y la Jefa de Gabinete, Car-

men Gonzélez.
No es la primera vez que el hospital a través de su gente colabora con

on motivo de la celebracién en este mes de
abril de los 30 afos de la incorporacion de
los primeros Residentes al Hospital, el Servi-
cio de Medicina Interna ha reunido en una
jornada a los componentes de cada una de las dis-
tintas promociones y a los Médicos que han sido
miembros de la plantilla a lo largo de estos afos.

La iniciativa tuvo una gran respuesta y casi 70
personas se reunieron el dia 18 de Abril en el Aula
de Docencia del Hospital. Después de la bienvenida
del director médico y de la presentacion y justifica-
cion del acto por el Dr. José Perales hubo una serie
de intervenciones y al final un animado coloquio.

El Dr. Alonso Gordo, coémo primer residente, hizo
una rememoracioén de lo que era el Hospital y el
Servicio en ese momento. También Antonio Zapate-
ro, de lo que habia vivido unos afios mas tarde y lo
que supuso en su formacidn. La Dra. Carmen Conce-
jo, también formada en el Servicio y con una conti-

Los participantes en la reunion posaron ante el busto de Ramoén y Cajal.

30 Aniversario de Ia
incorporacion de los primeros
residentes de Medicina Interna

nuidad total en el Servicio de Urgencia del Hospital
desde entonces, habld de la incorporacién en distin-
tas épocas de Internistas en su grupo de trabajo. El
Dr. Erice de lo que fue su aventura estadounidense

este centro, dado que El Olivo, pertenece al Area Sanitaria 4. Fue una
gran experiencia, donde los nifios pasaron un dia estupendo y donde los
mayores “disfrutaron como nifios”.

una vez terminado el periodo de Residencia y las di-
ferencias que encontré en ese ambiente. El Dr. Car-
los San Roméan uno de los miembros de la plantilla
inicial que dejé el Hospital unos afios mas tarde,
también hizo una evocacion de esos afios y de
como hay vida también fuera del Hospital. Por dlti-
mo, una de las Residentes actuales, Begona Monge
hizo de contrapunto, dando su vision actual de la si-
tuacion.

En el coloquio, destacar las intervenciones de
los doctores Montalban, Artero, Armas y Sevilla, to-
das en un tono muy distendido y entrafiable. Una
vez finalizado el acto se realizd la foto de recuerdo y
posteriormente una comida con una sobremesa que
se prolongd hasta el final de la tarde.

ontinuamente estamos oyendo que es necesario hu-

manizar la sanidad. Pero nadie dice en qué consiste

esta humanizacién ni como hacerla.

En primer lugar habria que definir qué es lo humano
del hombre y posteriormente en qué consistiria humanizar la
sanidad.

Desde los antiguos griegos se viene admitiendo una defi-
nicion del hombre como “animal racional”. Nada mas alejado
de la realidad. EI hombre no es un animal. Esta tan lejos del
animal como puede estarlo éste de un vegetal. El hecho de
que anatémica, fisioldgica y quimicamente el cuerpo del hom-
bre sea similar al de los primates -mamiferos superiores- no
quiere decir que el hombre sea un animal, todo lo mas signifi-
caria que el hombre tiene un componente de animalidad, su
cuerpo. Esta condicién de animalidad, que niego, no queda
mitigada por el apellido de racional, cuya traduccion de logos
como razén también puede ser cuestionada.

Cuando hace miles de millones de afios, unas mutacio-
nes genéticas dieron lugar al género homo, aparecié una cosa
nueva, otra cosa que antes no existia, un ser que tenia unas
capacidades, que no tenian ninguno de los seres anteriores y
cuyo desarrollo ha llegado a la diferencia actual entre el me-
nos evolucionado de los hombres y el “mejor educado” de los
primates.

No hay duda de que los animales tienen capacidades pa-
recidas a las de los hombres, por ejemplo la capacidad de
aprender, ya que el aprender es simplemente sentir y recordar
lo sentido. Pero ya Aristételes en su Metafisica pone de mani-
fiesto que el hombre tiene modos de saber puramente especi-
ficos suyos: tekhné, phdnesis, epistéme, nous y sofia.

Parémonos un momento en considerar estas particulari-
dades del saber, del conocer, humano. La tekné se podria tra-
ducir por la técnica, es decir por la facultad de hacer cosas,
pero seria el hacer cosas sabiendo como hacerlas y las reglas
necesarias para hacerlas. Un ejemplo quiza nos aclare esta
idea: hemos visto con harta frecuencia a un chimpancé rom-

Humanizar la
Sanidad

Dr. Luis Sanjuanbenito
Presidente del Comité de Etica Asistencial (CEAS)

piendo una nuez con una piedra, es decir utilizando la piedra
como instrumento para romper la nuez; el hombre, de este
acto, es capaz de sacar una conclusion universal: existe “la
dureza” y ésta es diferente de unas cosas a otras; si encuen-
tra una piedra mas dura que otra puede con la primera rom-
per la segunda; y romperla ;para qué? para afilarla y que cor-
te. El hombre tiene en su mente los “como” los “para qué”
es, ademds, capaz de ver, en la piedra informe, la idea de lo
que quiere hacer y en sus manos, liberadas de la funcién de
ayuda a la marcha, posee la habilidad para tallar.

Los actos del hombre no son actos inconexos, recortados
en si mismos, autolimitados, que cuando se terminan lo ha-
cen del todo. Son actuaciones, acciones con un fin, que si-
guen una secuencia dada: percepcion, valoracién, eleccién y
ejecucion. En este proceso el hombre, de las posibles actua-
ciones percibidas, una vez valoradas elige las que considera
buenas y deshecha las que considera malas (entendiendo
bueno y malo en el mas amplio sentido posible). Para hacer
una eleccion apropiada se necesita de una facultad, la phro-
nesis, la prudencia. Pero al elegir una cosa y no otra adquiere
una responsabilidad sobre las consecuencias de su eleccion.
De ahi nace la ética.

Volviendo a nuestro tema ¢en qué consistiria el humanizar
la sanidad?.

Si decimos que lo propio del hombre es su autoconcien-

cia que le permite y obliga a responsabilizarse de sus accio-
nes -es decir a adoptar una postura moral: hacer lo correcto
o0 lo objetivamente mejor- se podria decir que humanizar algo
seria moralizarlo.

Y ¢qué entendemos por moralizar? Siguiendo a Ortega y
Gasset moralizar consiste en mejorar el tono moral, elevar la
moral, conseguir tener la moral alta. Decimos que un equipo
de futbol tiene una moral alta cuando esta convencido de su
capacidad para triunfar, para hacer las cosas propias de su
funcién de una tal manera que, dada su perfeccién, deba in-
dudablemente llevarle al triunfo. Luego éste se conseguira o
no pues no todas las circunstancias han de serle favorables,
pero su moral al salir al campo es alta. Esta seguro de que
sabe y puede hacer lo mejor y lo va a intentar.

A mi entender humanizar la sanidad consiste en morali-
zar, en elevar la moral, en inyectar moral, en hacer una op-
cién por un ejercicio de la sanidad de acuerdo con los fines
propios de esta actividad. El principio unificador de una prac-
tica cualquiera (sanidad u otra) el que le hace ser ella misma
reside en los preceptos del bien- hacer(la), los llamados por
Mc Intyre “patrones de excelencia” reglas de perfeccion, re-
glas de comparacion aplicadas a resultados diferentes que,
en funcion de los ideales de perfeccion comunes a cierta co-
lectividad de ejecutantes, al aplicarse a las actividades de la
practica muestren su correspondencia con los fines propios
de la misma. En nuestro caso, la sanidad, estos ideales de
perfeccion se aplicarian a los resultados del cuidado de los
pacientes, de la prevencion de la enfermedad, de la evitacién
del dolor, el sufrimiento y la muerte prematura y del acompa-
nar al hombre en su inevitable muerte.

De esta “opcién fundamental por la ayuda” se despren-
den las virtudes propias de las profesiones sanitarias: el sen-
tido de servicio al hombre y a la sociedad, la compasion, la
competencia profesional y la equidad, cuyo ejercicio dara lu-
gar a la necesaria confianza entre los diferentes agentes que
actuan en la sanidad.
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