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' REPORTAJE PORTADA/ESPECIAL VACUNAS

Vacunas:

pasado,
presente
y futuro

Desde que Edward Jenner inventd las vacunas en el siglo XVIII, el arsenal te-
rapéutico ha aumentado, y ahora existen mas de 40 vacunas disponibles para
prevenir 25 enfermedades. Segun senala la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), estas vacunas son esenciales para prevenir y controlar brotes de
enfermedades infecciosas, y seran un instrumento vital en la lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos. Para alcanzar coberturas vacunales 6ptimas
en el futuro es importante trabajar tanto con la poblacion como con los pro-
fesionales sanitarios y los gestores. En la actualidad, parte del desarrollo en
inmunizaciones se centra en las infecciones respiratorias, que son la tercera
causa de mortalidad en Espana.

Texto_) Clara Simoén Vazquez Foty EL MEDICO
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n 1796 Edward Jenner inoculé la pri-

mera dosis de una vacuna, lo hizo des-
pués de observar que las personas que or-
defiaban a las vacas contraian la viruela
bovina, pero no la viruela humana. Asf,
decidido probar qué pasaba con James Phi-
pps, hijo del jardinero de su jardinero, al
que le inoculé parte del contenido de una
pustula de viruela de la vaca que tenia una
ordefiadora de vacas. A los siete dias ob-
servd que el niflo empezaba a tener ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad de
las vacas, como malestar en la axila del
brazo derecho, fiebre, escalofrios o dolor
de cabeza, y que remitié en unos dias.

Una vez pasadas seis semanas, pusieron
a James Phipps el liquido de una ptstula
de la viruela humana y vieron que no mos-
traba ningtn sintoma de la enfermedad.
Para ver si funcionaba realmente la vacu-
na, transcurridos unos meses volvieron a
ponerle mds liquido de una pustula de la
viruela humana y vieron que no adquiria
la infeccion.

Desde entonces hasta ahora el arsenal te-
rapéutico ha aumentado y hay mas de 40
vacunas disponibles para la prevencién de
25 enfermedades prevenibles.

Muertes evitadas

Es maés, las vacunas evitan cada afio la
muerte de tres millones de personas en
todo el mundo, es decir unos 60 fallecimien-
tos cada hora. En menores de cinco anos se
ha reducido la mortalidad de 12,6 millones
en 1990 a 6,6 millones a dia de hoy.

El foco de la investigacion estd puesto en
la vacunacién del adulto, ya que el 80 por
ciento de las vacunas que estan en desa-
rrollo en la actualidad son para la pobla-
ciéon adulta, tal y como describe el pre-
sidente de la Asociaciéon Espafiola de
Vacunologia, Jaime Pérez Martin.

La cobertura de la vacunacion infantil, en

nifios menores de un aflo, se sitla cerca
ya del 99 por ciento en nuestro pais, pero
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a medida que aumenta la edad, en la ado-
lescencia, se va reduciendo la cobertura, y
donde realmente preocupa es en el adulto,
comenta José A. Navarro-Alonso, fundador
y socio de honor de Asociacién Espafiola
de Vacunologia, que ademds es consultor
honorario permanente del Ministerio de
Sanidad.

Tal y como sefalan desde la Organizacion
Mundial de la Salud, “la inmunizacién es
un componente esencial de la atencién
primaria, un derecho humano incuestio-
nable y una de las mejores inversiones
econdmicas en salud. Las vacunas son
también esenciales para prevenir y con-
trolar los brotes de enfermedades infec-
ciosas, apuntalan la seguridad sanita-
ria mundial y serdn un instrumento vital
para luchar contra la resistencia a los an-
timicrobianos”.

Vacunacion en el adulto

En esta linea se sitta Navarro-Alonso in-
dicando que la vacunacién en el adulto es
un tema en el que hay que incidir y aunar
esfuerzos, fundamentalmente de comuni-
cacion.

“Hay que mejorar la colaboracion con los
médicos asistenciales tanto de Atencion
Primaria como de Hospitalaria para fo-
mentar la vacunacion de la gripe, de la CO-
VID-19 o de la tosferina. En las personas
que tienen 65 aflos podemos estar rondan-
do el 65 por ciento, pero con la COVID-19
ha bajado. Nos gustaria que se situaran
por encima del 90 por ciento”.

Asi, ante enfermedades respiratorias que
tienen un impacto significativo en la salud
publica y constituyen una amenaza para
los adultos mayores y pacientes crénicos,
la vacunacién puede mejorar nuestra de-
fensa contra los patdégenos y proporcionar-
nos un envejecimiento mas saludable. Por
eso, para mejorar las coberturas vacunales
entre los adultos hay que trabajar tanto en
la poblacién como los profesionales sanita-
rios y los gestores.

Esther Redondo Margiiello, miembro
del GT de Infecciosas, Migrante, Vacu-
nas y Actividades Preventivas (IMVAP)
de la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN), apues-
ta por reforzar las campafas divulgati-
vas sobre el beneficio de la vacunacion
en el adulto que tiene diversas patolo-
gias cronicas y en personas jovenes es-
tdn tratadas con determinados medica-
mentos que producen una disminucion
de la inmunidad.

También hay que prestar atencién a los
profesionales sanitarios y a las sociedades
médicas, que tienen que estar mejor for-
mados en vacunas. Para la especialista, “el
portafolio de vacunas del adulto se ha in-
crementado mucho en los Ultimos afios y
se va a aumentar mas en el futuro. La in-
vestigacion en vacunas ahora mismo esta
sobre todo centrada en el adulto, en el con-
trol de las infecciones respiratorias”.

Situacion actual

Segtin la OMS, la cobertura de la vacuna-
cién se ha estancado y la pandemia tiene
mucho que decir, ya que ha provocado que
no se vacunara a 23 millones de nifios en
2020. Esta cifra es 3,7 millones superior a
lade 2019 y la més elevada desde 2009.

En este contexto, Navarro asegura que la
reduccion de la cobertura vacunal es mul-
tifactorial, pero destaca que en muchas
ocasiones no hay percepcion de la enfer-
medad.

Por ejemplo, la gripe piensan que es algo
rutinario, pero una persona que tiene fac-
tores de riesgo, como puede ser una pato-
logia de base o por edad, puede tener com-
plicaciones que pueden llevar a su ingreso
en UCI e incluso al fallecimiento.

Lo mismo pasa con la COVID-19, tuvimos
coberturas casi del cien por cien por enci-
ma de los 80 afos y ahora se ha perdido un
poco el miedo a la enfermedad. El miedo
es un inductor que favorece la vacunacion.



Agenda de Inmunizacién 2030

Para intentar corregir esta situacion, este
organismo internacional ha puesto en
marcha la Agenda de Inmunizacién 2030,
donde se marcan los objetivos sobre vacu-
nas e inmunizacion para la década 2021-
2030 en todo el mundo. Estos objetivos
se han disenado teniendo en cuenta lo
acontecido en los 10 dltimos afios y se ha
prestado especial atencion a las experien-
cias con el ébola y la COVID-19. La Agen-
da de Inmunizacién 2030 servira de guia
a cada pais, pero respetando las estrate-
gias nacionales.

Desde Farmaindustria recuerdan que las
vacunas son productos bioldgicos comple-
jos y muy sofisticados que estimulan la
produccion por el organismo de anticuer-
pos frente a un patégeno o un alérgeno v,
en consecuencia, generan inmunidad fren-
te a la enfermedad o alergia causada por
dicho patégeno o alérgeno.

En lineas generales, las vacunas se compo-
nen de una suspension de microorganis-
mos muertos o atenuados de productos o
derivados de microorganismos. Se inocu-
lan a través una inyeccion, pero también
se pueden administrar por via oral o nasal.

Parte del desarrollo en inmunizaciones
se centra en las infecciones respiratorias,
que suponen la tercera causa de mortali-
dad en Espana.

Herramienta de salud publica

Las vacunas suponen una herramienta
imprescindible de salud pudblica y son el
método mas eficaz para reducir la morbi-
mortalidad de las enfermedades infeccio-
sas, mejorar la salud de las personas y
aumentar la esperanza de vida. Por eso,
la vacunacion es necesaria durante todas
las etapas de la vida para prevenir infec-
ciones y complicaciones. De determina-
das vacunas hay que hacer recordatorios,
porque la protecciéon va desaparecien-
do con el tiempo. Otro elemento que hay

que tener en cuenta en poblaciéon mayor
es que el envejecimiento debilita el siste-
ma inmunoldgico.

En dicho grupo de poblacion hay mucho
margen de mejora. En opinién de Esther
Redondo Margtiello, hay que trabajar en el
paciente adulto, entre los 18 y los 60 0 65
afios con alguna condicién crénica. “Aqui
es donde peores coberturas tenemos, por-
que a medida que se van cumpliendo afios,
sobre todo a partir de los 70 o 75, las co-
berturas vacunales de la gripe, del neumo-
coco o el herpes zdster mejoran, porque el
paciente mayor estd mas concienciado con
el riesgo de enfermedad”.

Novedades

De hecho, una de las vacunas que destaca
Navarro es la del herpes zoster en pobla-
ciéon mayor de 65 afios, puesto que se tra-
ta de una enfermedad que puede ser inva-
lidante porque puede dejar secuelas, como
la neuralgia. “La vacuna es efectiva tanto
para evitar como para reducir la frecuen-
cia de la neuralgia posherpética”.

A raiz de la pandemia, se han producido
novedades en cuanto a la vacuna frente
al meningococo, que ha introducido cua-
tro nuevos tipos al A, C, Y y W. “Llega a
poblacién adolescente, porque se concen-
traba la enfermedad precisamente en esos
sectores de poblacion. Se hizo una campa-
fla de captacion masiva desde los 13 a 18
anos con cobertura bastante alta”.

El especialista también destaca como logro
la vacuna antigripal en nifios de seis me-
ses a 59 meses. “Es importante porque es
el colectivo que tiene una carga de enfer-
medad alta, no tan grave como en el caso
de mayores de 65 aflos, pero era una de-
manda clasica”.

A la de la gripe hay que afadir la intro-
duccién de la vacuna frente al virus del
papiloma humano en nifios. Estaba solo
para nifias para protegerse frente al can-
cer de cuello uterino, de vulva, de vagina,

de area orofaringea y ano. Por eso, es im-
portante que también los varones de va-
cunen frente al VPH.

Una vacuna que lleva ya mds de 10 afos
en el mercado es la del meningococo B.
Los informes preliminares concluian que
se deberian incluir en el calendario siste-
matico de vacunacion espanol. En el 2022
aparece un articulo que se public6 en The
New England Journal of Medicine, en el que
participd José A. Navarro-Alonso, donde se
evaluo la eficacia de la vacuna frente a ese
patégeno con una proteccion importante.
Ademds, se estaba generando un proble-
ma de inequidad porque habia una pres-
cripcion en el mercado privado. Se decidi6
su introduccion, ya que la cobertura hasta
ahora es excelente, por encima del 95 por
ciento en los lactantes.

La tdltima incorporaciéon ha sido la vacu-
na frente al rotavirus, que lleva mas de 12
ahos en el mercado espafiol privado. El 50
por ciento de las familia vacunaban, pero
con una prescripcion privada. Ahora se in-
cluye en el calendario de vacunacién 24-
25, dependiendo de las comunidades au-
ténomas.

Inmunizacién materna

La inmunizacién materna es una pauta
poco empleada pero muy recomendada, ya
que se protege al lactante a través de los
anticuerpos que pasan de la madre al feto
por la placenta. De hecho, “se ha demos-
trado seguridad y eficacia de las vacunas
utilizadas actualmente, como la vacuna
frente a la gripe o la vacuna frente al téta-
nos, difteria y tos ferina (dTpa). Es impor-
tante que el nifo nazca protegido, porque
muchas vacunas no se administran a los
lactantes hasta que tienen al menos seis-
semanas y, a menudo, requieren dos do-
sis para lograr una proteccion completa, 1o
que deja un intervalo critico en el que co-
rren un mayor riesgo de infeccién”, indica
Carmen Pingarrdn, jefa del Servicio de Gi-
necologia y Oncoginecologia del Hospital
Quirénsalud San José, de Madrid I
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Tendencias
'novedades
-a MUNAO
e VACUNAS

La importancia de las vacunas en la salud publica es innegable, y su papel
se ha vuelto ain mas destacado desde el inicio de la pandemia de SARS-
CoV-2. Durante siglos, han sido una herramienta fundamental para prevenir
enfermedades infecciosas y salvar vidas. Sin embargo, con el surgimiento de
nuevos desafios sanitarios, como la rapida propagacion de virus altamente
contagiosos, la necesidad de desarrollar vacunas eficaces y seguras se ha
vuelto mas apremiante que nunca.

Texto_) Andrea Alonso Mantellini. Residente de primer afio de Nefrologia Fotoij EL MEDICO
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1 “_ Tendencias y novedades en el mundo de las vacunas

L a pandemia de SARS-CoV-2 ha pues-
to a prueba la capacidad de la cien-
cia y la medicina para responder a emer-
gencias de salud publica a una escala
global. En este contexto, hemos presen-
ciado avances sin precedentes en la in-
vestigacion y desarrollo de vacunas, con
la creacion y distribucion rapida de malti-
ples vacunas contra el SARS-CoV-2 en un
tiempo récord.

Estos logros han demostrado el potencial
de la tecnologia moderna, como las vacu-
nas de ARN mensajero (ARNm), para re-
volucionar la forma en que enfrentamos
las enfermedades infecciosas. Ademas,
han subrayado la importancia de la cola-
boracién internacional y la inversién en
infraestructuras de salud publica para ga-
rantizar el acceso equitativo a las vacunas
en todo el mundo’.

En este articulo, exploraremos las ultimas
novedades en el campo de las vacunas,
desde los avances en tecnologia hasta los
desafios y oportunidades que enfrentamos
en la era pospandémica.

Una de las muchas novedades de este tl-
timo afio ha sido la publicaciéon sobre la
coadministracion de vacunas en adultos
como una estrategia efectiva para mejo-
rar la cobertura vacunal. A pesar de que
la administraciéon simultdnea de multi-
ples vacunas infantiles o de viaje duran-
te una visita se ha convertido en la norma,
la coadministracion de vacunas de rutina
para adultos apenas estd empezando a ser
practica comun entre los proveedores de
atencién médica.

La duda sobre la coadministracion de va-
cunas para adultos junto con una vacu-
na contra el SARS-CoV-2 podria expli-
carse por la precaucion inicial ante la
falta de datos durante los primeros me-
ses de uso de las nuevas vacunas contra
el SARS-CoV-2. Sin embargo, desde en-
tonces se han emitido recomendaciones
para la coadministracién de vacunas con-
tra el SARS-CoV-2 dentro de un afio des-
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de su licencia. Desde que se implement6
esta practica, se ha observado un mini-
mo de riesgos y no han surgido proble-
mas graves.

A pesar de los avances, persiste una consi-
derable cautela respecto a la coadministra-
cion, extendiéndose incluso a vacunas con
un perfil de seguridad ya establecido, para
las cuales existen datos extensos sobre su
coadministracion con otras vacunas de ru-
tina. Incrementar la conciencia sobre la se-
guridad de la coadministracion de vacunas
podria promover un mayor cumplimiento
de las recomendaciones y, en Ultima ins-
tancia, mejorar la cobertura de vacunacion
para los adultos.

Tener citas de vacunacion separadas, ya
sea que sean solicitadas por los pacientes
u ofrecidas por los proveedores de aten-
cion médica para cada vacuna, es perju-
dicial para la cobertura de vacunacion en-
tre adultos y puede llevar a un aumento
en el uso de recursos. La coadministra-
cién de vacunas infantiles de rutina y va-
cunas para adultos a viajeros ha demos-
trado ser una estrategia segura vy eficiente
para mejorar la cobertura y proteger a es-
tas poblaciones contra enfermedades pre-
venibles por vacunacion para las que es-
tdn en riesgo.

El éxito de estas estrategias puede au-
mentar la confianza de los proveedores de
atencion médica en la coadministracion de
vacunas para adultos de rutina, lo que po-
drfa tener un valor afiadido significativo
una vez integrado en practicas regulares
para garantizar el cumplimiento con las
recomendaciones. Esto es especialmente
importante considerando la reciente licen-
cia de nuevas vacunas conjugadas contra
el neumococo y la posible futura licencia
de vacunas contra el virus sincitial respi-
ratorio, lo que hara que los calendarios de
vacunacion para adultos sean atin mas de-
safiantes?.

La innovacion en el campo de la vacunacion
ha traido consigo el desarrollo de métodos

diversos para combatir no solo enferme-
dades infecciosas conocidas, sino también
para potenciar el sistema inmunolégico. Un
ejemplo destacado de estas nuevas estra-
tegias son las vacunas de subunidades de
particulas similares a virus y nanoparticu-
las. Estas vacunas se han convertido en una
alternativa preferible y flexible a las vacu-
nas de patégenos completos, ya que pueden
generar cantidades significativas de antige-
nos especificos sin requerir todos los com-
ponentes del virus. Sin embargo, suelen ex-
hibir una menor inmunogenicidad, lo que
requiere el uso de adyuvantes y multiples
dosis para lograr eficacia 6ptima.

Ademads, se estdn explorando nuevas
fronteras en la vacunacion para abordar
desafios especificos, como la respuesta
inmunitaria reducida en personas inmu-
nosuprimidas. Este grupo incluye a ni-
nos, adultos mayores y aquellos con in-
munodeficiencias subyacentes, donde es
crucial desarrollar estrategias de vacuna-
cion adaptadas a sus necesidades indivi-
duales.

Otro aspecto clave es la respuesta rapi-
da a enfermedades virales emergentes.
Con la apariciéon de enfermedades como
el virus del Nilo Occidental, la gripe pan-
démica, el ébola, el dengue, el zika y la
pandemia global de SARS-CoV-2, se hace
evidente la necesidad urgente de desarro-
llar y desplegar vacunas eficaces en tiem-
pos acotados.

La vacunacion sigue siendo la herramienta
mas efectiva y rentable para proteger con-
tra enfermedades infecciosas, y desempe-
fiard un papel crucial en la respuesta a futu-
ras pandemias. Los avances en tecnologias
de vacunas no virales ofrecen nuevas for-
mas de abordar desafios en la produccion
de vacunas, especialmente durante brotes
0 pandemias.

Con respecto a enfermedades infecciosas
muy conocidas, se publicd recientemente
un estudio sobre adyuvantes liposomales
€en vacunas.



El articulo explora el uso de adyuvantes
liposomales en vacunas de subunidades
contra la tuberculosis (TB). Desde 1974,
los liposomas se han utilizado como ad-
yuvantes en vacunas, demostrando ser
efectivos para inducir inmunidad y au-
mentar los titulos de anticuerpos en com-
paraciéon con vacunas sin adyuvantes.
Estos adyuvantes se han evaluado repeti-
damente en ensayos clinicos y pueden ac-
tuar como estructuras de transporte para
antigenos de subunidades y como inmu-
nopotenciadores.

Las propiedades fisicoquimicas de los ad-
yuvantes liposomales, como su carga, com-
posicién y tamafo, influyen directamente
en la respuesta inmunoldgica a un antige-
no. Se ha demostrado que los liposomas de
ciertos tamafios y composiciones son ca-

paces de inducir respuestas inmunol6gi-
cas especificas, especialmente respuestas
Th1. Ademads, se ha explorado el uso de li-
posomas catiénicos como adyuvantes para
mejorar la captacion por células presenta-
doras de antigeno (APCs) y aumentar la
eficacia de la vacuna.

En cuanto a las vacunas de subunidades
contra la TB, se han desarrollado varios
candidatos vacunales, siendo ocho de ellos
vacunas de subunidades proteicas. Estas
vacunas son consideradas mas seguras
que las vacunas vivas atenuadas, pero re-
quieren adyuvantes para inducir una res-
puesta inmune eficaz. Se han probado di-
ferentes adyuvantes en ensayos clinicos,
como ASO1E, IC31, GLA-SE y CAFO1. Es-
tos adyuvantes han mostrado ser capaces
de inducir respuestas inmunes celulares

y humorales significativas, siendo ASO1E
particularmente efectivo para activar célu-
las T CD4+ y CD8+ sin efectos adversos
importantes.

Si bien nuestro conocimiento sobre los me-
canismos de acciéon de estos adyuvantes
estd mejorando, fueron establecidos du-
rante un tiempo en el que el [FN-y era el
método de seleccion dominante. Los nue-
vos avances técnicos en la investigacion de
vacunas, como el andlisis del transcripto-
ma completo de células B/T individuales
y la inmunologia de sistemas, estan dan-
do lugar a descubrimientos significativos.
Por lo tanto, examinar las intersecciones
entre la inmunidad innata y adaptativa es
esencial.

Una de las variables que serd critica en el
desarrollo de una vacuna efectiva es la par-
ticipacion de las células B y los anticuer-
pos. El descubrimiento de células asesinas
naturales invariantes down-reguladas en la
sangre de pacientes con TB muestra que
los anticuerpos podrian emplearse para
atacar la infeccion latente. Ademas, la ac-
tivacién de estas células a través del ga-
lactosilceramida podria destruir células in-
fectadas de manera latente.

En algunas especies, la vacunacién con
vacunas liposomales puede proporcionar
proteccion prolongada contra la infeccion
por TB. Teniendo en cuenta estos datos, pa-
rece que un sistema adyuvante liposomal
es excelente para la vacunacion contra la
TB vy otras infecciones intracelulares, asi
como para los tumores. Los andlisis siste-
maticos de ensayos clinicos pueden con-
tribuir a obtener informacién importante
sobre el desarrollo de nuevos adyuvantes
contra la TB y mejorar el efecto de los ad-
yuvantes en las vacunas contra la TB de
préxima generacion®.

Los estudios preclinicos y clinicos sobre
vacunas de ARNm en éreas de enfermeda-
des infecciosas y malignas este ultimo afio
han aumentado significativamente con la
licencia de dos vacunas de ARNm con na-
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noparticulas de lipidos (LNP) como terapia
contra el cancer.

Las inmunizaciones dirigidas contra es-
tos antigenos extrafos desencadenan una
reaccion humoral causada por anticuer-
pos neutralizantes. Mientras que las cé-
lulas T citotoxicas CD8+ son esenciales
para eliminar células malignas con muta-
ciones somaticas, las células T CD4+ tam-
bién pueden estar parcialmente involucra-
das y son necesarias en ciertas respuestas
inmunitarias.

En consecuencia, para promover eficaz-
mente una fuerte inmunidad antitumo-
ral, la vacuna terapéutica contra el can-
cer debe aumentar la reacciéon humoral y
la respuesta de las células T CD4+, ade-
més de estimular la reaccion de las cé-
lulas T CD8+ impulsadas por MHC-I. La
identificacion y la entrega exitosa de anti-
genos tumorales altamente inmunogéni-
cos representan un bloqueo significativo
para la invencién de vacunas anticanceri-
genas efectivas.
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Los antigenos tumorales son numero-
sos, y muchos ain no se han descubier-
to. Algunos de ellos son poco inmunogé-
nicos, lo que significa que pueden pasar
desapercibidos por el sistema inmunolé-
gico del cuerpo. Ademds, para utilizar va-
cunas como tratamiento contra el cancer,
se requiere administrar multiples dosis en
cantidades mayores que las vacunas pre-
ventivas. Esto aumenta los estdndares de
seguridad tanto para los ARNm como para
los vectores utilizados en su administra-
cién. Sin embargo, las primeras aplicacio-
nes de ARNm en el desarrollo de vacunas
enfrentan diversas limitaciones técnicas y
cientificas.

En primer lugar, las RNasas extracelu-
lares, enzimas presentes fuera de las cé-
lulas, pueden degradar rapidamente el
ARNm desnudo, lo que dificulta su esta-
bilidad y eficacia. Ademaés, las células pre-
sentadoras de antigenos, encargadas de
iniciar la respuesta inmunitaria, pueden
tener dificultades para absorber eficiente-
mente el ARNm. Por otro lado, el ARNm
mismo puede desencadenar una respuesta
inmunolégica innata, lo que puede llevar
a su degradacion antes de que pueda ex-
presar adecuadamente el antigeno desea-
do. Esta respuesta inmunoldgica intrinse-
ca también puede afectar la traduccién del
ARNm, limitando su efectividad como va-
cuna.

Ademads, la presencia de impurezas, como
el ARN bicatenario producido durante el
proceso de transcripcion inversa (IVT),
puede intensificar ain mas la respuesta
inmune innata y dificultar la traduccion
del ARNm. A pesar de estas limitaciones,
se estan desarrollando vacunas basadas
en ARNm, como las que se discuten en
este articulo, que muestran prometedores
resultados y estan en proceso de evalua-
ciéon por parte de los organismos regula-
dores.

En conclusidn, a pesar de los desafios téc-
nicos y cientificos, el ARNm ofrece un
potencial revolucionario en el desarrollo

de vacunas contra el cdncer y otras en-
fermedades. Las investigaciones conti-
ntan avanzando, y las altas expectativas
rodean el uso del ARNm como una tera-
pia innovadora y efectiva contra el can-
cer. Su capacidad para inducir respuestas
inmunitarias especificas y su flexibilidad
para adaptarse a diferentes antigenos ha-
cen que sea una herramienta prometedo-
ra en la lucha contra esta enfermedad de-
vastadora*
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ENTREVISTA/ESPECIAL VACUNAS

Jaime Pérez Martin

“EL 80 por ciento de las vacunas que estan en desarrollo son para la poblacion adulta™

El 80 por ciento de las vacunas que es-
tan en desarrollo son para la poblacion
adulta, explica a EL MEDICO Jaime Pé-
rez Martin, presidente de la Asociacion

Espariola de Vacunologia, que también
recuerda que se estima que las vacunas
salvan aproximadamente 4,2 millones
de vidas al ano.

¢Como han evolucionado las vacunas en
los ultimos afos?

En los ultimos afios se ha producido un au-
mento de vacunas disponibles, como son
la de la COVID-19, el virus respiratorio
sincitial, el herpes-zdster..., que han surgi-
do gracias a la aplicacién de nuevas tecno-
logias como el ARNm.

Si tuviera que senalar algun hito importan-
te en el campo de las vacunas, ¢cual seria?

Bueno, tal vez si hay que destacar un as-
pecto importante es el giro de las vacunas
desde la poblacion infantil a toda la pobla-
cion, las vacunas a lo largo de la vida. En
concreto, ahora el 80 por ciento de las va-
cunas que estan en desarrollo son para la
poblacién adulta.

¢Cuales son los principales retos a los
que se enfrentan?

Conseguir que se les de la importancia
que pueden tener, desde los que toman
decisiones, aportando la financiacién ne-
cesaria, a los profesionales sanitarios, es-
pecialmente los que trabajan con pobla-
cién adulta. Las vacunas hay que tomarlas
como un elemento imprescindible de la
practica diaria, como han hecho los pedia-
tras con las vacunas infantiles. También
hay que trabajar con la poblacion, con un
cambio de mensaje hacia la ventaja que
tiene la prevencion.
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¢Qué novedades se han producido?

Béasicamente, las vacunas COVID-19; la
del virus respiratorio sincitial, para adul-
to vacuna y para
ninos  anticuerpo
monoclonal; la del
herpes-zéster; la va-
cuna de gripe me-
jorada; las nuevas
vacunas  antineu-
mocdcicas; la vacuna frente al meningo-
coco B; y las nuevas vacunas combina-
das frente a la meningitis. En este listado
también hay que incluir en Espafia la in-
corporacion en el calendario de las vacu-
nas frente al VPH en varones y la de la
gripe en nifos de seis a 59 meses, entre
otras.

En este sentido, ¢como han influido las
vacunas COVID-19?

Han demostrado la importancia de las va-
cunas, pero también, en parte, han sido
utilizadas para atacar a los gobiernos, lo
que ha hecho que se mezcle ciencia y po-
litica de una manera muy poco adecuada
para la ciencia.

En algunos casos, hay cierta reticencia a
las vacunas por la pandemia, ¢como se
puede hacer frente a esta situacion?

Basicamente con informacion veraz, con
llegar con mensajes que pongan en valor
las vidas salvadas, lo conseguido... y es-
pecialmente no buscar un enfrentamien-
to directo.

La poblacién general piensa que las va-
cunas son cosas de niios, {c6mo se pue-
de cambiar?

La mayoria de las nuevas vacunas vie-
nen para adultos. Todos somos conscien-
tes de los colapsos de los servicios asis-

Las vacunas hay que
tomarlas como un
elemento imprescindible
de la practica diaria

tenciales durante el invierno y esto se
debe a la circulacién de virus respirato-
rios. Es una cuestion que hay que cam-
biar. Por otro lado, es 16gico que se tenga
este pensamiento,
ya que el primer ca-
lendario de vacuna-
cién infantil se im-
plant6 en Espafia en
1975, mientras que
el primer calenda-
rio de vacunacion a lo largo de la vida
lo fue en 2018. Es también una cuestién
de tiempo.

¢Qué papel tiene Atencion Primaria en la
vacunacioén?

Fundamental, tanto en el consejo como en
la administracién. Mas del 90 por ciento
de las vacunas se administran en este es-
calon asistencial.

¢Como se manejan los efectos secunda-
rios?

La mayoria de los efectos secundarios que
aparecen son leves y se manejan de forma
facil, pero cada uno va a requerir su pro-
pio manejo. En lo que todos son similares
es en la declaracién a farmacovigilancia,
que es el sistema que a nivel nacional e in-
ternacional nos va a hacer un seguimiento
especifico de las millones de vacunas ad-
ministradas para hacer un seguimiento de
su seguridad.

¢Son el motivo de que algunas personas
rechacen la vacunacion?

Maés que efectos adversos concretos, que
en alguna ocasién puede ocurrir, lo que
lleva al rechazo es la desconfianza en la
seguridad de las vacunas. La poblacién ad-
mite sin problemas una reaccién adversa
de tener un poco de febricula, por ejemplo,
pero le da miedo especialmente efectos ad-



Versos graves, que en la mayoria de los ca-
S0s van a ser fake news, puesto que estos
efectos adversos graves son inexistentes o
extremadamente raros.

¢Como esta el calendario vacunal en
Espaiia? ;Qué diferencias hay en las 17
comunidades auténomas?

Hay pequefias diferencias, basicamente
respecto a la vacunacién antimeningocéci-
ca, pero son mucho menores a las ocurri-
das afios atras.

¢Son partidarios de una unificacion?

Si, claro, pero no hay que olvidar que las
competencias estan transferidas a las co-
munidades auténomas.

¢Hay desigualdades en el acceso a las
vacunas?

Si, las primeras, las comentadas anterior-
mente por la incorporacién o no en el ca-
lendario de vacunacién de las comunida-
des auténomas, ademas hay que tener en

cuenta que, por ejemplo, los horarios de
los puntos de apertura pueden facilitar o
no la vacunacion. Es algo que aprendimos
durante la pandemia, cuando abrfamos un
punto de vacunacién incluso en domingo
la poblacién se vacunaba en numerosas
ocasiones porque no tenfa oportunidad de
hacerlo en otro horario.

¢Cuales son las vacunas mas importan-
tes en los ninos y en adultos?

Todas las vacunas que estan incluidas en
el calendario vacunal son importantes, to-
das han pasado un proceso de evaluacion
riguroso y son importantes. A veces hay
vacunas que no estan en el calendario que
pueden ser muy importantes para perso-
nas concretas, pero €so €s una cuestion
que merece la pena preguntar a nuestro
profesional sanitario de referencia.

¢Las campaiias de vacunacion del viaje-
ro son eficaces?

Son eficaces, pero muchas veces falta in-
formacion al viajero. En las agencias o

puntos donde se compran los paquetes
turisticos muchas veces se les dice Uni-
camente sobre las vacunas obligatorias e
incluso a veces se les da informacion di-
ciendo que no es necesario acudir a un
punto de vacunacion, porque no hay vacu-
nas obligatorias. Esto es muy contraprodu-
cente. Hace falta més concienciacién sobre
este asunto.

¢Se vacunan las personas que viajan a
paises endémicos?

Cuando tienen la informacién correcta lo
hacen en la mayoria de las ocasiones, pero
esto no ocurre siempre como hemos co-
mentado.

¢Qué consecuencias puede tener la no
vacunacion?

Por desgracia, en funcién de la patolo-
gia pueden ser tan graves como el falle-
cimiento.

Una correcta vacunacion, ¢evitaria pro-
blemas sanitarios mayores?

Evidentemente, se estima que las vacunas
salvan aproximadamente 4,2 millones de
vidas al afio, lo que claramente es un pro-
blema sanitario mayor.

¢Cuales son los retos futuros?

Conseguir que la poblacién adulta se in-
corpore a la vacunacién, como lo hemos
hecho vacunando a nuestros hijos y nietos.

¢Qué logros ha conseguido la vacuna-
cion?

Entre todos los que hay, me centro en
los 4,2 millones de vidas salvadas al
afio, la erradicacion de la viruela, la casi
erradicacion de la polio, en superar una
pandemia, ser la herramienta que mads
vidas salva en la historia de la humani-
dad después del agua potable. Son lo-
gros de gigantes que las vacunas nos
han dado @

N° 1246. Junio-Julio 2024 El Médico | 19






' ENTREVISTA/ESPECIAL VACUNAS

Espana
UNO de los
paises

«on INEJOTES
coberturas

vacunales

Esther Redondo Marguello

Miembro del Grupo de Trabajo de Infecciosas, Migrante, Vacunas y
Actividades Preventivas (IMVAP) de la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN)



S
AL
‘o |

ENTREVISTA/ESPECIAL VACUNAS
Esther Redondo Margitiello

“Espania es uno de los paises con mejores coberturas vacunales”

A pesar de la fatiga vacunal tras la pan-
demia, en Espana contamos con una de
las mejores coberturas vacunales. Asi
lo explica a EL MEDICO Esther Redondo

Margtuello, miembro del Grupo de Tra-
bajo de Infecciosas, Migrante, Vacunas
y Actividades Preventivas (IMVAP) de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN).

¢Qué han supuesto las vacunas para la
salud?

La OMS estima que las vacunas salvan
en torno a 2-3 millones de vidas cada afio
en el mundo. Han reducido la mortalidad
de los menores de 5 afnos desde 93 muer-
tes por 1.000 nacimientos vivos en 1990
a 39 por 1.000 nacidos vivos en 2018.
Sélo en Europa, las vacunas contra la CO-
VID-19 han salvado casi 1,5 millones de
vidas. Después de la potabilizacion del
agua es la medida que més vidas ha ayu-
dado a salvar, sobre todo en los paises en
los que las enfermedades infectoconta-
giosas siguen sien-
do una de las prin-
cipales causas de
mortalidad. Las va-
cunas ayudan a los
pueblos y a las so-
ciedades a progre-
sar, a desarrollarse
con salud; asi se tie-
nen mds afios de vida. También han ayu-
dado a poder madurar como sociedad y al
crecimiento econdmico de las sociedades.

¢Como esta la vacunacion en Espaia?

En Espafia si que se lleva un buen calen-
dario vacunal en adultos. Somos uno de los
paises de la Unién Europea con mayor acep-
tacion poblacional. También por parte del
profesional sanitario, tanto el médico como
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Después de la
potabilizacion del agua,
la vacunacion es la
medida que mas vidas ha
ayudado a salvar

la enfermeria, que es el que mas peso tie-
ne en la decision del paciente a vacunarse.

¢Como son las coberturas vacunales?

Son de las mejores, a pesar de toda la fati-
ga vacunal que ha venido sobrevenida des-
pués de la pandemia de la COVID. Espafia
sigue estando entre los paises que mejores
coberturas vacunales tienen.

¢Es obligatoria la vacunacién en Espaia?

No, por eso se puede considerar un éxito ain
mayor. En Espafia la vacunacién no es una
medida obligatoria. Disponemos de calenda-
rios vacunales a lo largo de toda la vida, que
empiezan ya en el embarazo y contintian en
los primeros meses, a lo largo de la infancia
o de la adolescencia y luego en el adulto. Las
vacunas nos acompafan a lo largo de toda
nuestra vida y de forma no obligatoria.

¢Como esta la vacunacion en el adulto?

Segtn los rangos de edad. Hay mucho
margen de mejora sobre todo en el pacien-
te adulto, entre los
18 ylos 60 0 65 afios
con alguna condicién
crénica. Aqui es don-
de peores coberturas
tenemos, por lo que
hay que incidir mas.
A medida que se van
cumpliendo afios, so-
bre todo a partir de los 70 0 75, las cober-
turas vacunales de la gripe, del neumoco-
co o el herpes zdster mejoran, porque el
paciente mayor estd mds concienciado con
el riesgo de enfermedad.

Y, ¢en el rango de edad intermedio?
En una situacién similar se encuentra el pa-

ciente cronico mas joven entre 18 y 60 0 65,
pero muchas veces no tienen esta concien-

cia de riesgo de su enfermedad crénica. Es-
tos pacientes tienen, de base, una mayor sus-
ceptibilidad a una infeccién, como pueden
ser las respiratorias; la gripe. Se les puede
complicar, por eso, aqui tenemos que incidir.

¢Como se puede modificar o mejorar
esta situacion?

Es una cuestiéon multifactorial. En primer
lugar y para ir un poco de lo macro a lo mi-
nimo, hay que empezar por las autorida-
des y gestores sanitarios. Tienen que ha-
cer mayores campafias divulgativas sobre
el beneficio de la vacunacién en el adul-
to que tiene diversas patologias, como dia-
betes, enfermedad renal, hepatica, respi-
ratoria y cardiovascular. Cada vez mas
personas jovenes estan tratadas con deter-
minados medicamentos que producen una
disminucién de la inmunidad.

¢Cual es el siguiente paso?

El siguiente escaldn serfan los profesiona-
les sanitarios y sociedades médicas. Tie-
nen que estar mejor formados en vacunas.
El portfolio de vacunas del adulto se ha in-
crementado mucho en los dltimos afios y se
va a aumentar mds en el futuro. La investi-
gacién en vacunas ahora mismo esta sobre
todo centrada en el adulto, en infecciones
respiratorias. Antes las vacunas del adul-
to solo por edad, sin otras condiciones de
riesgo, eran tétanos, difteria y la vacuna de
la gripe. Luego se incorpord el neumococo
y dentro del neumococo se han incorpora-
do en los Ultimos 2 afios nuevas vacunas. A
corto plazo, para los siguientes 2 afios vie-
nen novedades también en vacunacion del
neumococo para el adulto y se han incor-
porado este mismo afio dos vacunas para
el adulto: para las embarazadas, del virus
respiratorio sincitial, y para determinados
grupos poblacionales, la vacuna del herpes
z0ster. Tenemos muchas novedades en va-
cunas y los médicos de Atencién Primaria



somos los que tenemos en cartera de servi-
cios el peso de la vacunacién, pero no nos
podemos olvidar de los neumologos, oncé-
logos, cardiélogos, internistas, infectélogos
y endocrinos que deben estar formados en
la vacunacién. Debemos dar todos el mis-
mo mensaje beneficioso de las vacunas a
partir de determinada edad y en determina-
dos perfiles de pacientes.

¢Qué papel tienen las sociedades cienti-
ficas y de pacientes?

Por su parte, las sociedades médicas y so-
ciedades médicas tienen que hacer campa-
na para favorecer la cultura vacunal y ha-
cer formacion de las actualizaciones a sus
socios. Desde las asociaciones de pacien-
tes, se debe conseguir un compromiso per-
sonal con la vacunacion. Lo tienen que exi-
gir a las autoridades sanitarias para que se
invierta en campafias de comunicacion, en-
viar mensajes personalizados y en ayudar
a las sociedades médicas en la formacion.

¢Hay diferencias por comunidades auto-
nomas en el calendario vacunal?

Tendria que haber una mayor equidad en-
tre autonomias y tendriamos que tener, en
la medida de lo posible, un registro vacu-
nal Unico, aunque es dificil porque la Sa-
nidad estd transferida. En esto se ha avan-
zado. El Ministerio fija unos objetivos
vacunales a lo largo de toda la vida que de-
ben cumplir las comunidades y dan unos
plazos. Son, digamos, como los minimos,
pero luego hay variabilidad entre las co-
munidades. Pueden incluso mejorar esos
objetivos con vacunas mas recientemente
incorporadas. Por lo tanto, no hay equidad
en los calendarios vacunales de las dis-
tintas comunidades auténomas. Eso serfa
otro factor de mejora muy importante.

¢Qué papel tiene la formacién del pa-
ciente en mejorar el cumplimiento del
calendario vacunal adulto?

Es fundamental, hay que formar al pacien-
te y para eso tenemos que hacer un esfuer-

z0 los profesionales y los gestores. Insisto,
la vacunacion en nuestro pais no es obliga-
toria y creo que es bueno que no sea obli-
gatoria, salvo en determinadas circunstan-
cias muy graves que estdn contempladas.

¢Por qué es bueno que no sean obliga-
torias?

Es bueno que no sea obligatorio y que sea
el paciente el que tenga capacidad de deci-
dir sobre su salud. Pero para decidir bien,
hay que haberle educado e informado.
Luego, serd el paciente, libremente, el que
tome la decisién de vacunarse o no. Solo
puede tomar esa decision desde la educa-
cién y la informacion.

¢Quién ofrece dicha informacion?

Tanto la educacién y la informacion se de-
ben trasladar al paciente contando con los
profesionales sanitarios. Primaria es la que
tiene mayor peso, pero es que no tenemos
tiempo para hacer actividades preventivas
y la vacunacion lo es. Los profesionales de
Atencién Primaria estamos centrados en
agudos, papeleos, revisiones de crénicos y
no tenemos tiempo para algo que es funda-
mental y que ofrece mucho mas rédito, que
es la prevencion y la educacion.

¢Como esta el tema de la vacunacion en
la poblacién migrante?

Nuestro pais es un lujo. Determinadas co-
munidades, como por ejemplo la Comu-
nidad de Madrid, dispongas o no papeles
tienes opciones de adecuar el calendario
vacunal; es decir, gozan de los mismos de-
rechos que un ciudadano espafiol para te-
ner segin su edad las vacunas necesa-
rias. Es lo que se denomina correcciones
de calendario vacunal. Estd disponible en
los centros municipales de salud o a tra-
vés una gestion previa en el SERMAS. En
general, en toda Espafia es facil el acceso a
la vacunacion. Ademas, aqui la vacunacion
es gratuita, cosa que no se da en algunos
paises de nuestro entorno, lo que también
favorece llegar a mds personas.

Y, ¢la vacunacion a viajeros?

Ahora entramos en la época complicada
del viajero porque por mas centros que
se abran, que en la Comunidad de Madrid
se han abierto dos nuevos de vacunacion,
se saturan. Cada vez es mds el numero de
personas que viajan a paises en los que
son necesarias ciertas vacunas. Hay que
tener en cuenta que las personas que ha-
cen viajes internacionales requieren con-
sejo sanitario y en muchos de esos paises
estan recomendadas las vacunas. Por eso,
se tendrian que mejorar el acceso a los
centros de vacunacién internacional.

¢Como ve el futuro de la vacunacion?

Creo que en nuestro pafs la vacunacién
tiene mucho futuro y una vida muy larga.
Es saludable y disponemos de unos calen-
darios vacunales muy buenos, de los me-
jores del mundo, con vacunas totalmente
gratuitas. La confianza de la poblaciéon en
la vacunacién estd en unos niveles 6pti-
mos, aunque tenemos que mejorar mucho
en vacunacion del adulto.

¢Cuales son los retos?

La vacunacion del adultos es un reto com-
plicado, porque la mayor motivacién de un
adulto para vacunarse es la percepcion del
riesgo y muchas veces se desconoce la en-
fermedad y las consecuencias que puede te-
ner. Por ejemplo, se minimiza lo que es una
gripe para un adulto mayor, que puede ser
muy grave. En ciertos grupos de pacientes
jovenes también hay que incidir, porque se
desconoce que existe una vacuna para una
determinada enfermedad y muchas veces
Se creen que por joven no van a contraer
infecciones. Estas pueden poner al paciente
en riesgo, no solo por la infeccion, sino por-
que le van a desestabilizar su patologia de
base. Todos los profesionales tenemos que
mejorar para conseguir que el paciente esté
mejor formado, al igual que lo tienen que
estar los profesionales. Ademads, esa forma-
ci6n del profesional sanitario debe llegar en
forma de educacion al paciente
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“Las vacunas son las herramientas preventivas que ayudan a generar inmunidad”

Marisa Navarro, de la Unidad de En-
fermedades Infecciosas Pediatricas del
Hospital Gregorio Maranon, de Madrid,

explica la importancia de las vacunas,
que ofrece beneficios en la proteccion
individual y a nivel poblacional.

¢Por qué son tan importantes las vacu-
nas para los nifios?

Nada mas nacer, el nifio se expone al am-
biente donde circulan patdgenos para los
que no existen medidas de prevencion. Las
vacunas son las herramientas preventivas
que ayudan al bebé a ir generando una in-
munidad. Asi, cuando se enfrenta a estos
patégenos puede hacerles frente y no va a
padecer ciertas enfermedades.

¢Se puede considerar como la medida de
prevencion mas coste efectiva?

Si, porque no se trata de hacer un tra-
tamiento sobre una enfermedad, sino
de evitar todos los aspectos relaciona-
dos con ella, todos los costes que supone
desde la enfermedad en si hasta las se-
cuelas, sin olvidar el aspecto emocional
de la familia. Como es una medida pre-
ventiva es muy dificil de medir porque
no se ve el efecto que tiene de inmedia-
to. Donde si que se demuestra que im-
plementar las vacunas en calendario no
solamente ofrece beneficios en la protec-
cién individual sino también a nivel po-
blacional.

¢Como se va adaptando el sistema inmu-
nitario del recién nacido?

Las primeras vacunas que recibe el nifio
son vacunas para las que €l puede gene-
rar una inmunidad y algo de memoria. La
vacuna hexavalente contiene 6 difteria, té-
tanos, tosferina, hepatitis B, Haemophilus
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influenzae B y poliomielitis. En esos prime-
ros meses también se pone la del neumo-
€oco y meningococo, estan adaptadas para
que generen una inmunidad desde edades
muy tempranas.

Y, ¢cuando cumplen el aiio?

A partir de aqui ya se pueden poner las
vacunas vivas atenuadas. A partir del
ano, el nifio ya no tiene los anticuerpos de
su madre que le estan protegiendo y en-
tonces las vacunas atenuadas empiezan
a funcionar. La primera que se pone es
la triple virica, que lleva sarampidn, ru-
beola y paperas. La vacuna de la varicela
se pone en los primeros meses de vida y
también es muy importante, al igual que
la del rotavirus.

¢Como esta la situacion en adolescentes?

En la adolescencia, la del virus del papilo-
ma humano es muy importante para evitar
la transmision sexual del virus.

¢Qué pasa si no se sigue el calendario
vacunal?

Disponemos de lo que se llaman calen-
darios acelerados o de rescate. Se pue-
de consultar muy bien cémo hacer la ac-
tualizacion del calendario en un nifio que
ha perdido alguna dosis, que esta dispo-
nible en pagina del comité asesor de va-
cunas de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria (https://vacunasaep.org/documentos
manual/cap-11). Se dan las pautas adecua-
das vacunar al nifio que ha perdido algu-
na dosis.

¢En qué nifos se suele ver esta situacion?

Lo vemos en nifios que vienen de fuera o
que han vivido en otros paises y vuelven
a Espafia y en sus paises de residencia no
ponia por ejemplo ni la vacuna de la vari-

cela ni la del neumococo. Si el nifo ya es
mayor de cinco afios no le haria falta la del
neumococo, pero si es menor, si que es re-
comendable.

¢Considera que en Espana tiene que ha-
ber un calendario vacunal unificado?

Si, claro, y cada vez los calendarios se es-
tan acercando mds a ser lo més parecido
posible. Dependiendo de cada comunidad
auténoma puede haber algunas diferen-
cias en que ciertas vacunas se ponen un
poco antes, pero cada vez los calendarios
estan mds parecidos. Es una batalla que ha
ido ganando y que poco a poco se estéd pa-
reciendo mds. Puede haber alguna diferen-
cia con las nuevas.

¢Qué papel tiene el pediatra para trans-
mitir la importancia a las vacunas?

Los padres necesitan que el pediatra,
en quien ellos han confiado en la salud
de su hijo, les informe sobre las vacu-
nas y les explique por qué es recomen-
dable la vacuna, por ejemplo del rotavi-
rus, aunque no esté en calendario. Creo
que confian muchisimo en el pediatra,
los pediatras tenemos una preparacién
buena en el tema de vacunacién. Las
cuestiones de salud tienen que ser com-
partidas entre los que el padres y el pe-
diatra. Por eso es crucial que el pedia-
tra les informe de la importancia de la
vacunacion.

¢Cuales son las dudas mas frecuentes a
la hora de informar a los padres sobre
las vacunas?

Sobre todo, dudan de la seguridad de las
vacunas. Esas dudas suelen surgir a raiz
de informacién que hablan de los “efectos
adversos”, como si la triple virica produce
autismo. Por eso, hay que hablar de la se-
guridad de las vacunas.
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¢Como se gestionan los riesgos asocia-
dos que pueden aparecer con las vacu-
nas?

Bueno, hay una vigilancia especifica sobre
reacciones adversas a vacunas y en cual-
quier momento en el que salta una alar-
ma se notifica a ese registro centralizado
de reacciones adversas. Hay que recordar
que cuando salen al mercado ya han pasa-
do por los ensayos clinicos pertinentes, lo
que garantiza su seguridad.

¢Como se hace el transito del calendario
vacunal de la vida infantil y adolescente
a la adulta?

La verdad que los nifios mientras los esta
siguiendo el pediatra suelen recibir todas
las vacunas necesarias, porque la dltima
que se pone es la de los 14 afos. A esa
edad, el nifio todavia esta en el centro de
salud con el pediatra. Si alguno se des-
pista y no se ha vacunado puede acudir al

médico de su centro de salud. En este con-
texto, la enfermera tiene una parte muy
importante en todo el proceso de las va-
cunas.

¢Qué aportan las nuevas inmunizaciones?

Para el virus respiratorio sincitial la ad-
ministracion del anticuerpo monoclonal
nirsevimab es una medida muy impor-
tante. Aunque no es una vacuna en si, es
una inmunizacion, porque no introduces
fracciones del virus. Lo que produces en
el nifio es precisamente una defensa, por
la introduccion de anticuerpos. Lo que se
le estd administrando es lo que genera-
ria la vacuna, por eso, es una inmuniza-
cién no es una vacunacioén. Se trata de un
anticuerpo muy potente y sdper especifi-
co para el virus respiratorio sincitial que
circula en otofio invierno y produce bron-
quiolitis, una infeccion muy grave que los
pediatras la conocemos muy bien, ya que
los nifios pueden quedar con una asma

durante toda su infancia y con muchos
broncoespasmos de repeticion.

¢Como ha sido la cobertura?

Muy buena. Este afio ha sido superior al 90
por ciento. Ha habido una llamada a todos los
padres y se ha hecho una campana de inmu-
nizacién a nivel general en todas las comu-
nidades auténomas. Ha habido un buen se-
guimiento y una buena aceptacion por parte
de los padres que han vacunado a los nifios.

¢Cuanto tiempo se mantiene la inmuni-
zacion del anticuerpo monoclonal?

Dura lo suficiente como para que mientras
circula el virus el nifio cuente con esas
defensas que son totalmente artificiales.
Cuando se van eliminando, si el nifio se
infecta mds adelante o al afio siguiente, la
enfermedad ya no va a ser tan grave, a lo
mejor aparece como un catarro, pero no va
a desencadenar una bronquiolitis grave.
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En este campo, ¢hay alguna novedad?

Ya tenemos novedades, como son las va-
cunas que se han presentado para admi-
nistrar a las embarazadas, porque también
los nifios se protegen de una manera pasi-
va con anticuerpos a través de la madre,
como puede ser el caso de la tosferina o
con la inmunizacion frente al virus respi-
ratorio sincitial. Esas vacunas se adminis-
tran en el embarazo y los anticuerpos pa-
san al bebé, con lo cual los recién nacidos
y los lactantes mas pequefios estan pro-
tegidos. En este sentido, hay diversos es-
tudios de vacunas que estdn ya en unas
fases avanzadas para poder vacunar a los
nifios con una inmunizacion pasiva.

¢En qué situaciéon se encuentra la in-
munizacion activa o vacunacion de los
ninos?

Va a tardar todavia un poco en implantar-
se. Lo que si hay son otros anticuerpos mo-
noclonales, como el clesrovimab, que esta
aprobado y en fase de produccion y que
podra emplearse al igual que el anticuer-
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po monoclonal nirsevimab, que se ha ad-
ministrado este afo.

¢Cuales son los grupos de riesgo que
deben recibir las vacunas estacionales?

Es un tema en el que hay que incidir, ya que
los nifios en grupos de riesgo deben recibir
vacunas estacionales como la vacuna de la
gripe. De hecho, este afio se ha recomenda-
do también a nivel nacional toda Espafia des-
de los seis meses de edad a los cinco afnos,
independientemente de que el nifio fuera
o no fuera de grupo de riesgo. La razén es
entre los seis meses y cinco afios se pasa la
gripe con bastante sintomatologia y se pro-
ducen ingresos en los hospitales por gripe,
incluso por sobreinfecciones bacterianas
muy importantes, como neumonia, mastoidi-
tis 0 sepsis; es decir, son cuadros graves por
la gripe o por sobreinfecciones bacterianas.

¢Qué otros grupos se incluyen en las re-
comendaciones?

Las recomendaciones es que los grupos
de riesgo se vacunen estacionalmente de

la gripe. Ahora tenemos una vacuna intra-
nasal para nifios mayores de dos afios que
es la vacuna de eleccion a partir de esta
edad. Entre los grupos de riesgo se en-
cuentran los tratados con inmunosupre-
sores para enfermedades inflamatorias,
como puede ser la enfermedad inflama-
toria intestinal; nifios diabéticos, cardio-
patias congénitas, aunque no se les haya
hecho un trasplante, nifios con insuficien-
cia renal, pacientes que tengan malforma-
ciones de la via aérea, los que tienen im-
plantes cocleares, los nifios con sindrome
de Down, los que tiene encefalopatias di-
versas y los epilépticos crisis que a veces
las desencadenan los procesos de fiebre.
También hay excepciones en los que ni-
flos menores de seis meses que no pue-
den recibir la vacuna de la gripe, se reco-
mienda vacunar a su entorno. Esto sucede
sobre todo en nifios inmunodeprimidos
donde la vacuna no va a responder bien y
se debe vacunar a su familia.

¢Hacia donde se dirigen las nuevas li-
neas de trabajo en el campo de la inmu-
nizacién?

Tras la experiencia con las vacunas CO-
VID-19, hay nuevas plataformas de disefio
de vacunas. Han empezado a desarrollarse
estas plataformas que son muy novedosas
y vdlidas. Otro tipo de vacunas que se es-
tan estudiando son para neumococo. Con
estas plataformas lo que se intenta es in-
cluir varios neumococos en una misma va-
cuna y hacer una presentacion de muchos
antigenos. Esto se puede hacer gracias a
una forma de disefio de plataforma de va-
cunacién muy sofisticada. En la vacuna de
la tuberculosis, que también hay mucho
desarrollo, as{ como también hay vacunas
aprobadas y otras en investigacion para
enfermedades que se adquieren fuera de
nuestro pais, como son la vacuna del den-
gue o0 la malaria. Ademas, estan en inves-
tigacién para otras enfermedades infeccio-
sas que pueden afectar al recién nacido
como son la vacuna para el Estreptococo
agalactie, responsable de la sepsis neona-
tal, o la vacuna para el citomegalovirus ¥



edico,
eractivo

\\\\\\

lnlt

El Medico

Ia"ut&rai,:._ﬂl

El l‘u edico,
nteractivo

EL MEDICO
INTERACTIVO Carial

oy ABag e
O & iy + [@
1l & v
; L% Ll AR L ARLICATHN
i Fodoant
(5] dnaed cy
= -
¥ et

El. Médico.
Interactivo

from Meds scape

Canal de podcast

y 2 ¥






' REPORTAJE/ESPECIAL VACUNAS

Vacunas.
savanguardia

e Medicina
Preventiva

Desde sus inicios, las vacunas han sido una herramienta indispensable en la
prevencion y control de enfermedades infecciosas. Este articulo se sumerge en
la rica historia de las vacunas, explora su impacto en la salud publica, analiza
como se elaboran, presenta los diferentes tipos, examina el impacto de la pan-
demia en la generacion de nuevas vacunas y ofrece una vision sobre el futuro
prometedor de la vacunologia.

Texto_) Andrea Alonso Mantellini Fotos EL MEDICO
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Historia de las vacunas, un legado de
lucha y triunfo

La historia de las vacunas se remonta a
siglos atrés, desde las précticas de vario-
lizacién en la antigua China hasta la re-
volucionaria vacuna contra la viruela de-
sarrollada por Edward Jenner en el siglo
XVIIL. A lo largo de los afios, las vacunas
han sido fundamentales en la erradica-
ciéon de enfermedades como la viruela y
la reduccién drastica de otras, como la
poliomielitis.

Impacto en la salud y erradicacién de
enfermedades

El impacto de las vacunas en la salud pu-

blica ha sido monumental, especialmente
en la reduccion de la mortalidad y la erra-
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dicacion de enfermedades epidémicas. An-
tes de la introduccién de vacunas efecti-
vas, enfermedades como el sarampion, la
rubéola, la poliomielitis, la viruela y la dif-
teria causaban estragos en la poblacidn,
especialmente en los nifios.

Por ejemplo, el sarampién, una enferme-
dad altamente contagiosa, causaba millo-
nes de casos graves y miles de muertes
cada afio en todo el mundo. Antes de que
se introdujera la vacuna contra el saram-
pién en la década de 1960, se estima que
habia alrededor de 2,6 millones de muer-
tes por ano debido a esta enfermedad.

De manera similar, la rubéola, especial-
mente peligrosa para mujeres embara-
zadas debido a su asociacién con defec-
tos congénitos graves, también causaba

una cantidad significativa de enferme-
dad y muerte. Antes de la introduccion
de la vacuna contra la rubéola, se regis-
traban brotes epidémicos que afectaban a
miles de personas y resultaban en casos
de malformaciones congénitas y muertes
neonatales.

La poliomielitis, otra enfermedad altamen-
te contagiosa que afecta el sistema nervio-
so y puede causar pardlisis permanente,
también fue una preocupacién importante
antes de la introduccion de la vacuna con-
tra la polio. En la década de 1950, se pro-
ducfan miles de casos de polio cada afio
solo en los Estados Unidos, con consecuen-
cias devastadoras para los afectados y sus
familias.

La viruela, una enfermedad altamente
contagiosa y a menudo fatal, causd es-
tragos en la humanidad durante siglos
antes de que se lograra su erradicacion
mediante programas de vacunacion ma-
siva en la década de 1970. La vacunacién
generalizada contra la viruela llevd a la
erradicacion completa de la enfermedad,
convirtiéndola en la primera enfermedad
infecciosa erradicada por intervencion
humana.

Elaboracidon de vacunas, ciencia y precision

Las vacunas son productos bioldgicos dise-
flados para estimular el sistema inmunolé-
gico y prevenir enfermedades. Se elaboran
utilizando una variedad de metodologias,
cada una de las cuales se adapta para abor-
dar las caracteristicas Unicas del patdge-
no objetivo.

Mecanismo de accion de las vacunas

Las vacunas funcionan ensefiando al sis-
tema inmunoldgico a reconocer y comba-
tir patégenos especificos, como bacterias o
virus. Cuando una vacuna se administra,
introduce una forma inactiva o una parte
del patégeno en el cuerpo, lo que desen-
cadena una respuesta inmune sin causar
enfermedad.



Identificacién del antigeno: las vacunas
contienen antigenos, que son fragmentos
del patégeno o versiones inactivadas del
mismo. Estos antigenos son reconocidos
por el sistema inmunoldgico como cuer-
pos extrafos, lo que desencadena una res-
puesta inmune.

Respuesta inmune: el sistema inmunoldgi-
co responde produciendo anticuerpos es-
pecificos contra los antigenos presentes
en la vacuna. Ademads, se activan células
T, que son responsables de destruir las cé-
lulas infectadas y eliminar el patégeno del
CUErpo.

Memoria inmunolégica: después de la ex-
posicién a la vacuna, el sistema inmu-
nolégico desarrolla una memoria inmu-
nolégica. Esto significa que, si el cuerpo
vuelve a estar expuesto al patégeno en
el futuro, el sistema inmunolégico podra
montar una respuesta mas rapida y efec-
tiva, lo que impide la propagacién de la
enfermedad.

Elaboracion de vacunas

Las vacunas se elaboran utilizando dife-
rentes metodologias, adaptadas segin las
caracteristicas del patégeno y los requisi-
tos de produccion. Algunas de las princi-
pales tecnologfas utilizadas en la elabora-
cién de vacunas son:

* Virus vivos atenuados: estas vacunas
contienen una version debilitada del
virus que causa la enfermedad. Estos
virus son capaces de replicarse en el
cuerpo, pero generalmente no causan
enfermedad grave. Ejemplos incluyen
la vacuna contra el sarampion, las pa-
peras y la rubéola (MMR).

Virus inactivados: estas vacunas
contienen virus que han sido inacti-
vados o muertos, lo que significa que
no pueden replicarse en el cuerpo.
Aunque no pueden causar la enfer-
medad, atin son capaces de desenca-
denar una respuesta inmune. Ejem-

plos incluyen la vacuna contra la
gripe inyectable.

Toxoides: algunas bacterias produ-
cen toxinas que causan enfermedades.
Las vacunas de toxoides contienen to-
xinas inactivadas que estimulan una
respuesta inmune contra la toxina real
producida por la bacteria. Ejemplos in-
cluyen la vacuna contra el tétanos.

Subunidades de proteinas: estas vacu-
nas contienen fragmentos especificos
de proteinas o antigenos del patégeno.
Estos fragmentos son seleccionados
porque son reconocidos por el sistema
inmunolégico como extrafos. Ejem-
plos incluyen la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH).

« Acidos nucleicos (ARNm y ADN): es-
tas vacunas utilizan fragmentos de
ARN o ADN que codifican para protei-
nas especificas del
patégeno. Cuan-
do se introduce en
el cuerpo, el ARN
o el ADN instru-
yen a las células
del cuerpo a pro-
ducir la proteina
objetivo, desenca-
denando asi una
respuesta inmune. Ejemplos incluyen
las vacunas de ARNm contra el SARS-
CoV-2.

Vectores virales: estas vacunas utilizan
un virus modificado para entregar ma-
terial genético del patdgeno objetivo al
cuerpo. El virus actia como un vehiculo
o0 vector para introducir el material ge-
nético en las células del cuerpo, donde
se produce la proteina del patégeno y
se desencadena una respuesta inmune.

Investigacion, impulsando la Innovacién
en vacunas

La investigacion continta siendo funda-
mental para el desarrollo de nuevas vacu-

La pandemia ha acelerado
el desarrollo de nuevas
vacunas como hunca
antes, gracias a la
colaboracion global y a los
avances en tecnologia

nas y la mejora de las existentes. Los cienti-
ficos estudian los mecanismos de infeccion
de los patégenos, exploran nuevas tecnolo-
gias de formulacién y buscan abordar en-
fermedades emergentes y reemergentes.

Impacto de la pandemia en la generacion
de nuevas vacunas

La pandemia ha acelerado el desarrollo de
nuevas vacunas como nunca antes. Gra-
cias a la colaboracién global y los avances
en tecnologia, se han desarrollado vacunas
basadas en diferentes plataformas, inclui-
das las vacunas de ARNm y las vacunas de
vectores virales.

Vacunas utilizadas en la pandemia:
mecanismos y eficacia

Las vacunas de ARNm, como las desa-
rrolladas por Pfizer-BioNTech y Moderna,
utilizan una tecnologia innovadora que
implica la introduc-
cién de una molécu-
la de ARN mensaje-
ro (ARNm) sintético
en el cuerpo. Este
ARNm contiene ins-
trucciones para que
las células del cuer-
po produzcan una
proteina  especifica
del virus SARS-CoV-2, conocida como pro-
teina de espiga (S). Una vez que el ARNm
ingresa a las células, estas utilizan su ma-
quinaria molecular para producir la protei-
na de espiga.

Una vez que la proteina de espiga se produ-
ce en las células, el sistema inmunoldgico re-
conoce esta proteina como extrafia y monta
una respuesta inmune contra ella. Esto im-
plica la produccién de anticuerpos especi-
ficos contra la proteina de espiga y la acti-
vacion de células T citotdxicas que pueden
destruir las células infectadas con el virus.

Por otro lado, las vacunas de vectores vi-

rales, como las desarrolladas por Astra-
Zeneca y Johnson & Johnson, utilizan un
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enfoque diferente. Estas vacunas emplean
un virus modificado, conocido como vector
viral, para transportar material genético
del virus SARS-CoV-2 al cuerpo humano.
En el caso de la vacuna de AstraZeneca,
el vector viral utilizado es un adenovirus
de chimpancé, mientras que la vacuna de
Johnson & Johnson utiliza un adenovirus
humano.

Una vez que el vector viral entra en las cé-
lulas del cuerpo, libera el material genéti-
co del virus SARS-CoV-2, que incluye las
instrucciones para producir la proteina de
espiga. Las células del cuerpo comienzan
a producir esta proteina, lo que desencade-
na una respuesta inmune similar a la indu-
cida por las vacunas de ARNm.

En ambos casos, una vez que el sistema
inmunolégico ha sido entrenado para re-
conocer la proteina de espiga, estard pre-
parado para responder de manera eficaz si
una persona vacunada entra en contacto
con el virus SARS-CoV-2. Esto puede ayu-
dar a prevenir la infeccion por o reducir la
gravedad de la enfermedad en caso de que
ocurra la infeccion.

En resumen, tanto las vacunas de ARNm
como las vacunas de vectores virales fun-
cionan ensefiando al sistema inmunoldgico
a reconocer y combatir la proteina de espi-
ga del virus SARS-CoV-2, lo que proporciona
una proteccion eficaz contra la enfermedad.

El futuro de las vacunas, innovacion y
esperanza

El futuro de las vacunas estd marca-
do por una emocionante ola de innova-
ciéon y avances cientificos. A medida que
los investigadores contindan explorando
nuevas tecnologias y estrategias, pode-
mos esperar importantes desarrollos en
la prevencion y tratamiento de una am-
plia gama de enfermedades. Aqui hay
una descripcion de algunos avances y es-
tudios actuales y en proceso sobre vacu-
nas, asi como lo que podemos esperar de
las campafias de vacunacion en el futuro:
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1.Vacunas contra enfermedades infec-
ciosas emergentes: con la creciente
amenaza de enfermedades infeccio-
sas emergentes, como el virus Zika,
el virus del Nilo Occidental y los coro-
navirus altamente patégenos, como el
SARS-CoV-2, los cientificos estan tra-
bajando arduamente para desarrollar
vacunas efectivas contra estos patd-
genos. Se estan utilizando nuevas tec-
nologias, como las vacunas de ARN
mensajero y las vacunas de vectores
virales, para acelerar el desarrollo y la
produccion de vacunas en respuesta a
brotes de enfermedades emergentes.

2.Vacunas contra el céncer: la inmuno-
terapia ha revolucionado el tratamien-
to del cancer, y se estan realizando in-
vestigaciones para desarrollar vacunas
terapéuticas que estimulen el sistema
inmunoldgico para combatir el cdncer.
Estas vacunas estan disefiadas para di-
rigirse a antigenos especificos del can-
cer y activar una respuesta inmune di-
rigida contra las células tumorales, con
el objetivo de reducir la carga tumoral y
mejorar los resultados del tratamiento.

3.Vacunas contra enfermedades autoin-
munes: se estan llevando a cabo inves-
tigaciones para desarrollar vacunas te-
rapéuticas que modulen la respuesta
inmunitaria en enfermedades autoinmu-
nes, como la artritis reumatoide, la es-
clerosis multiple y el lupus eritematoso
sistémico. Estas vacunas estan disefia-
das para inducir tolerancia inmunoldgi-
ca y suprimir la respuesta autoinmune
que causa daio en los tejidos del cuerpo.

4. Avances en tecnologia de vacunas: Los
investigadores estan explorando nue-
vas tecnologias de formulacion y admi-
nistraciéon de vacunas para mejorar la
eficacia, la durabilidad de la respuesta
inmune y la facilidad de distribucion.
Esto incluye el desarrollo de vacunas
de nanoparticulas, vacunas de ADN y
vacunas de células vivas modificadas,
asi como la optimizacion de las vacu-

nas existentes para su uso en diferen-
tes grupos de edad y poblaciones.

En cuanto a las campafias de vacunacion
en el futuro, podemos esperar una mayor
integracion de las vacunas en los progra-
mas de salud publica, con un enfoque en
la equidad y el acceso universal a las vacu-
nas. Las campafias de vacunacion masiva
continuaran siendo una herramienta cla-
ve en la prevencion de enfermedades y la
proteccion de la salud ptblica, con un énfa-
sis en la educacion, la concienciacion y la
colaboracion entre gobiernos, organizacio-
nes internacionales, la industria farmacéu-
tica y la comunidad médica en general B
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La Comision Cientifico-Médica del Comité Olimpico Espanol se encarga de cui-
dar la salud de las personas que acuden a los juegos de Paris, que se celebran
este verano desde el viernes 26 de julio al domingo 11 de agosto.

Texto_) Eva Farifia Fotos_) EL MEDICO/COE

N° 1246. Junio-Julio 2024 El Médico | 39



MF™ REPORTAJE/JJ. 00.
Pl
e

. La atencion médica de los deportistas olimpicos

a Comision Cientifico-Médica del Co-

mité Olimpico Espafiol (COE) se encar-
ga de cuidar la salud de las personas que
acuden a los Juegos de Paris, que se cele-
bran este verano desde el viernes 26 de ju-
lio al domingo 11 de agosto de 2024. Esta
Comision estd formada por su presidente,
un secretario general y un director asigna-
do, de un equipo total integrado por diez
personas mas.

El presidente de la Comisién Cientifico
Médica del COE es Santiago De6 Valera,
quien desde el afio 2008 también ocupa
el cargo de presidente de la Real Federa-
cién Espafiola de Hockey. Forman parte de
la Comisién José Daguerre, Carlos J. Diez,
Manuela Gonzalez, Maria Helena Herrero,
Maria del Pilar Martin, Juan José Mufioz,
Cristobal Ramirez, Gil Rodas, Marcelino
Torrontegui y Rosario Urefia, “todos ellos
reconocidos profesionales del ambito de
la Medicina deportiva”, como los define el
propio COE.

Apenas cuatro meses antes del comien-
zo de los JJ. 00., los representantes de
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esta Comision se reunieron para disefiar
las lineas principales de actuacién. Segtn
ha informado el COE. Ademas, el Comité
Olimpico Espafiol ha organizado en octu-
bre de 2023 la XVII Jornada de Medicina
y Deporte de Alto Nivel, que ha servido
como puesta a punto e intercambio de ex-
periencias entre los asistentes.

[gualmente, durante el pasado mes de
mayo se organiz6 un encuentro con las fe-
deraciones nacionales para disenar y apro-
bar el protocolo de actuacion y el operativo
necesario para dar cobertura a la delega-
cién espafiola que se desplaza a los Juegos
Olimpicos de Paris 2024.

Maximo rendimiento

En el mundo del deporte de élite, la sa-
lud y el bienestar de los deportistas son
aspectos fundamentales para lograr el
maximo rendimiento. En este contexto,
los servicios sanitarios desempefian un
papel crucial en el cuidado integral de los
deportistas, especialmente durante una
cita tan destacada como los Juegos Olim-

picos. En el caso de los deportistas olim-
picos espanoles, existe un enfoque multi-
disciplinario que combina la experiencia
médica con las ultimas tecnologias y téc-
nicas de vanguardia.

Equipo médico especializado

El equipo médico que atiende a los depor-
tistas olimpicos espafioles esta compuesto
por profesionales cualificados en diversas
areas de la Medicina deportiva. Asi, for-
man parte de la delegacion espafiola mé-
dicos especializados en Traumatologia y
Ortopedia, y también fisioterapeutas, nu-
tricionistas y psicdlogos deportivos, entre
otros profesionales.

Prevencion y tratamiento de lesiones

La prevencion y el tratamiento de lesiones
son aspectos prioritarios en el trabajo del
equipo médico. Se llevan a cabo evalua-
ciones regulares para identificar posibles
riesgos de lesiones y se implementan pro-
gramas de entrenamiento especificos para
fortalecer las éreas vulnerables del cuer-



po. En caso de lesiones, se aplican técni-
cas de rehabilitacion y se recurre a tera-
pias avanzadas para acelerar el proceso de
recuperacion y minimizar el tiempo de in-
actividad.

Monitoreo y seguimiento personalizado

Cada deportista cuenta con un plan de
atencién personalizado, disefiado seguin
sus necesidades especificas y objetivos de-
portivos. Se realizan evaluaciones médicas
periddicas para monitorear el estado de
salud de los atletas y se ajustan los trata-
mientos segln sea necesario. Ademas, se
emplean tecnologias avanzadas de segui-
miento y andlisis de datos para optimizar
el rendimiento y prevenir posibles compli-
caciones.

Enfoque integral y multidisciplinario

Como en otras muchas dreas de la Medi-
cina, en el deporte también se busca un
enfoque integral y multidisciplinario del
paciente. Los servicios sanitarios de los
deportistas olimpicos espafioles combinan
la experiencia médica con tecnologias y
técnicas de vanguardia. El objetivo es con-
tribuir al éxito deportivo y al bienestar ge-
neral de los deportistas en su busqueda de
la excelencia olimpica.

Dopaje cero

El Comité Olimpico Internacional tiene
una politica de tolerancia cero hacia el do-
paje. Para conseguirlo, dispone de un siste-
ma implementado por la Agencia Mundial
Antidopaje que consiste en la realizacion
de controles antes, durante y después de
las pruebas, asi como la implementacion
de sanciones para aquellos deportistas
considerados culpables de dopaje.

Apoyo emocional y psicolégico

El bienestar emocional de los deportis-
tas también es una prioridad para el
equipo médico. Se brinda apoyo psicolé-
gico y emocional para ayudar a los at-

Asistencia médica durante los Juegos Olimpicos

a asistencia médica durante los Juegos Olimpicos implica la coordinacion de
multiples recursos y profesionales sanitarios para brindar atencién médica
de alta calidad y respuesta rapida a las necesidades de los deportistas.

Entre otros estamentos, la asistencia médica durante los Juegos Olimpicos in-
cluye clinicas médicas y puestos de primeros auxilios en las sedes de com-
peticion y en la Villa Olimpica. Su objetivo es proporcionar atencién médica
inmediata a los atletas en caso de lesiones o enfermedades durante los eventos
deportivos.

Los equipos multidisciplinarios cuentan con especialistas en Medicina del de-
porte, pero también incluyen fisioterapeutas, ortopedistas, entre otros profesio-
nales sanitarios. Ademas, debe haber expertos en farmacologia o especialistas
en el control antidopaje para evitar que la medicacion de un paciente con asma,
por ejemplo, pueda suponer un positivo en una prueba oficial.

Igualmente, en cada instalacion o lugar donde se celebra una prueba olimpica
se despliega todo un servicio de atencién de urgencias para asistir no sélo a los
deportistas, sino también cualquier incidencia sanitaria del personal, el publico,
etc. Se establecen protocolos de emergencia coordinados con servicios de am-

bulancia y atencién hospitalaria, y se designa un hospital de referencia.

letas a manejar la presién competitiva.
Los olimpicos deben superar obstaculos
mentales y mantener un equilibrio salu-
dable entre el cuerpo y la mente. Se fo-
menta el trabajo en equipo y la comuni-
cacion abierta para crear un entorno de
apoyo y confianza.

Salud mental

El cuidado de la salud mental del deportis-
ta ha sido tema de especial interés para la
familia olimpica. Asi, el COI publicé en ju-
lio de 2023 su Plan de Accién sobre la Sa-
lud Mental, con “un enfoque mas amplio
para apoyar la proteccion y el fomento del
bienestar mental de los atletas”, segln el
propio informe.

“Sin una buena salud mental no es posi-
ble gozar de una buena salud”, han co-
mentado desde el COIL Por ello, este nue-
vo Plan iguala su relevancia con la salud
fisica. “Una buena salud mental significa
mucho mas que la ausencia de un sintoma
o trastorno”, han apuntado los coordinado-
res del Plan olimpico.

El enfoque en la proteccion y el fomen-
to del estado psicolégico de los atletas de
élite comenz6 en 2019, con la publica-
cion de la Declaracion de Consenso del
COI sobre la salud mental en los atletas
de élite y la creacion del grupo de traba-
jo del COI.

Recientemente, la Recomendacion n.2 5 de
la Agenda Olimpica 2020+5 pide un ma-
yor apoyo a la salud mental de los depor-
tistas de élite y su entorno. Ademas, la
Recomendacién n.® 10 va mas alla de los
Juegos Olimpicos y se centra en la utilidad
del deporte para crear un mundo mejor y
mas saludable. De esta forma, contribuye
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la ONU.

El Plan de Accién sobre la Salud Mental
sefiala la intencién del COI de integrar el
apoyo dirigido por expertos para el bien-
estar de los atletas en muchos de sus pro-
gramas. Por ejemplo, trabaja en temas
complementarios, como la proteccion y la
igualdad de género, con el apoyo de la ini-
ciativa Solidaridad Olimpica
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Rosario Urena

Responsable de los servicios médicos del Comité Olimpico Espafiol
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“Somos los médicos de familia de los deportistas olimpicos”

Rosario Urefa, médica de familia y es-
pecialista en Medicina del Deporte, es
la responsable de los servicios médicos
del Comité Olimpico Espariol (COE) para
los Juegos Olimpicos de Paris, que se

celebran del 26 de julio al 11 de agosto
de 2024. Durante estos dias, coordina-
ra el equipo que prestara la asistencia
y protegerd la salud de los mas de 300
deportistas olimpicos espafoles.

¢Como es el organigrama de los servi-
cios sanitarios de la delegacion espaio-
la que competira este verano en Paris?

El COE designa a su servicio médico, que
coordina y trabaja con los servicios médi-
cos de las diferentes federaciones (balon-
cesto, fltbol, natacion, atletismo, etc.). En
total, calculo que seremos 16 médicos y 33
fisioterapeutas repartidos en las diferentes
sedes de los Juegos.

¢Todas las federaciones llevaran su pro-
pio servicio médico?

No, algunas dependen de los servicios ge-
nerales que ofrecemos desde el COE para
estos Juegos Olimpicos y también para
otras competiciones deportivas. Por ejem-
plo, la delegacion de tiro con arco esté for-
mada por tres deportistas y un entrenador,
es decir, no lleva médico. Estos deportistas
también cuentan con el apoyo de los servi-
cios médicos dispuestos por el Comité Or-
ganizador, al igual que el resto de las de-
legaciones que competirdn en Paris 2024.

¢Cuantos profesionales forman parte de
los servicios médicos generales del COE?

Viajamos a Paris tres médicos del Comité
y tres fisioterapeutas. En cualquier caso,
todos formamos parte de un mismo equi-
po médico, tanto nosotros como los profe-
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sionales sanitarios de las diferentes fede-
raciones nacionales.

¢Cuales son las especialidades mas fre-
cuentes de los médicos ‘olimpicos’?

Hay una gran variedad, desde médicos
de familia hasta traumatdlogos, anestesis-
tas y, sobre todo, especialistas en Medici-
na del Deporte, etc. En la Villa Olimpica
y en las diferentes sedes somos un equi-
po multidisciplinar, es decir, todos traba-
jamos para conseguir proteger la salud de
nuestros deportistas. Somos los médicos
de familia de los deportistas olimpicos y
de la familia olimpica.

¢Como es la coordinacion entre todos?

El seguimiento general previo de la salud
del deportista es responsabilidad de los
médicos de su equipo o club. Los médicos
de las federaciones supervisan su prepa-
racion durante la fase de la clasificacion
y también en la competicion olimpica. Por
parte del COE, apoyamos la labor de todos,
especialmente en aquellos deportes mino-
ritarios que tienen menos recursos. Nos
encargamos también de la relacién con el
Comité Olimpico Internacional y traslada-
mos a las diferentes federaciones toda la
informacion que pueda resultar relevante
en el &mbito sanitario. Asimismo, respon-
demos todas las dudas que puedan plan-
tearnos los olimpicos, e intentamos resol-
ver posibles problemas durante la fase de
clasificacion y en la competicion.

¢Hay cambios en la normativa de Paris
2024?

Realmente cada competicion es diferente,
y cada Juegos Olimpicos, Mundial de fut-
bol o de baloncesto, por ejemplo, tienen
sus propias caracteristicas, incluso médi-
cas, asi como unos requisitos de control de
dopaje también diferentes.

¢Como se gestiona el manejo de la me-
dicacién que necesitan los deportistas?

Nosotros nos encargamos de las gestiones
para enviar a Paris la medicacion necesa-
ria, con sus requisitos especiales. El pro-
ceso estd muy controlado, y desde el COE
nos responsabilizamos de supervisar las
gestiones. También llevamos un registro
de lesiones y enfermedades de nuestros
olimpicos, asi como datos de problemas
respiratorios, gastrointestinales, etc.

¢Qué requisitos debe tener un médico
para formar parte de los servicios médi-
cos de unos Juegos Olimpicos?

Debemos estar colegiados, y no podemos
tener ningln conflicto en nuestro pafs.
Nos piden un certificado de idoneidad pro-
fesional para que podamos ejercer como
médicos en el pafs organizador, que en
este caso es Francia. Dicho documento lo
emite el mismo colegio oficial de médicos
provincial en el que estamos colegiados.
Este certificado nos permite ejercer nues-
tra profesion con los deportistas olimpi-
cos, pero nunca podriamos trabajar como
médicos en cualquier otra circunstancia.
Asimismo, debemos hacer un curso de ac-
tualizacion en materia antidopaje. Nuestra
obligacién es conocer toda la normativa
especifica que se va a aplicar durante los
Juegos y, sobre todo, trabajar en la preven-
cién del dopaje, es decir, evitar los errores
no intencionados.

¢Cual es la relacion profesional de los mé-
dicos con las federaciones y con el COE?

En general, todos somos colaboradores ex-
ternos; aparte de este trabajo, cada uno te-
nemos otra actividad laboral paralela. Hay
algunos médicos que trabajan a tiempo
completo, como, por ejemplo, el de la Fede-
racion Espafiola de Natacion, que se encar-
ga también de coordinar a los médicos de



las diferentes disciplinas, como natacion
sincronizada, waterpolo, etc.

¢Como es el trabajo de los servicios mé-
dicos durante los Juegos?

Tenemos unos servicios médicos multidisci-
plinares que se complementan entre si. Gran
parte de nuestro trabajo consiste en coordi-
nar, asesorar y ayudar a los deportistas olim-
picos. Debemos planificar todos los cuidados
sanitarios, y por eso viajamos a la ciudad an-
tes que los deportistas. En Parfs, como en
cualquier sede olimpica, tendremos también
un hospital de referencia por si es necesario
realizar algun tipo de prueba o ingreso.

¢Como se plantean el cuidado de la sa-
lud mental de los deportistas olimpicos?

En nuestro equipo viaja un psicélogo es-
pecializado en el ambito deportivo y que,

en concreto, trabaja muy directamente con
deportistas de €lite. Tanto el COE como el
COI nos preocupamos mucho por la salud
mental de nuestros atletas. Por ello, hemos
celebrado varios simposios con deportis-
tas, entrenadores y psicélogos del depor-
te. Tenemos que tratar a nuestros olimpi-
cos como deportistas, pero también como
personas; desde luego, considero clave la
salud mental.

¢Cuales son las principales complicacio-
nes que afrontan en la competicion?

Durante los Juegos Olimpicos se enfren-
tan a un gran estrés, porque buscan con-
seguir resultados después del esfuerzo y
el sacrificio realizados durante muchos
afos. En los pocos dias de competicion,
ademads, se juegan la beca que les permi-
te dedicarse a la alta competicion. Hasta
ahora, la salud mental era un poco tabu.

De hecho, dificilmente un deportista re-
conocia que estaba nervioso, que sintie-
ra la presién o que tomara pastillas para
dormir.

¢Como se cuida su salud mental?

Generalmente, muchos de nuestros de-
portistas ya trabajan con psic6logos per-
sonales, algo que tal vez antes también
hacian, pero un poco a escondidas. Afor-
tunadamente, en la actualidad depor-
tistas de élite hablan sin problema de
la ayuda psicolégica que reciben, y nos
ayudan a dar visibilidad a los problemas
de salud mental. En nuestra delegacion
olimpica siempre viaja un psicélogo es-
pecialista en deportistas. Hay muchas si-
tuaciones que requieren una atencion
especial, como la ansiedad precompeti-
tiva, una lesion grave o prepararse para
su retirada @
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“Los ciclistas son gente muy s

José Lara es traumatélogo en Urgencias del Hospital de Basurto, pero desde hace mas
de 20 afos es también uno de los médicos que custodian la salud y la integridad de los
cerca de 200 corredores que cada ano intervienen en la Vuelta Ciclista a Espana. Aunque
aficionado al ciclismo, “como la mayoria de la gente en el Pais Vasco”, entro en el equipo
por casualidad. “Mikel Martinez, ya jubilado, era mi jefe en Urgencias y médico personal
de Enrigue Franco, uno de los duefios de Unipublic, la empresa que asumio la organiza-
cion de la Vuelta Ciclista a Espafia cuando lo dejo la anterior. El iba de invitado, porque
tenia amistad con los anteriores médicos, y cuando se jubilaron Félix Cabeza y Fernando
Astorqui, Enrigue nos llamo a Mikel y a mi para ir. Asi empezamos y asi seguimos; muy a

gusto, porque es un trabajo que llega a apasionarte, aungue también hay que reconocer

gue es muy duro”, explica el doctor Lara.

¢A donde llegé antes, al ciclismo o a la
Medicina?

Primero a la Medicina, porque toda mi
vida, desde nifio, he querido ser médico.
He sido médico vocacional al cien por cien.
No tenia otra idea en la cabeza mas que
ser médico. Ademas, me gustaba la Trau-
matologfa. Tal vez porque he tenido lesio-
nes traumatoldgicas desde chaval. Juga-
ba a hockey sobre patines en el colegio y
me daban muchos golpes, se me salia el
hombro y me lo metfa yo. Después llegé 1o
de ser médico de ciclismo, por casualida-
des de la vida, y estoy encantado. Lo pasa-
mos bien, pero trabajamos mucho porque
es duro, no es ninguna broma. Pero si, pri-
mero vino la Medicina y luego la aficion
al ciclismo.

¢Desde cuando participa en carreras
como médico, concretamente en la Vuel-
ta a Espana? ;También en la ltzulia/
Vuelta Ciclista al Pais Vasco?

Desde hace mas de veinte afios también
vamos a la Vuelta Ciclista al Pais Vasco,
por amistad. Uno de los organizadores,
Javier Riaflo, director técnico de la Vuel-
ta y uno de sus directores médicos du-
rante mucho tiempo, es amigo, al igual
que Julidn Eraso. Cuando por distintos
problemas se quedaron sin equipo médi-
€0 nos animaron y asi comenzamos tam-
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bién. Ahora también hacemos la Vuelta
Ciclista a Espafia femenina mas la /tzulia
masculina y femenina. Nos arreglamos
como podemos, porque todo esto lo hace-
mos en nuestras vacaciones, en nuestros
dias libres. Al final son muchos dias y
la familia requiere también nuestra pre-
sencia.

¢Son muchos los médicos en la Vuelta
Ciclista a Espana?

Actualmente estamos Mikel Martinez y yo,
que somos los mas antiguos. Después se
incorporaron Tomds Rodriguez, anestesis-
tay jefe de seccion de Reacar, y Luis Ortiz
Vigon, que es traumatélogo de Urgencias,
compafero mio de toda la vida. Luego en-
traron José Vazquez, jefe de Urgencias del
Hospital de Urduliz, en Vizcaya, e Ihaki
Torre, reumatdlogo y superaficionado al ci-
clismo. Posteriormente se incorporé Alva-
ro Ortiz, que es compafiero nuestro de Ur-
gencias, y otros dos mas, Pedro Sanz y José
Juan, que son de Pamplona y anteriormen-
te se dedicaban al antidopaje. Cuando qui-
taron el médico del antidopaje, porque no
tenfa mucho sentido un médico en el auto-
bus para ver cdmo hacian pis los corredo-
res, han puesto otro personal y, tras hablar
con Javier Guillén, director de la Vuelta, se
incorporaron con nosotros, porque antes
ibamos solo dos coches en la carrera y era
un problemén.

¢Qué pasaba con solo dos coches médicos?

Que el peloton se quedaba sin asistencia. Si
habia una caida el pelotén se queda sin co-
bertura médica. Al final vamos tres y lo te-
nemos mejor organizado. Ahora la asisten-
cia la hacemos con tres coches médicos y
cuatro ambulancias, el primer coche va por
delante del pelotdn, por si cuaja una esca-
pada, otro por detrds y el tercero cubre las
incidencias. Si hay un corredor que precisa
un traslado, como hay un coche con dos mé-
dicos, uno de ellos se puede ir con el corre-
dor a alguno de hospitales concertados de
las ciudades donde acabamos. En ocasiones
hemos usado un helicéptero, pero es algo
excepcional para casos graves.

En la carrera marcha un tropel cente-
nario. ¢Atienden también a todos los
miembros de la caravana?

Nuestra obligacion es ser médicos de ca-
rrera, lo que pasa es que al final hacemos
de todo. Si hay un cdmara de televisién
que se ha caido o alguien que esté con fie-
bre o malestar, pues le echamos una ojea-
da. Pero nuestra labor fundamental es la
carrera, aunque cada equipo tiene sus mé-
dicos. Llevan no solo un facultativo, sino
por suerte dos o tres médicos.

¢Los equipos mas potentes tienen su
propio grupo sanitario, entonces?

Todos tienen sus médicos. Pero nuestra la-
bor se amplia un poco porque si alguien
se tuerce un tobillo, tiene fiebre o le due-
le la garganta, nos consulta. Es lo normal,
no dejamos de atenderles porque solo sea-
mos médicos de la carrera. Ademas, el am-
biente es muy bueno, algo 16gico porque
compartimos hotel siempre con la direc-
cién médica, con los periodistas... Con Pe-
dro Delgado y Carlos de Andrés, por ejem-
plo, estamos todo el dia. Llevamos 20 afios
con ellos compartiendo desayuno, comida



y cena. Nos conocemos todos y tenemos
una buena amistad.

¢Qué nivel asistencial prestan en la carrera?

Fundamentalmente somos las Urgencias.
Nosotros lo que vemos es al ciclista cuan-
do se ha caido al suelo. Cuando hay diez
corredores en el suelo, lo primero es valo-
rar quién es el que més necesita asisten-
cia, porque muchas veces se estdn levan-
tando unos, bajando los mecanicos... hay
un revuelo, un caos tremendo. Eso hay que
vivirlo, porque cuando hay una caida ais-
lada se atiende fécil, pero cuando hay una
multiple, se amontonan mecanicos con bi-
cicletas, coches parados, unos corredores
en el suelo, otros levantandose... y en esos
momentos hay que decidir a quién atender
e ir al que estd en el suelo y mds se queja.

¢Qué es lo que mas les solicitan los co-
rredores?

Suelen acudir a nosotros porque les ha pi-
cado una avispa, nos piden crema para el
sol; cuando tienen un
poco de fatiga y tie-
nen permiso para lo
que podamos darles,
nos piden un poco
de Ventolin, y si tie-
nen un poco de do-
lor le das un ibupro-
feno. En fin, hacemos de todo. A esto hay que
afadir que las curas en carrera no son nada
facil. Vas curando a un corredor corriendo
junto al coche y no les puedes dejar a tres
kilémetros del peloton, asi que tienes que ir
metiéndole cana al coche, a 60 kilémetros
por hora, él agarrado al coche y tu curando-
le erosiones en el muslo, en el codo, que es
lo que mas tienen, golpes en la espalda, po-
niéndole desinfectante, pomada, vendas, etc.

Entonces, lo que mas se atiende a los ci-
clistas es...

Lo que mads, erosiones, abrasiones y he-
ridas, porque se deslizan por el asfalto
y se hacen unas averias que no sé cémo

se vuelven a montar en la bicicleta. Hace
poco un compafero tuvo que parar en la
Vuelta al Pais Vasco e intubarle a un ci-
clista, porque tenfa un traumatismo to-
racico y estaba haciendo ya apneas y eso
le salvd la vida. Gracias a Dios son casos
aislados, lo normal son caidas con ero-
siones, abrasiones, magulladuras y heri-
das abiertas. He dado puntos y grapas
desde el coche ni sé cudntas veces. Les
tengo que coser en marcha porque no
se les puede dejar con la herida abierta.
Recuerdo a Roberto
Heras, el que gand
la Vuelta a Espa-
na en 2004, que le
tuve que dar como
diez grapas en la
pierna derecha vy
luego gand la Vuel-
ta superando a su rival, el estadouniden-
se Lance Armstrong.

¢Entre el farmaco y los estimulantes ile-
gales la linea es muy fina? ;Los médicos
tienen que ser también buenos conoce-
dores de la ley?

Nosotros no damos nada que no sea lo
mds simple: antiinflamatorios e ibuprofe-
no, como mucho piroxicam y luego para-
cetamol. No damos mds, para nada. De la
lista que habia antes hemos quitado el 90
por ciento. Llevamos cuatro cosas, colirios,
algo para la diarrea y algin analgésico.
Otra cosa es la ambulancia, que si va per-
fectamente equipada en todos los sentidos.

Y si hay que hacer un traslado, se pone al
ciclista lo que sea necesario. Pero en ca-
rrera practicamente nada, porque, por su-
puesto, somos conocedores de la ley para
que luego no nos hagan responsables de
nada. En eso, por supuesto, tenemos mu-
chisimo cuidado.

En las carreras le habran sucedido nu-
merosas situaciones impactantes.

He atendido muchas fracturas, luxacio-
nes, pero no podria decir cual me impacto
mas. Quizéa la que més me fastidi6 fue la
de Igor Antén, que era de Galdakao (Viz-
caya). Iba para lider de la Vuelta Ciclista
a Espafia, se cay6 y se rompi6 el codo y le
tuve que decir que no podia seguir, que
habia que ir al hospital para operarle. De
esas, he visto bastantes. Otras situacio-
nes impactantes son las hipotermias. En
algunas bajadas de puertos los ciclistas a
veces no podian ni hablar a causa de las
hipotermias. En setiembre, en Andorra,
todos estan muertos de frio al bajarse de
la bicicleta, pero no he tenido sensacio-
nes de “este se me muere”, afortunada-
mente no. Tienen dos factores a su favor,
que son jovenes y muy sanos.

Tras una caida, ¢su tendencia es volver
a subirse a la bici?

Si. Tras la caida tienden a subirse a la bici
y seguir. Cuando les asistimos ponemos el
coche cruzado para que no nos arrollen.
Tenemos que decidir si su vida corre peli-
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ENTREVISTA/SIN COLGAR LA BATA

José Lara

gro o no, y si hay suturas, por lo general se
les cita al concluir la carrera.

¢Algiin momento que recuerde por su
peligro?

Hay muchos, pero me acuerdo de uno
cuando bajdbamos de Sierra Nevada a toda
velocidad y se cay6 un cartel y no se les
engancho el cable por metros. Los ciclis-
tas son duros.

¢Los corredores son deportistas muy
sufridos?

Muy sufridos. No se quejan. No puedo en-
tender como pueden salir a la carrera con
lesiones impresionantes en la cadera, en
los hombros, en la espalda. Tienen todo
el cuerpo lleno de vendas, pero al dia si-
guiente estan en la salida.
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¢Por qué se pone el foco mas potente
sobre el dopaje en el ciclismo? ¢Tal vez
porque es muy duro?

La verdad es que no sé porque les tie-
nen mas controlados. Ahora ha bajado
un poco la presion sobre ellos, pero hubo
una época, hace unos diez afios, que ha-
bia una especie de corriente por la que
no les podias dar nada para mitigar cual-
quier dolor que tuvieran. Recuerdo que
entrenando una contrarreloj en Zarago-
za al ciclista italiano Vincenzo Nibali le
pic6 una avispa en el ojo y no se le podia
dar nada, ni corticoides, ni ningin me-
dicamento. Mikel Martinez, que era in-
ternista, le buscd algo en Zaragoza para
ponerle en el ojo, pero nada del normal
corticoide muscular, porque no le podia-
mos dar nada. Eso ha cambiado un poco,
pero hubo una época de “nada de nada’.
Comparados con otros deportistas, al ci-
clista lo tienen mucho més vigilado, como
ejemplarizante en el deporte. Me pregun-
to por qué no se les vigila tanto a los pro-
fesionales del futbol, del baloncesto o del
rugby americano, que parecen tener carta
blancay se les controla mucho menos. No
les puedo dar ni tramadol, cuando en la
vida diaria se le receta a cualquier perso-
na con dolor. Lo comento porque recien-
temente a un ciclista que ahora esta en
Movistar le echaron de la vuelta por el
tramadol, que es un analgésico corriente.

¢Le produce muchas satisfacciones ser
médico de la Vuelta?

Si, son muchos afios, hay amistad y tiene
sus momentos divertidos y muy agrada-
bles. Si vamos es por aficién, porque nos
agrada el ambiente y lo pasamos bien. Hay
mucho trabajo y a veces soportamos si-
tuaciones complicadas y estresantes. Ade-
mds, como ya he comentado, es un tiempo
que quitamos a nuestras vacaciones. Tene-
mos jornadas de 10 horas, desde la hora
larga hasta la salida, las cinco horas de ca-
rrera, mas luego desde donde acabas has
de pasar por la permanente y dar los par-
tes para ir después al hotel. Si, es duro,

pero compensa; aunque si no te gusta, evi-
dentemente, no vas.

¢Qué recomendaria sanitariamente a al-
guien quisiera participar en una carrera
ciclista o, por ejemplo, hacer una ruta
como la Vuelta Ciclista a Espana?

Que lo haga, pero con mds tranquilidad
que los profesionales; que escogiera las
etapas bonitas, porque hay algunas que
son poco vistosas. Hay quien hace la vuel-
ta, pero no dentro del circuito oficial, tie-
ne que ir a su aire y con el trafico abier-
to no tiene nada que ver. A mi, hacer una
etapa me parece bonito, pero no tengo la
capacidad fisica de hacer 200 kilémetros,
como mucho 60 o 70, no mas. Es admira-
ble que ellos hagan 225 kilémetros y al dia
siguiente dos puertos de primera. Han de
estar muy bien fisicamente para hacerlo.

¢Los médicos hacen toda la Vuelta com-
pleta o se la reparten?

Somos un equipo y llevamos muchos anos
juntos haciendo dos equipos repartiéndo-
nos la carrera. Yo solo he hecho la Vuelta
entera un ano, con Mikel. Se me hizo un
poco larga. Los que hacen la primera parte
van dos dfas antes para preparar las ambu-
lancias y los medicamentos. Normalmen-
te yo realizo la segunda parte, los tltimos
dfas hasta que acaba en Madrid.

¢Cuando se jubile seguira como médico
de la Vuelta?

Con 67 afios ya estoy en la segunda pro-
rroga de Osakidetza y teéricamente a los
68 afios me jubilo, pero creo que no hay
ningln problema para asistir a la Vuelta,
aunque me jubile, pero ya veré. Tengo una
hija de 17, otro de 15 y otro de 29 y mi
mujer también trabaja en el hospital y to-
dos me demandan que pase con ellos unos
dias. Ademas, tengo mis aficiones; soy pes-
cador, llevo toda la vida esquiando y tengo
que sacar tiempo para todo. Pero si, pro-
bablemente continie como médico de la
Vuelta @
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. REPORTAJE/INNOVACION

= A

revoluciona
winvestigacion

«NUEVas
moléeculas

Hacer los ensayos clinicos mas eficaces y seguros, con un menor coste que per-
mita lograr moléculas en un menor tiempo de una forma mas accesible. Ese es el
gran hito que la inteligencia artificial podria lograr, tal y como apuntan los exper-
tos. Y es que esta nueva tecnologia tiene un importante impacto en la investiga-
cion a distintos niveles, suponiendo una revolucion en la forma de trabajar tanto
desde los entes publicos como desde la industria privada.

Texto | Silvia C. Carpallo Fotos ] EL MEDICO
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B REPORTAJE/INNOVACION

1 impacto de la inteligencia artificial

en Medicina se extiende en muchas
areas, desde la gestién hospitalaria a la
mejora de la practica clinica y, por supues-
to, a la investigacion. De hecho, se espe-
ra que estas nuevas tecnologias cambien
el paradigma de la investigacion biomédi-
ca en general y de la busqueda de nuevas
moléculas en particular.

Tal y como se plantea desde un informe
de Deloitte, “los algoritmos de TA podrian
permitir la depuracién, agregacion, co-
dificacién y almacenamiento de datos de
ensayos clinicos. Asimismo, con esta in-
formacién se puede reducir también el im-
pacto del error humano en la recopilacion
de datos y facilitar una integracion perfec-
ta con otras bases de datos”.

De esta forma, ya hay farmacéuticas tra-
bajando en el uso de la IA con el objetivo
de hacer mds efectivos los procesos de
investigaciéon de nuevas moléculas, re-
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duciendo los tiempos y los costes de los
ensayos clinicos.

Casos de éxito

Uno de los hitos mds conocidos es el de la
startup que logré disefiar un farmaco can-
didato en solo 46 dias. En concreto, Insi-
lico Medicine utilizaba la TA para disefiar
una molécula que se dirige eficazmente a
una proteina implicada en la fibrosis (la
formacion de exceso de tejido fibroso) en
ratones en solo 46 dias. La plataforma que
la compafiia ha desarrollado combina dos
de los subcampos mas populares de la IA:
las redes generativas adversarias o GAN,
que impulsan los deepfakes, y el aprendi-
zaje por refuerzo, que estd en el corazén
de los avances de IA en los juegos mas im-
presionantes de los ultimos afios.

En un articulo publicado en Nature Biote-
chnology, los investigadores de la compa-
fifa describen cémo entrenaron su mode-

La IA revoluciona la investigacion de nuevas moléculas

lo en todas las moléculas que ya se sabe
que se dirigen a esta proteina, asi como a
muchas otras moléculas activas de varios
conjuntos de datos. Posteriormente, el mo-
delo se utilizé para generar 30.000 molé-
culas candidatas. A diferencia de la ma-
yorfa de esfuerzos anteriores, fueron un
paso mas alla y seleccionaron las molécu-
las més prometedoras para probarlas en el
laboratorio. Los 30.000 candidatos se re-
dujeron a solo seis, utilizando enfoques de
descubrimiento de fairmacos mas conven-
cionales, y luego se sintetizaron en el labo-
ratorio. Fueron sometidos a pruebas cada
vez mas estrictas, pero se descubrié que el
candidato principal era eficaz para atacar
la proteina deseada y se comportaba como
uno esperarfa que lo hiciera un farmaco.

Otro hito reciente se publicaba en Scien-
ce. Se trata del trabajo de investigadores
del Centro de Investigacion de Medicina
Molecular CeMM de la Academia de Cien-
cias de Austria en colaboracion con Pfizer,
los cuales han aprovechado y ampliado un
método para medir la actividad de union
de cientos de pequefias moléculas contra
miles de proteinas humanas. Este produjo
un rico catalogo de decenas de miles de in-
teracciones ligando-proteina que ahora se
pueden optimizar atin mas para represen-
tar puntos de partida para un mayor desa-
rrollo terapéutico. Ademas, aprovechando
el gran conjunto de datos, se desarrolla-
ron modelos de aprendizaje automatico e
inteligencia artificial que pueden predecir
codmo interactian moléculas pequefias adi-
cionales con proteinas expresadas en célu-
las humanas vivas.

Otro ejemplo igualmente reciente es un tra-
bajo de investigadores de la Universidad de
Cambridge, que disefiaron y utilizaron una
estrategia basada en inteligencia artificial
para identificar compuestos que bloquean
la agregacion de la alfa-sinucleina, la protei-
na que caracteriza el parkinson. El equipo
utilizé técnicas de aprendizaje automatico
para examinar rapidamente una biblioteca
quimica que contenia millones de entradas



e identific cinco compuestos muy potentes
para una mayor investigacion. Utilizando el
aprendizaje automdtico, los investigadores
pudieron acelerar diez veces el proceso de
deteccion inicial y reducir el costo mil ve-
ces, lo que podria significar que los trata-
mientos potenciales para la enfermedad de
Parkinson lleguen a los pacientes mucho
mas rapido. Los resultados se publicaron
en la revista Nature Chemical Biology.

Asimismo, la empresa DeepMind, perte-
neciente a Google, desarrollé a finales
de 2020 un software de inteligencia ar-
tificial capaz de predecir la estructura
molecular de las proteinas con un ele-
vado grado de acierto. El desarrollo de
este programa, llamado AlphaFold2, no
solo supuso un hito desde el punto de
vista cientifico, ya que ayudaba a cono-
cer con precision el
funcionamiento de
las proteinas, sino
que también abri
la puerta al desa-
rrollo de nuevos
farmacos a través
de esta tecnologia.
Cuatro afios después, esta herramienta
digital ha permitido a un grupo de in-
vestigadores suizos determinar el mé-
todo mds adecuado para sintetizar mo-
léculas de farmacos y realizar una
estimacion real de sus probabilidades
de éxito, tal y como recogid la revista
Nature Chemistry.

Diversas areas de impacto

Sobre como la TA cambia la investigacion
biomédica, Tania Cedefio, directora del Cen-
tro Nacional de Epidemiologia (CNE) del IS-
ClII, explica a EL MEDICO que la IA puede
agilizar y optimizar el proceso de recolec-
cién y andlisis de datos. “Con algoritmos
avanzados de aprendizaje automatico pue-
de identificar patrones complejos en con-
juntos de datos masivos mucho mas rapido
que los métodos tradicionales. Esto no solo
acelera el ritmo de la investigacion, sino

Los algoritmos de IA
pueden ayudar a vigilar y
hacer un seguimiento de los
pacientes automatizando la
captura de datos

que también puede reducir los costos aso-
ciados con los RRHH y la gestién de datos”.

Ademas, la TA puede ayudar a identificar
areas de investigacion prometedoras y
priorizar proyectos que tienen el potencial
de tener un impacto significativo en la sa-
lud publica. “Al utilizar algoritmos predic-
tivos, permite analizar tendencias emer-
gentes y sugerir areas de enfoque para
investigaciones futuras, lo que optimiza el
uso de recursos limitados y maximiza el
retorno de inversién en investigacion”, re-
lata la experta.

Igualmente, Isabel Cuesta, responsable
de la Unidad de Bioinformatica del ISCIII,
afnade a estas ideas que “la IA puede con-
tribuir en varios aspectos a acelerar la in-
vestigacién biomédica. Permite acelerar el
andlisis de grandes
conjuntos de datos,
identificando  pa-
trones, correlacio-
nes y asociaciones
que de otra forma
no son identifica-
das, de forma que
se puedan descubrir nuevos conocimien-
tos y se comprenda mejor la enfermedad.
Ademas, ayuda en el diagnéstico de enfer-
medades de forma mds precisa y tempra-
na, con el uso de combinaciones de datos,
6micos, imagen, clinicos, etc., y facilita la
prediccion de la progresion de la enferme-
dad y la respuesta al tratamiento, lo que
permite una atencién mds personalizada.
También permite la seleccion de poblacio-
nes con mayor precision en el disefio de
ensayos clinicos, y la seleccién de pacien-
tes para un tratamiento mas dirigido, fa-
cilitando el descubrimiento de nuevos far-
macos 0 usos”.

Impacto para la industria farmacéutica

A este mismo respecto, el trabajo de Deloit-
te sefiala que la adopcion de tecnologias de
IA es una cuestion esencial para las empre-
sas, en particular en el disefio del ensayo

clinico, ya que las tecnologias que incorpo-
ran 1A pueden extraer patrones de informa-
cién muy utiles para alcanzar este objeti-
vo. También en cuanto a mejorar la eficacia
del ensayo clinico, a través de la extraccion,
el analisis y la interpretacién de multiples
fuentes de datos. Asimismo, las tecnologias
de A pueden ayudar a las empresas biofar-
macéuticas a identificar a los centros inves-
tigadores mds cualificados y los candidatos
prioritarios.

Por otra parte, los algoritmos de IA pueden
ayudar a vigilar y hacer un seguimiento de
los pacientes automatizando la captura de
datos, digitalizando las evaluaciones clini-
cas estandar y compartiendo datos entre
sistemas. En combinacién con la tecnolo-
gia wearable, estos algoritmos pueden per-
mitir la supervision constante de los pa-
cientes y la obtencién de informacién en
tiempo real sobre la seguridad y la eficacia
del tratamiento.

Igualmente, la TA puede permitir conso-
lidar todos los datos en una Unica plata-
forma de analitica compartida, basada en
estandares de datos abiertos, puede im-
pulsar la colaboracién y a la integracién
de distintas métricas vitales. Otra venta-
ja es la de poder incorporar un sistema de
autoaprendizaje para mejorar las predic-
ciones y las prescripciones a lo largo del
tiempo; junto con herramientas de visua-
lizacién de datos, puede ofrecer informa-
ci6n analitica fiable a los usuarios.

Por dltimo, desde Deloitte sefialan que, los
gigantes tecnolégicos pueden ser o bien so-
cios potenciales, o competidores; y represen-
tan tanto una oportunidad como una amena-
7a, ya que actiian como disruptores en dreas
especificas del sector. Al mismo tiempo, un
ntmero cada vez mayor de startups esta tra-
bajando en el dmbito de los ensayos clini-
cos, lo que incluye asociarse o firmar con-
tratos con empresas biofarmacéuticas. Estas
asociaciones combinan los conocimientos de
los gigantes tecnoldgicos v las startups en el
campo de la ciencia digital.
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La IA revoluciona la investigacion de nuevas moléculas

Un cambio en todo el ciclo de vida del medicamento

or su parte, Pedro Luis Sanchez, director del Departa-

mento de Estudios de Farmaindustria explica a EL MEDI-
CO que la inteligencia artificial estd llamada a jugar un papel
importantisimo al aplicarse en las distintas fases del ciclo
de vida del medicamento. En este sentido, la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA) ha publicado recientemente un
documento de reflexion que abarca un amplio espectro de
aplicaciones de la inteligencia artificial y del aprendizaje au-
tomatico en el ambito farmacéutico, desde el procedimiento
de descubrimiento de medicamentos hasta los estudios que
puedan hacerse en su fase de posautorizacion, pasando por
la investigacion preclinica, la investigacion clinica o la pro-
pia fabricacion de farmacos.

“A su vez, la aplicacion de la IA al ambito farmacéutico tie-
ne consideraciones técnicas y tecnoldgicas que sera im-
portante delimitar y entender para evitar situaciones de
incertidumbre y para maximizar los beneficios que traera
la IA al conjunto del ecosistema sanitario”, resume Pedro
Luis Sanchez.

Desde Farmaindustria también destacan que “la inteligencia
artificial nos va a ayudar también a la generacion de evi-
dencia en vida real. Los datos procedentes de los ensayos
clinicos cubren un pequeno porcentaje de los pacientes y
resulta critico utilizar al maximo los datos existentes cuan-

do el medicamento es usado ya por los pacientes en su dia
a dia. Los datos en vida real mejoran el entendimiento de
enfermedades, la monitorizacion de los tratamientos, los
procedimientos de evaluacion de nuevos farmacos y la evi-
dencia de los sistemas sanitarios”.

Finalmente, respecto a la proyeccion a futuro, de nuevo
el trabajo de Deloitte senala que la inteligencia artificial
junto con los avances en medicina personalizada condu-
cirad a los ensayos in silico, que utilizan modelos y simula-
ciones computarizadas en el desarrollo reglamentario de
un farmaco. Segun este informe, “en el proximo decenio
también veremos un incremento en la implantaciéon de
ensayos virtuales gracias a las tecnologias digitales in-
novadoras para reducir la carga econémica y de tiempo
en los pacientes”.

Los ensayos virtuales permiten una inscripciéon mas agil de
grupos representativos en tiempo real y en su entorno habi-
tual, asi como la supervision de estos pacientes en remoto.
Hasta el 50 por ciento de todos los ensayos puede hacerse
virtualmente.

En definitiva, la transformacion de los ensayos clinicos re-
querira que las empresas trabajen de una manera distinta,
aprovechando las capacidades de gestion del cambio, asi
como las asociaciones y colaboraciones.

Las bioempresas ya apuestan por la IA

Teniendo toda esta informacion en cuenta,
lon Arocena, director general de ASEBIO
(Asociacion Espafiola de Bioempresas) na-
rra a EL MEDICO que desde ASEBIO pre-
sentaron al respecto el documento ‘Andli-
sis de las nuevas tecnologias en el sector
biotecnolégico’, a finales del pasado afio.
Segtn el mismo, el 61 por ciento de los
socios participantes en su elaboracion ya
estan utilizando la inteligencia artificial
“por lo que se sitlia como una de las tec-
nologias méas empleadas dentro de nuestra
base asociativa”.

En esta misma linea, el documento ‘Las
Nuevas Tech en el Proceso de Drug Dis-
covery’, que recoge un analisis sobre el
uso de estas herramientas en procesos de
Drug Discovery , apunta a que, el 68 por
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ciento de los socios de ASEBIO participan-
tes en su elaboracién utilizaban la inteli-
gencia artificial en sus procesos destina-
dos al desarrollo de nuevos medicamentos.
Dentro del grupo de herramientas digita-
les basadas en inteligencia artificial, des-
tacan el uso de machine learning (58 por
ciento) y de los métodos estadisticos avan-
zados para el descubrimiento de nuevos
farmacos (42 por ciento).

“Muchos de nuestros socios ya utilizan
la inteligencia artificial en el desarro-
llo de farmacos con distintos objetivos
como la prediccion de toxicidad, la iden-
tificacion de nuevas dianas o los andli-
sis genémicos, entre otros. Estos son fo-
cos a los que se estd prestando mucha
atencion en el ambito de la investigacion
de nuevos medicamentos con aplicacion
de inteligencia artificial. Es importante

destacar que la utilizacién de este tipo
de herramientas digitales se esta tradu-
ciendo no solo en una investigacion de
mayor calidad, sino que ofrece el poten-
cial de aumentar su eficiencia median-
te la reduccion de los tiempos que supo-
nen algunos de estos procesos”, apunta
lon Arocena.

Por otra parte, “estdn surgiendo nuevas
empresas que centran su actividad en la
aplicacion de la inteligencia artificial en
procesos biotecnolégicos. Es una oportuni-
dad que muchas compaifiias ya estan apro-
vechando”. Pese a todas estas ventajas,
el experto no se olvida de sefalar que “el
mayor reto que las compafifas biotecnolé-
gicas encuentran a la hora de aplicar la in-
teligencia artificial es el grado de madurez
de las tecnologias dentro de las empresas,
asi como la falta de formacién para los pro-



fesionales que posibilite su correcto uso e
implementacién”.

Una investigacion mas accesible

Sin duda, uno de los grandes hdndicaps de
la investigacion es su alto coste, tanto para
los entes publicos como para la empresa
privada, que tiene que hacer grandes in-
versiones en el desarrollo de nuevas molé-
culas, que suponen que estas luego tengan
precios tan altos cuando llegan al merca-
do, y lo que dificulta que sean accesibles
para todos los paises y todos los pacien-
tes. A su vez, procesos mas agiles de di-
sefio de medicamentos podrian marcar la
diferencia en la investigacion de enferme-
dades que aun no tienen cura, ahorrando
tiempo y dinero a las instituciones cienti-
ficas y permitiéndoles hacer hallazgos im-
portantes mas rapidamente.

En este sentido, Tania Cedefio, del CNE
del ISCIIL, vuelve a matizar que “el acce-
S0 equitativo a herramientas de investiga-
cién puede desempefiar un papel funda-
mental en la promocién de la equidad en
salud y en la reduccion de las disparidades
en el acceso a tratamientos para patologias
desatendidas. Desde el ambito publico, es
crucial garantizar un acceso global a los
avances en la investigacién médica, impul-
sando la capacidad de los sistemas de sa-
lud publica para identificar y abordar las
necesidades especificas de las poblaciones
marginadas”.

Es por ello que al utilizar tecnologfas avan-
zadas en la investigacién de tratamientos
para patologias desatendidas, los sistemas
de salud publica pueden adaptar las inter-
venciones a las realidades locales y ga-
rantizar que lleguen a aquellos que mas
las necesitan. Con las mejoras que puede
aportar la IA en la investigacion, el abor-
daje en patologias desatendidas serd mas
factible.

Un ejemplo de uso lo ponen Adolfo Mu-
oz, jefe de la Unidad de Investigacién en

Salud Digital (UlTeS) del ISCIII, y Ricar-
do Sdnchez, investigador de la UITeS. “La
Unidad de Investigacion en Telemedicina
y Salud Digital (UITeS) del ISCIII traba-
ja para crear una plataforma, basada en
técnicas de IA, para la validacién de hi-
potesis formuladas por profesionales sa-
nitarios. En esta plataforma, un profesio-
nal sanitario formula una hipdtesis sobre
si una caracteristica médica, o una com-
binacién de ellas, estd relacionada con
un determinado resultado médico. A par-
tir de conjuntos de datos médicos con da-
tos sobre ese resultado médico se demos-
trarfa o refutarfa la hipétesis planteada,
usando técnicas avanzadas desarrolladas
en la UlTeS del ISCIII” @
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' REPORTAJE/INDUSTRIA FARMACEUTICA

[Lainco
celebra sus

Celebrar 90 anos es siempre un gran acontecimiento, pero hacerlo en un mo-
mento de renovacion y expansion supone un motivo adicional de satisfaccion.
Y asi es como lo celebra Lainco, una compaiia con una larga historia de éxito
en los campos de la quimica y de la industria farmacéutica y agricola.

Textoy fotos_) Eulalia Valls
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ainco ha sido, desde su fundacion en

1934, una empresa inspirada por la
innovacion. Su fundador, el Dr. José An-
tonio Serrallach, se gradué en Quimica
en la Universidad de Francfort (Alema-
nia) y obtuvo su doctorado en el Insti-
tuto Tecnoldgico de Massachusetts, en
Boston (Estados Unidos), en un momen-
to en el que las universidades europeas
y americanas eran muchisimo mas in-
alcanzables que ahora. Junto con su es-
posa, Montserrat Carulla, construyeron
los cimientos de lo que se convertiria en
Lainco S.A.

El laxante coloidal Emuliquen® y el anti-
séptico Mercromina® son dos de los pro-
ductos desarrollados y patentados por la
compafifa en los primeros afios que per-
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REPORTAJE/INDUSTRIA FARMACEUTICA
Lainco celebra sus 90 anos cuidando a las personas

Encuentro 90
aniversario

29 & 30 abril

viven atn hoy en el mercado farmacéuti-
co. «Esto significa que son productos que
generan confianza, es decir, que la clase
médica sigue prescribiendo y los farma-
céuticos siguen dispensando”, sefiala Jordi
Ballesta, director general de Lainco. «Emu-
liquen® es el ejemplo méas claro, ya que
es un producto que sigue creciendo y que,
junto con otros productos de nuestro caté-
logo, genera sinergias, lo que facilita su
prescripciony.

En 1950, Lainco abrié una divisién dedi-
cada a la proteccion de cultivos, una ini-
ciativa que no solo amplié su gama de pro-
ductos, sino que también posicioné a la
empresa como un actor clave en la indus-
tria agricola y la convirtié en un referen-
te en la lucha frente a plagas y enferme-

dades. Desde entonces, Lainco cuenta con
dos divisiones, Agro y Pharma, que se han
ido modernizando para mantenerse a la
vanguardia del sector.

En la década de los 60, Lainco trasladé
sus instalaciones de Barcelona a Rubi
para incrementar la capacidad de fabri-
cacion y hacer posible la introduccion
de nuevos productos. En las siguien-
tes décadas, la empresa siguié crecien-
do hasta alcanzar actualmente los 185
empleados.

Con su division Pharma, Lainco estd pre-
sente tanto en el mercado farmacéutico
como en el hospitalario. Sus especialida-
des son los productos para trastornos di-
gestivos, como el estrefiimiento y la dia-



rrea, y los productos antisépticos, aunque
dispone también de una gama de produc-
tos respiratorios y de un producto para in-
toxicaciones, a base de carbon activado, li-
der en su sector.

«Nuestro objetivo es seguir creciendo en el
campo de la antisepsia y de digestivo, pero
tenemos en el horizonte la construccién de
una nueva planta que nos permitird desa-
rrollar nuevos productos en el futuro», ex-
plica Carlos Moreno, director comercial de
la divisién Pharma.

La compafifa ha hecho también una
apuesta decidida por la exportacion, con
la vista puesta en el mercado del sudes-
te asiatico, Oriente Medio, América Lati-
na... Este afio, por primera vez, y como
parte de la estrategia de posicionamien-
to en el mercado internacional, ha con-
tado con un estand en el CPHI, uno de
los principales congresos del mercado
farmacéutico internacional. «Supuso un
reto para un laboratorio como el nuestro,
pero ha sido una
experiencia  muy
enriquecedora por-
que nos permi-
ti6 descubrir algu-
nas diferencias con
otros paises, como
la importancia de
disponer de algu-
nos formatos, entre
ellos, las unidosis,
mucho més valora-
dos fuera de Espa-
fla que en nuestro pafs. Ahora, el reto es
dar respuesta a esta demanda», apunta
Jordi Ballesta.

por delante

A pesar de su larga trayectoria, Lain-
co sigue estando en manos de la familia
fundadora, con un accionariado que tie-
ne voluntad de permanencia. «No somos
una comercializadora. No vivimos de li-
cencias, sino de desarrollar y comerciali-
zar nuestros productosy, puntualiza Car-
los Moreno. «Creemos que hasta ahora
hemos hecho las cosas bien y queremos

Nos encontramos en
una fase de innovacion
y pensamos que este 90
aniversario era un buen
momento para celebrar
nuestra historia de éxito
y el futuro que tenemos

seguir haciéndolas asi durante muchos
afos mas, pero dando un paso adelante
para estar presentes en el mercado inter-
nacionaly.

«Celebramos los 90 afios para dar a co-
nocer mejor la empresa y hacer sentir a
nuestros clientes que son parte de esta.
Nos encontramos en una fase de innova-
cion y pensamos que este 90.0 aniversa-
rio era un buen momento para celebrar
nuestra historia de éxito y el futuro que
tenemos por delante», comenta Jordi Ba-
llesta.

«En el ambito farmacéutico, esperamos
seguir teniendo productos que ayuden al
profesional sanitario en su dia a dia y que
hagan de Lainco un partner de confianzay,
afiade Carlos Moreno.

Una mirada hacia el futuro en las patolo-
gias digestivas

Con el objetivo de compartir la celebra-
cion del 90.0 aniver-
sario con clientes y
partners, Lainco or-
ganiz6 el pasado 30
de abril una jornada
que reunié a mas de
200 personas, tan-
to del sector farma-
céutico como agro-
quimico. La jornada
comenz6 de forma
conjunta, con una
conferencia  sobre
agricultura y cambio climético, a la que si-
guieron dos mesas redondas, una de ellas
dirigida al sector farmacéutico y la otra, al
sector agroquimico.

Bajo el titulo «Una mirada hacia el futuro
en las patologias digestivasy, la mesa re-
donda dirigida al sector farmacéutico con-
té con la presencia de un gastroenterdlo-
g0, un especialista en medicina familiar y
una farmacéutica, cada uno de los cuales
ofrecié su particular visiéon sobre las pato-
logfas digestivas.

Pasado, presente y futuro de las patolo-
gias digestivas

Nuestro presente es el resultado de
nuestro pasado y, sin duda, es la semi-
lla de nuestro futuro. Teniendo en cuen-
ta esta premisa, el Dr. Javier Santos, del
Servicio de Aparato Digestivo del Hospi-
tal Vall d’Hebron, de Barcelona, hizo una
revision de la historia del conocimiento
médico, que, si bien es continuo en el
tiempo, estd marcado por aquellos des-
cubrimientos que originan un cambio de
paradigma.

Hemos de agradecer los avances en el co-
nocimiento a pensadores clasicos como
Platén, Sécrates o Aristételes. Sin embar-
go, en el campo de la medicina, los avan-
ces vinieron de la mano de médicos tan
reconocidos como Hipdcrates, Galeno, Avi-
cena y Maimonides.

Segln el Dr. Santos, las fuentes de cono-
cimiento son multiples. La inspiracion y
la intuicién, asi como el azar o la suerte,
han contribuido sin duda al conocimiento.
De la aportacion de esta dltima, el ejemplo
mas conocido es el descubrimiento de la
penicilina por Alexander Fleming.

También han sido fuente de conocimien-
to el método cientifico, del que son repre-
sentantes ilustres Descartes, Galileo, Co-
pérnico y Kepler, y la regulacién ética,
que se inici6 con el principio hipocrati-
co «primum non nocere» en el 500 a. C. y
culminé en 1964 con la Declaracion de
Helsinki, que establece los principios éti-
cos para la investigaciéon médica en se-
res humanos.

Hasta bien entrado el siglo XVIII, el mé-
dico, también llamado por aquel entonces
barbero-médico, cirujano, boticario, herbo-
lario o, incluso, hechicero, prestaba una
atencion personalizada, basada en la teo-
ria hipocratica de los cuatro humores. A
finales de ese mismo siglo, se descubrie-
ron las primeras vacunas y aparecieron
los primeros hospitales de atenciéon publi-
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ca, en los que ya se practicaban la preven-
cién y la docencia.

En el siglo XIX, se descubrieron la anes-
tesia y la esterilizacién quirtrgica, y la
bata negra que utilizaban los médicos se
sustituyé por la bata blanca impoluta y
los guantes Goodyear, que salvaron mu-
chas vidas. Louis Pasteur y Robert Koch
empezaban a hablar ya de la teorfa de la
microbiota.

En los siglos XX y XXI, los avances han
sido mucho mas rdpidos. La contribucion
de la industria farmacéutica ha sido clave,
con el paracetamol, la aspirina, la insulina
o la pildora anticonceptiva entre los desa-
rrollos mas relevantes. En el campo de di-
gestivo, cabe destacar el de la cimetidina,
en 1976.

Nace también el hospital moderno y sur-
gen los primeros probi6ticos, los glucocor-
ticoides, los inmunosupresores y los qui-
mioterdpicos y, en 1984, se descubre el
Helicobacter pylori. En la década de los 50,
se empezaron a hacer los primeros tras-
plantes, en los afios 80 aparecen los anti-
virales y, mas recientemente, la inmunote-
rapia contra el cancer.

Los hospitales actuales realizan cirugia a
distancia gracias a los avances tecnoldgi-
cos y estdn asociados con unidades o ins-
titutos de investigacion, en los que se em-
pieza a practicar la medicina del futuro,
una medicina de precision, personaliza-
da, que es posible gracias a las implica-
ciones de hallazgos tan rompedores como
el aislamiento del ADN primero, la se-
cuenciacion del genoma humano después
y, ain mas reciente, la tecnologia CRIS-
PR, que permite modificar genes de cual-
quier organismo.

«En el campo de la microbiota, ya estamos
viviendo un auge de la medicina persona-
lizada en forma de trasplantes fecales, te-
rapia con fagos y terapia con probidticos
y prebidticos, y es previsible que, en los
proximos diez o veinte afios, este campo
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experimente una gran expansiony, apun-
t6 el Dr. Santos.

En esta larga mirada del pasado al presen-
te, concluy6 Santos, no se puede obviar el
papel que pueden desempenar las nuevas
tecnologfas (la nanotecnologia, el machine
learning, la inteligencia artificial, etc.), las
cuales van a formar parte de nuestro futu-
ro, ayudando a identificar nuevas dianas
preventivas y terapéuticas.

Las patologias digestivas en Atencién
Primaria

El médico de familia es el especialista en
personas, ofrece una atencion integral
y continua, gufa y
coordina al pacien-
te y orienta a la fa-
milia, realiza pre-
venciéon y trabaja
en la comunidad.
Asi empezd su in-
tervenciéon el Dr.
Juan Manuel Men-
dive, médico de fa-
milia del Centro de
Atencién Primaria
La Mina, en Barce-
lona, quien recor-
dé que la Atencién
Primaria es la puer-
ta de acceso del pa-
ciente al sistema sa-
nitario, universal y
garante de la conti-
nuidad asistencial, lo que proporciona be-
neficios en salud al tiempo que reduce el
uso de los servicios de Urgencias, las hos-
pitalizaciones y la mortalidad’.

Sin embargo, la atencién sanitaria es solo
uno de los factores (y no el mas importan-
te) que determinan la salud, entre los cua-
les se incluyen el estilo de vida, la heren-
cia, el entorno y el sistema sanitario®. Por
ello, en Atencion Primaria, mas alla de la
interpretacion de los sintomas, hay que te-
ner en cuenta el conocimiento de la perso-
na, ya que sus circunstancias personales,

En esta larga mirada del
pasado al presente, no

se puede obviar el papel
que pueden desempenar
las nuevas tecnologias

(la nanotecnologia, el
machine learning, la
inteligencia artificial, etc.),
las cuales van a formar
parte de nuestro futuro,
ayudando a identificar
nuevas dianas preventivas
y terapéuticas

laborales y socioeconémicas pueden des-
empefiar un papel clave en sus patologfas.
Por esta razon, seglin el Dr. Mendive, el so-
porte psicoldgico y emocional en Atencion
Primaria es fundamental, como lo es tam-
bién la implicacién del paciente. Por ello,
cada vez mas se intenta establecer alian-
zas con él, proporciondndole informacion
sobre el estilo de vida saludable y promo-
viendo el autocuidado.

Del mismo modo, es importante la coor-
dinacién asistencial, con algoritmos com-
partidos entre especialidades para que el
sistema sea mas eficiente y proporcione
una atencién resolutiva. Asimismo, im-
portante es también conocer los recur-
sos terapéuticos de
la comunidad y el
concepto de pres-
cripcién social, que
reconoce el benefi-
cio terapéutico de
las actividades cul-
turales y deportivas
y contempla la deri-
vacion del paciente
a estos recursos en
algunos casos.

Respecto a la micro-
biota intestinal, el
Dr. Mendive sefald
que Atenciéon Prima-
ria tiene un papel ex-
pectante, a la espera
de conocer el resulta-
do de investigaciones en marcha que han
de esclarecer la relacion causa-efecto en di-
ferentes enfermedades. Por ahora, indico,
«solo se prescriben probidticos en determi-
nadas situaciones, pero su uso es limitadoy.

En el &mbito de la diagnosis, existen ya al-
gunos kits para el diagndstico de algunas
patologias digestivas, aunque no se utili-
zan con frecuencia en Atencién Primaria.
En el ambito terapéutico, se podrian utili-
zar para establecer perfiles especificos de
bacterias e integrar en la practica asisten-
cial los prebidticos y los probiéticos.



Las patologias digestivas en la farmacia

La farmacia tiene un papel fundamental
en la prevencion, empezd diciendo M.a
José Cachafeiro, farmacéutica cotitular en
Farmacia La Pomar de Asturias.

El intestino es un ecosistema muy comple-
jo que cumple numerosas funciones. Una
de ellas, que tiene mucho que ver con la
proteccion frente a los microorganismos
invasores, esta relacionada con la micro-
biota intestinal. Los millones de bacterias
que componen la microbiota nos ayudan
en nuestra salud digestiva, pero también
influyen en aspectos como el humor y la
respuesta inmune.

Ya Hipocrates situaba el intestino en el
epicentro de nuestra salud cuando consi-
deraba que toda enfermedad comienza en
este 6rgano. Los cuatro pilares de un intes-
tino saludable son:

e Una alimentacion equilibrada que apor-
te los nutrientes necesarios para favore-
cer el crecimiento de las bacterias bene-
ficiosas y limitar, a la vez, el crecimiento
de las bacterias més perjudiciales. Las
fibras y el agua son fundamentales.

e Una suplementacién inteligente, en la
que tienen un papel crucial los prebid-
ticos y probidticos.
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e Evitar el estrés y la falta de descanso,
que afectan al sistema parasimpatico, el
cual dirige la digestion.

¢ El movimiento. La inactividad es ene-
miga de una buena salud digestiva. Ca-
minar o hacer otras actividades fisicas
activa el intestino y el flujo sanguineo,
mejorando asi la digestion.

Cuando el paciente acude a la farma-
cia con diarrea, estrefiimiento o reflu-
jo, el farmacéutico puede ofrecerle me-
dicamentos que alivien sus sintomas,
ademads de algunos consejos de estilo de
vida. «Sin embargo, los farmacéuticos
no solo somos dispensadores de produc-
tos, sino que tenemos una funciéon que
va mucho mas alldy, sefialé Cachafeiro.
Desde el mostrador, podemos educar y
empoderar a los pacientes sobre la sa-
lud digestiva en general, sobre qué fac-
tores la dificultan y cuéles la favorecen
(qué alimentos y habitos de vida), a tra-
vés de un consejo personalizado e infor-
macion para que entiendan el etiquetado
nutricional. «Escuchar al paciente para
entenderley, para conocer sus héabitos y
sus preocupaciones.

Los farmacéuticos podemos recomendar
prebidticos y probidticos, asi como la fi-
bra, tanto soluble como insoluble, la hidra-
tacion y el movimiento. Asimismo, pode-

mos recomendar evitar la comida rapida o
picante, el café y el alcohol, que son irri-
tantes gastricos, y también recurrir a las
plantas medicinales, como el jengibre, la
menta o el hinojo, que tienen efectos di-
gestivos positivos.

La derivacion debe plantearse cuando los
pacientes tienen sintomas graves o persis-
tentes, antecedentes médicos relevantes, si
se ha producido una reaccion adversa o en
caso de grupos de alto riesgo, como ninos
muy pequenios, personas muy mayores o
embarazadas. También es necesaria cuan-
do se sospecha la presencia de condiciones
graves, como una obstruccion intestinal Il
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pgran potencial
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El Congreso Europeo de Farmacia y Salon de Medicamentos y Parafarmacia,
Infarma Madrid 2024, ha mostrado todo el potencial de la farmacia espano-
la para situarse “a la vanguardia ante los grandes desafios sociosanitarios”,
como han dicho sus impulsores, los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Madrid y Barcelona.

Texto_J Eva Farina FotcEJ Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Madrid
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n esta edicion, celebrada en Madrid, el

lema elegido ha sido ‘Pon tu farmacia
a la vanguardia’. La feria ha congregado a
mas de 30.000 visitantes, 3.500 congresis-
tas, 300 expositores, mas de 50 sesiones y
100 ponentes en 32.000 m? de exposicion.
Estas cifras, segin los organizadores, “han
superado las previsiones mds optimistas
de asistencia y participacion”.

Han acudido a la inauguracion José Luis
Martinez Almeida, alcalde de Madrid, y
Fatima Matute, consejera de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Martinez Almeida ha destacado “la capa-
cidad de la Farmacia de reinventarse cada
dfa para mantener el hilo de conexién con
la ciudadania”. El alcalde ha destacado que
el Ayuntamiento ha instalado un stand de
Madrid Salud para informar de programas
como la ayuda a personas en situacion de
soledad no deseada, “con un gran protago-
nismo de las farmacias comunitarias”.

Por su lado, Fatima Matute ha reconocido
la labor que realizan los farmacéuticos en
el conjunto del sistema sanitario. En con-
creto, la consejera de Sanidad se ha re-
ferido a dos proyectos impulsados en la
Comunidad de Madrid, la atencién perso-
nalizada al paciente polimedicado y la red
de farmacias centinela.

Consejo General, Madrid y Barcelona

En el acto inaugural, del sector farmacéu-
tico han intervenido Jesuis Aguilar, pre-
sidente del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos; Jordi Casas, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Barcelona, y
Manuel Martinez del Peral, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Madrid.

Durante tres dias se han tratado los temas
mas actuales relacionados con la Farmacia,
como los problemas en el suministro de me-
dicamentos. También se han analizado otras
cuestiones mas concretas, como los servicios
ofrecidos en las farmacias comunitarios a los
pacientes con cancer o diabetes, por ejemplo.
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[gualmente, se ha puesto de manifiesto
el papel sociosanitario de la Farmacia en
cuestiones como la deteccion de los malos
tratos, los problemas de salud mental o la
soledad no deseada.

A la vanguardia

“Infarma es el gran encuentro global de la
Farmacia comunitaria en nuestro pais, donde
se citan los farmacéuticos que quieren avan-
zar en el desarrollo de la Farmacia desde el
punto de vista sanitario, cientifico, profesio-
nal y empresarial, y quieren hacerlo compar-
tiendo conocimiento y experiencia con com-
paieros de dentro y fuera de Espafia”, ha
dicho el presidente del Colegio de Madrid.

Respecto al lema ‘Pon tu farmacia a la van-
guardia’, Martinez del Peral ha comentado
que se trata de “una invitacién para que
todos los farmacéuticos encuentren ideas
e instrumentos con los que conseguir una
profesion mds innovadora y sostenible”.

Por su parte, Jordi Casas ha definido In-
farma 2024 como “un punto de encuen-
tro para farmacéuticos”. “Estos dias he-
mos podido intercambiar conocimiento y
experiencias con diversas entidades rela-
cionadas con la Farmacia, la distribucion,
la Administracion, las asociaciones de pa-
cientes, etc.”, ha dicho el presidente del
Colegio de Barcelona.

[gualmente, Jests Aguilar, presidente
del Consejo, ha mostrado a las autorida-
des sanitarias la disponibilidad del sec-
tor. “Contad con la Farmacia y con los
farmacéuticos, somos garantia de éxito”.
También se ha referido al excelente tra-
bajo desarrollado en comtn por los Cole-
gios de Madrid y Barcelona, “un ejemplo
de que el trabajo en equipo siempre ofre-
ce buenos resultados”.

Programa cientifico
El programa cientifico se ha dividido en tres

grandes bloques: las nuevas necesidades de
la poblacion, la gestion y la formacion.

Infarma 2024. El gran potencial de la farmacia espanola

En el apartado formativo, los congresistas
han podido acceder a la oferta de cursos vir-
tuales de Agora Sanitaria, la plataforma de
los Colegios de Madrid y Barcelona. El lema
de 2024 ha sido ‘Descubre tu viaje formati-
vo. Para cada destino, una formacion’.

En concreto, se han presentado diversos
talleres de formacion sobre algunas de las
consultas mas frecuentes en el dia a dia
de la Farmacia comunitaria. Se han inclui-
do varias sesiones dedicadas a temas rela-
cionados con la salud del paciente viajero,
como la vacunacion.

Otras cuestiones abordadas han sido la
perforacion del 16bulo de la oreja, los pro-
ductos de apoyo y movilidad para perso-
nas fragiles, el seguimiento del paciente
anticoagulado, la continuidad asistencial,
el uso de vitaminas y minerales, etc.

En este apartado formativo se ha celebra-
do una sesion en la que se han contado ex-
periencias de trabajo de farmacéuticos en
otros paises.

Proyectos de investigacion

El programa cientifico de Infarma 2024 ha
incluido tiempo y espacio para conocer los
trabajos de investigacion originales que se
han presentado en formato digital. Concre-
tamente, se ha habilitado una zona de ex-
posicién “para estimular la generacién de
conocimiento cientifico y la practica far-
macéutica desde la perspectiva profesio-
nal y asistencial”, como han dicho los or-
ganizadores.

Problemas de suministro

En cuanto al dia a dia de la Farmacia comu-
nitaria, uno de sus grandes problemas es la
falta de suministro de algunos medicamen-
tos. En este sentido, los farmacéuticos han
reclamado tener mas opciones de sustituir
farmacos con problemas de suministro.

Asi, el desabastecimiento de medicamen-
tos ha sido el tema de la mesa moderada



por Luis Panadero, tesorero del Colegio de
Madrid, quien ha calculado que para sub-
sanar este problema, las farmacias desti-
nan una media semanal de casi 10 horas.

También han participado en este colo-
quio Emili Esteve, director técnico de Far-
maindustria, y Esther Cobo, jefa de Area
de Control de Medicamentos del Departa-
mento de Inspeccién y Control de Medica-
mentos de la Agencia Espafola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (Aemps).

Como ha recordado Luis Panadero, el desa-
bastecimiento de farmacos “es un proble-
ma que crece y afecta diariamente a las
farmacias”. “Estas incidencias generan
desconfianza del paciente hacia los profe-
sionales sanitarios”, ha afiadido. En su opi-
nion, es fundamental habilitar una via de
comunicacion directa entre el prescriptor
y el dispensador.

Alteraciones de la demanda

En su intervencion, Emili Esteve ha ex-
puesto diversas soluciones, como proteger
las presentaciones de medicamentos mas
vulnerables y advertir tempranamente a la
industria de alteraciones de la demanda.
En este contexto, el portavoz de Farmain-
dustria se ha referido al sistema de pre-
cios de referencia y a los sistemas de ve-
rificacion.

Asimismo, ha hablado de la necesidad de
mejorar la comunicacién Esther Cobo, de
la Aemps. “Debemos informar adecuada-
mente de los problemas de suministro a
la ciudadania y a los profesionales”, ha di-
cho. La finalidad es “evitar generar alarma
y otras practicas contraproducentes, como
el acopio”.

Soledad no deseada y salud mental

La soledad no deseada y sus efectos en
la salud mental ha sido uno de los temas
abordados en Infarma 2024. Han partici-
pado en esta mesa Rosa Molina, psiquia-
tra del Hospital Clinico San Carlos de Ma-

drid y especialista en Psicogeriatria; José
Fernandez, concejal delegado del Area de
Politicas Sociales, Familia e Igualdad del
Ayuntamiento de Madrid; Encarna Rive-
ra, especialista en Direccion y Adminis-
traciéon de Centros publicos, y Cristina
Tiemblo, tesorera del Comité Directivo
del Consejo General de Colegios Oficiales
Farmacéuticos.

El moderador del coloquio ha sido José Ma-
nuel Becerra, vocal de Titulares de Oficina
de Farmacia del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid y director de Infarma
Madrid 2024.

Segln los participantes en este coloquio,
la oficina de Farmacia puede jugar un pa-
pel relevante en la deteccion y ayuda a las
personas en riesgo por una soledad no de-
seada. En concreto, la psiquiatra Rosa Mo-
lina ha identificado los perfiles de riesgo,
y ha apuntado que se trata de un proble-
ma “transversal” que no s6lo afecta a los
ancianos. Por su experiencia profesional,
también gente joven, inmigrantes y pa-
cientes cronicos pueden sentirse exclui-
dos en la sociedad.

“El estigma de la enfermedad mental influ-
ye en la disminucién de los contactos so-
ciales, cambia los roles familiares, sociales
y hace que el sujeto se siente incompren-
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dido”, ha explicado. También ha advertido
de que “el uso de la tecnologia de los jo-
venes lleva a relaciones mas superficiales,
vacias y con dificultad de aprender a rela-
cionarse con el otro”.

Papel de radar

Cristina Tiemblo ha hablado de la deteccion
de la soledad no deseada desde el ambito
de la Farmacia. “La red espafiola de 22.000
farmacias juega un papel de radar, de de-
tector de situaciones de forma temprana, ya
que pasan 2,3 millones de personas a diario
por nuestros establecimientos”.

Por su lado, José Fernédndez se ha referi-
do al proyecto municipal de Madrid para
combatir el sentimiento de soledad no de-
seada. “Incluimos una red de antenas con
sectores destacados de la sociedad, como
el Colegio de Farmacéuticos, para detectar,
prevenir y sensibilizar a la sociedad. La
idea es que, con pequeilas aportaciones,
todos seamos parte de la solucién”.

En este sentido, el concejal de Madrid ha
mencionado el Convenio Antena, que el
Ayuntamiento firmard con el Colegio de
Madrid, y el programa de voluntariado
Madrid te acompafa, en el que participan
también las farmacias madrilefias. “Los
farmacéuticos son clave en la prevencion
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de situaciones de soledad no deseada y en
la deteccion de problemas de salud men-
tal”, ha dicho José Fernandez.

Falsificacion de recetas

Otra de las sesiones de Infarma 2024
se ha dedicado a cuestiones tan preocu-
pantes como la falsificacion de recetas,
el uso fraudulento de medicamentos y
el abuso de determinados farmacos. El
moderador de esta mesa ha sido Oscar
Lépez, vicepresidente primero del Cole-
gio de Madrid.

También han participado Juan José Cas-
tro, inspector jefe de Policia Nacional, jefe
de la Secciéon de Consumo de Medio Am-
biente y Dopaje (UDEV Central); Pilar Ji-
meno, directora general de Inspeccién y
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, y Luis Fernando Alguacil, direc-
tor del Instituto de Estudios de las Adic-
ciones IEA-CEU de la Universidad CEU
San Pablo.

En su intervencion, el inspector jefe de Po-
licia Nacional Juan José Castro ha comen-
tado que el nimero de delitos relaciona-
dos con el tréfico ilegal de medicamentos
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se increment6 en 2023 hasta los 5.063, se-
gln datos del Instituto de Seguridad Far-
macéutica, en una linea ascendente que
lleva a superar los 6.000 en el primer tri-
mestre de 2024.

Existe un namero de teléfono a disposi-
cion de todos los farmacéuticos (34 628
711 298) para consultar cuestiones re-
lacionadas con estos delitos relaciona-
dos con medicamentos falsos fabrica-
dos por laboratorios clandestinos. Una
via de acceso a estos productos es a tra-
vés de la paqueteria, “imposible de con-
trolar”.

La Policia también ha detectado falsifica-
cion de recetas, normalmente por el vacia-
do de la tarjeta sanitaria, es decir, la clo-
nacién de este documento para realizar
después dispensas simuladas de determi-
nados medicamentos a cargo del Sistema
Nacional de Salud.

Otra forma de defraudar es mediante las
recetas privadas, en las que se pueden fal-
sificar sellos de distintos médicos.

Para afrontar estos delitos, la Policia ha au-
mentado su formacioén, asi como la colabo-
racion con las dreas de inspeccion y con
los farmacéuticos, la presencia en todos
los foros internacionales posibles, la iden-
tificacion de nuevos fraudes, etc.”, ha di-
cho Juan José Castro.

La salud en riesgo

Pilar Jimeno ha comentado que todos es-
tos delitos “afectan a la integridad del sis-
tema sanitario y ponen en riesgo la salud
de los ciudadanos”. Por ello, resulta nece-
sario “buscar sinergias para trabajar en
colaboracion y con estrategias que permi-
tan combatir un problema que va en au-
mento”.

La actuacion de la Inspeccién revela falsifi-
caciones de recetas para obtener de modo
fraudulento medicamentos con destino al
mercado ilegal o con fines no terapéuticos.

Las recetas oficiales privadas en formato
papel son las méas susceptibles de fraude y,
en menor proporcion, las privadas en for-
mato electrénico o las recetas oficiales pu-
blicas en formato papel o las érdenes de
medicacion de hospitales.

En este 4mbito, Oscar Lépez ha pedido
“mas apoyo y soporte para luchar contra
las falsificaciones de recetas desde las ofi-
cinas de farmacia”. También ha reclamado
cobertura de la actuacion profesional que
ampara la ley para “no dispensar los medi-
camentos cuando se observe una falsifica-
cién o un fraude”.

Falsificaciones mas frecuentes

Luis Fernando Alguacil ha identificado los
ansioliticos y los sedantes, asi como los
farmacos con codeina, entre los medica-
mentos mas frecuentes en recetas falsas
o de uso fraudulento. Los motivos, en pa-
labras de este experto, son la automedica-
cién en el caso de enfermedades no con-
troladas por la medicacion prescrita o la
abstinencia generada por farmacos que
producen dependencia.

También ha denunciado el consumo re-
creativo, especialmente de farmacos psi-
coactivos euforizantes, potenciadores o su-
plantadores, asi como el uso de farmacos
activos utilizados en la sumisién quimica
y el comercio de farmacos psicoactivos,
entre otros farmacos.

El fentanilo

Los congresistas han hablado de la fal-
sificacion de opidceos mayores, como el
fentanilo, un derivado de la morfina res-
ponsable de la epidemia que ha provoca-
do miles de muertes en Estados Unidos
y que se ha identificado en Espafia en la
falsificacion de recetas médicas. No obs-
tante, Luis Fernando Alguacil ha sefia-
lado que en Espana “faltan indicadores
objetivos que permitan predecir adecua-
damente el riesgo individual de abuso de
opioides”.



Recetas falsas

A pie de calle, Manuel Caamafo, farma-
céutico comunitario en el barrio de Use-
ra, ha recordado que “el sistema SEVEM
asegura la trazabilidad y la seguridad de
los medicamentos dispensados en el canal
de farmacia, pero no estd implantado en
toda Europa”.

“El problema esta en la receta privada
en papel, es el caballo de batalla de la
farmacia”; por ello, ha apostado por la
colaboracion de los farmacéuticos con
las instituciones a través de los comi-
tés de coordinacion local para transmi-
tir los problemas e intercambiar infor-
macion con las gerencias de Atencién
Primaria, asi como por la herramienta
de bloqueo cautelar de la receta elec-
trénica.

Igualmente, Oscar Lopez ha pedido mas
formacion y colaboracién desde las ofi-
cinas de Farmacia con la Policia. En este
sentido, el Colegio de Madrid ha impulsa-
do 1la figura del delegado farmacéutico de
zona. Segln su vicepresidente primero,
“una solucién a este problema es la rece-
ta electrdnica”.

Iniciativas de éxito

Durante el Congreso Infarma 2024 se han
presentado diversas ‘Iniciativas de éxito
de la Farmacia’; entre ellas, la aplicacion
de soluciones tecnoldgicas como la inteli-
gencia artificial para optimizar la gestion
de medicamentos y mejorar la adherencia
terapéutica o la implantacion de servicios
farmacéuticos de prevencion y educacion
para la salud.

Medicamentos veterinarios

Los expertos reunidos en Madrid han ana-
lizado la dispensacién de los medicamen-
tos veterinarios, y, en concreto, el Real De-
creto 666/2023 que regula la distribucion,
prescripcion, dispensacion y uso de medi-
camentos veterinarios.

El moderador de esta mesa ha sido Rafael
Arefias, vicepresidente tercero del Colegio
de Madrid, quien ha recalcado la figura
del farmacéutico como profesional sanita-
rio experto en los medicamentos, incluidos
los de uso animal.

También se ha referido a “la oportunidad
de aprovechar la nueva normativa para
convertir la farmacia en referente en la
dispensacion de medicamentos veterina-
rios no s6lo como nueva linea de negocio,
sino también como refuerzo de la seguri-
dad dentro del concepto de una sola salud
y de lucha contra un problema acuciante
como la resistencia microbiana a los anti-
bidticos”.

En este debate han intervenido Alejan-
dro Jiménez y Jesds Gonzdalez, ambos
farmacéuticos comunitarios, y Angels
Calvo, presidenta de la Academia de Ve-
terinaria de Catalufia. Como ha dicho Je-
sts Gonzalez, “desarrollar la categoria
de salud animal, aparte de suponer una
oportunidad de negocio, deberia ser una
especie de obligaciéon profesional. Todo
medicamento, incluido el veterinario, tal
como dice el Real Decreto 666/2023, se
debe dispensar en la oficina de farma-
cia”, ha afiadido.

Inteligencia artificial

En el extenso contenido del programa
cientifico se ha dedicado una mesa al desa-
rrollo de nuevas herramientas, como la in-
teligencia artificial. En esta mesa han par-
ticipado Francisco Iniesta, farmacéutico y
fundador de Farmaceando; Teresa Pueyo,
CEO y fundadora de Superlativa, y Mar-
ta Carro, directora de Marketing de Green
Cornerss.

Durante su intervenciéon, Francisco
Iniesta ha asegurado que el uso de la
inteligencia artificial supone “la nue-
va frontera de la farmacia”, una herra-
mienta de trabajo para avanzar en el
descubrimiento y desarrollo de nuevos
farmacos, la dosificacién y seguimiento

terapéutico, la automatizacion de proce-
sos y el andlisis de datos, entre otras po-
sibilidades abiertas.

Carrera profesional

La mesa ‘Titulares y adjuntos: como desa-
rrollar una carrera profesional en la farma-
cia comunitaria’ ha abordado el estado ac-
tual del ejercicio profesional en la oficina
de Farmacia. La moderadora ha sido Car-
men Magro, vocal de Ejercientes no titu-
lares en oficina de farmacia del Colegio de
Madrid.

En su opinién, “para conseguir un verda-
dero reconocimiento por parte de las au-
toridades sanitarias es necesario que el
desarrollo de la carrera profesional del ad-
junto se integre en la farmacia comunita-
ria junto con el titular”.

La formacion, la comunicacioén activa en-
tre el titular y el adjunto, la apuesta por
el crecimiento y una adecuada gestion de
los equipos son cuestiones fundamentales
para el desarrollo de la carrera profesional
en la farmacia comunitaria, ha enumerado
la portavoz del Colegio de Madrid.

Compromiso sanitario y social

En definitiva, esta edicion de Infarma ha
sido una gran ocasion para destacar la la-
bor de la Farmacia en cuestiones como la
atencion integral, la cronicidad y la aten-
cion de los pacientes, como parte del com-
promiso sanitario y valor social de la pro-
fesion.

Se han abordado muchos otros temas,
como el empleo de los datos (big data) en
la Farmacia, las redes sociales o el comer-
cio electrénico. Los asistentes también han
hablado de las plantas medicinales y los
suplementos nutricionales, entre mas de
un centenar de ponencias.

En el acto de clausura, Madrid ha dado paso

a Infarma 2025, que se celebrara en la Fira
de Barcelona del 25 al 27 de marzo
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' HISTORIA DE LA MEDICINA

Carta celestial
a Samuel Colt
con mi
agradecimiento
anestesico

Asociacién Espafiola de Médicos Escritores y Artistas.
Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina



i admirado Samuel: Tu sabes muy

bien que mucho tienes que ver con
la anestesia. La mayorfa de los mortales,
no. Pero lo aprenderéan si td les das esta
carta, con la recomendacion de que la lean
de punta a rabo, que menos trabajo tiene
leerla que escribirla.

Bien sabes Samuel que generalmente se
piensa que cuando fracasa la medicina tie-
ne que actuar la cirugfa con todas sus con-
secuencias. Pero, claro, los cirujanos, que
poco a poco fueron ampliando el campo
de sus actuaciones, tuvieron en las inter-
venciones quirdrgicas un incémodo ene-
migo: el dolor. Los cirujanos, que se mo-
vian profesionalmente desde los cauterios
a las amputaciones de miembros necrosa-
dos, tuvieron que soportar a este incomo-
do competidor, un enemigo cruel que apa-
recia en cualquiera de sus intervenciones
y que lleg6 a limitarlas a aquellas verdade-
ramente necesarias.

Asi es que, enseguida, cuando el médico
tuvo necesidad de operar se le planted un
reto importante a superar con la mayor ra-
pidez: vencer al dolor.

A lo largo de la historia se han utilizado
con este proposito multitud de procedi-
mientos y actitudes, hasta que surge como
método seguro y eficaz la moderna aneste-
sia general.

Voy a citar, para tu conocimiento, amigo
Samuel, algunos de los productos ensaya-
dos antes de la implantacion de la moder-
na anestesia general: el propio alcohol, el
belefio, el cafilamo, el opio, el acénito fue-
ron tanteados, entre otros compuestos.

Lo asirios, bravos ellos, comprimian la ar-
teria carétida a nivel del cuello, con lo que
se producia una isquemia cerebral y una
obnubilaciéon pseudocomatosa, tiempo que
era aprovechado por los cirujanos para
operar.

Los médicos egipcios usaban para anes-
tesiar la “piedra de Menfis”. El polvo de
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esta piedra caliza mezclada con vinagre
desprenderia anhidrido carbdnico, cuya
concentraciéon producirfa un amodorra-
miento.

Hua Tho, el gran cirujano chino de la di-
nastfa de Wri, comparado por su notorie-
dad con Hipécrates, preparaba un sedante
a base de hachis y vino, al que denominé
“mario”, con el que se producia un suefio
profundo, que no era otra cosa que una
embriaguez.

Pues asi se anestesiaban a los enfermos
hasta que aparecié en escena la “espon-
ja mandréagora”, mezcla de opio, belefio y
mandrdgora. De esta forma, bajo los tor-
mentos que estos métodos no eran capa-
ces de calmar, se operaban a los enfer-
mos, que soportaban el dolor del escalpelo
y cauterios, inmovilizados fuertemente, a
mayor abundancia, a la mesa de operacio-
nes.

No deseo hacer un breve manual de la his-
toria de la anestesia, pero si citar los mé-
todos o productos que se utilizaron hasta
llegar al éter, como el mismo opio, a tra-
vés de su tintura, el laudano, el mesme-
rismo o “magnetismo animal” y el propio
hipnotismo.

Todos estos productos o métodos no tienen
ninguna validez hasta que llega el protoxi-
do de nitrégeno. Es ahora donde debemos
rendir homenaje a dos personajes, porque
sus trabajos permitieron sintetizar el pro-
téxido de nitrégeno que dio paso al des-
cubrimiento de los primeros anestésicos
por via inhalatoria. Estos dos personajes
no son otros que los doctores Priestley y
Humphry Davy (1796).

En estas estdbamos, cuando entrd en es-
cena el doctor Thomas Beddoes, que in-
halé una pequefia cantidad de protéxido
de nitrégeno, experimentado una sen-
saciéon de suave presion, risas, éxtasis
y embriagadora placidez y deleite. Por
producir risa fue denominado por to-
dos como “gas de la risa o gas hilaran-

te”, empledndose por esto en los juegos
de sociedad de los aristocraticos salo-
nes con algun accidente sobre la salud,
ya que se desconocia la dosis que se po-
dia aspirar.

El doctor Davy continu6 empleando el
“gas hilarante” como anestésico general,
sobre todo en odontologia, pero en el as-
pecto médico general, el gas cuyas pro-
piedades descubri6 el doctor Davy durmié
-nunca mejor dicho- en el olvido duran-
te casi cincuenta afos, periodo en el que
solo se utilizaba en los salones de la aris-
tocracia como juego de placer como gas hi-
larante para obtener una deliciosa sensa-
cion de placer.

A ti, Samuel Colt, que fuiste un curioso
personaje, que ademads de inventar y fabri-
car el mejor revolver, tan volteado, dispa-
rado y enfundado en las peliculas de in-
dios y vaqueros del oeste americano, el
fabuloso “Colt 457, y que escupié mucho
plomo real en la guerra contra los indios
seminolas y en la que enfrent6 a Texas y
México, te dio por organizar empresas cir-
censes, ademds de otras variopintas acti-
vidades, como la instalacién de una bate-
ria subacuética para la defensa del puerto
o un tendido de un cable telegrafico sub-
marino.

Ciertamente, Samuel, fuiste un hombre
con inquietudes polifacéticas. Pues bien,
alli, bajo la grandiosa carpa del circo de
Colt, el dentista Wells tuvo ocasion de
presenciar con asombro un ndmero cir-
cense insolito e inédito: uno de los artis-
tas fue curado de una importante herida,
sin dolor alguno, bajo los efectos del “gas
hilarante”. El paradigma de la carcajada,
la emocion contenida del “mas dificil to-
davia”, en el limite de lo imposible, da la
razén a las timidas hipdtesis cientificas
de Davy. Solo quedaba que Horace Wells
comprobase en la clinica lo que habia pre-
senciado sobre la arena del circo. Y esta
experiencia fue un éxito: veinticuatro ho-
ras mas tarde su colega, el doctor Riggs,
extrafa al propio Wells un molar supe-



e

/

rior sin dolor alguno, tras la inhalacién
de 6xido de nitroso gaseoso, “el gas de la
risa”, en 1844. Al despertar Wells excla-
mo: “iEsto abre una nueva era a la odon-
tologia! jMe dolid menos que el pinchazo
de un alfiler!”

Pero lo que viene después de esto es otra
historia, que resumo para que la narra-
cién no esté manca ni coja. Wells realiz6
varias experiencias mas, todas con éxito
pleno, de tal forma que comunicé su ha-
llazgo al doctor William Morton, del Mas-
sachusetts General Hospital, que rapida-
mente organiz una demostracién en el
aula magna del hospital. Llegado el mo-
mento Wells solicité un voluntario de en-
tre los del publico que tuviese una muela
con caries, y después de administrarle el

gas, procedié a extraerle la muela... pero
esta vez con un terrible dolor. El fracaso
fue rotundo. ;Qué ocurrié?, jla dosis fue
insuficiente?, jno se esperd lo convenien-
te? Lo que se presumia un éxito se tornd
en fracaso coreado por gritos de jcharla-
tan! jcharlatan!

Wells sigui6 insistiendo en su método
anestésico con muy pocos y leves acciden-
tes. Tras el protéxido nitroso, que abrid la
puerta a otros gases Utiles en la anestesia
general, se introdujo el éter sulftrico, de
la mano del doctor William Morton. El éter
se extendi6 muy pronto como alternativa
provechosa al cloroformo, que se utilizaba
mucho en Europa y Sudamérica. El efecto
analgésico del cloroformo, descubierto por
Simpson, fue ampliamente difundido des-

de que la Reina Victoria de Inglaterra se
hizo anestesiar durante el parto del duque
de Albany. “Anestesia a la reina” se llamé
desde entonces esta forma de actuar.

Bueno, amigo Samuel, te he contado lo
fundamental como me pedias, que mate-
rial hay entre los anestésicos administra-
dos por via general o local, como para es-
cribir un tratado, pero lo novedoso aqui, y
que ha sido el motivo de esta misiva, ade-
mas de proporcionar conocimiento de los
primeros anestésicos, es hacer ver que, en
realidad, el primero se mostrd en un cir-
co tuyo, y si esto es novedoso, no lo es me-
nos el conocer que el hombre que utiliz6
como mds fama y poderio el revolver Colt
45 montase un circo, entre otras activida-
des extrafias @
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24 de abril

Desvelan el cuadro clinico mas frecuente y grave de la pobla-
cion infantil de Espafa. Un estudio liderado por equipos del CIBER
revela que la neumonia fue la enfermedad mas comun y grave en-
tre los nifos espanoles a finales de 2022 y principios de 2023, en
medio de un brote de Streptococcus pyogenes en Europa. Este paté-
geno bacteriano, acompafado de casos leves como faringoamigda-
litis y escarlatina, desencadené un aumento de infecciones graves
en la poblacion infantil. Los investigadores examinaron las infeccio-
nes invasivas por S. pyogenes en toda Espaia para entender mejor
este fendmeno, sugiriendo que podria estar relacionado con una in-
munidad reducida después de la pandemia y otros factores ambien-
tales. Los hallazgos del estudio, publicados en mSphere, muestran
que casi la mitad de los nifios afectados necesitaron ser hospitaliza-
dos en unidades de cuidados intensivos

26 de abril

Huelga de los médicos inspectores de la Seguridad Social.
Los médicos inspectores de la Seguridad Social convocaron una
jornada de huelga el 29 de abril bajo el lema “Por nuestra inde-
pendencia, por tus derechos”. La protesta incluyé una concen-
tracion en Madrid ante la sede del Ministerio de Inclusién y Se-
guridad Social. Esta accion se 1levé a cabo tras huelgas previas
con alta participacién y se han planeado nuevas convocatorias
en los préximos meses,
incluyendo la posibilidad
de una huelga indefinida.
Los médicos inspectores
demandan consultas dig-
nas, carga de trabajo pro-
porcional y medidas de
seguridad adecuadas, asi
como independencia en
sus decisiones, especial-
mente ante casos comple-
jos, y estabilidad en sus
retribuciones B
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13 de mayo

El virus de la gripe aviar se esta adaptando a mamiferos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que 36 ga-
naderias de vacas lecheras en Estados Unidos estdn infectadas
con el brote de gripe aviar H5N1, lo que ha generado preocupa-
cién por la adaptacion del virus a mamiferos. Se ha reportado un
caso humano relacionado y se estan vigilando a 220 personas.
Aunque no se prevé una pandemia, se insta a mantener la vigi-
lancia. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS,
ha enfatizado la importancia de examinar a todas las personas
expuestas y ha destaca-
do que, aunque el virus
no ha mostrado signos
de propagacion entre hu-
manos, se necesita una
vigilancia continua. Se
ha confirmado la presen-
cia del virus en la leche
cruda, pero se ha obser-
vado que la pasteuriza-
cion es efectiva para eli-
minarlo

15 de mayo

Aprobada la Ley de Uni-
versalidad del Sistema
Nacional de Salud. El Con-
sejo de Ministros ha apro-
bado el proyecto de la Ley
de universalidad del SNS
para ampliar la cobertura
sanitaria a mds ciudada-
nos, permitiendo la asis-
tencia sanitaria en igual-
dad de condiciones para personas espafiolas residentes en el
extranjero, extranjeros por reagrupacion familiar y residentes en
Espafia independientemente de su condicién administrativa. Esto
se lograria mediante la revision de la Ley 16/2003, de cohesion y
calidad del SNS, y la implementacion de una “declaracion respon-
sable” para residentes en Espafa, garantizando la asistencia sani-
taria. Ademaés, se ampliarian los derechos a la proteccion de la sa-
lud y la atencién sanitaria a ascendientes reagrupados por hijos
con derecho a asistencia sanitaria en el SNS. Por otro lado, el Mi-
nisterio de Sanidad implantara progresivamente la financiacion
de gafas y lentillas en el SNS a partir de 2025, comenzando por
los nifios de familias vulnerables B




17 de mayo

La alergia a los fru-
tos secos puede tratar-
se mediante inmuno-
terapia oral. Un equipo
de pediatras alergélogos
ha desarrollado protoco-
los de inmunoterapia oral
para tratar la alergia a los
frutos secos y al sésamo,
presentando resultados
satisfactorios durante el
48 Congreso de la SEI-
CAP. Esta terapia es una opcion frente a la evitacion dietética y
busca modificar la respuesta inmunolégica del organismo. En la
Unidad de Pediatria y Adolescencia del Hospital Ruber Internacio-
nal, se han tratado 49 pacientes con éxito utilizando protocolos
sencillos y seguros. Ademas, durante el congreso, se present6 un
estudio sobre las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
alergia a frutos secos, mostrando una alta prevalencia de otras
condiciones alérgicas en estos pacientes, asi como una significati-
va cosensibilizacion a varios tipos de frutos secos B

21 de mayo

¢Se estan planifican-
do adecuadamente las
plantillas sanitarias de
cara al verano? El Sin-
dicato de Enfermeria
(Satse) ha instado a to-
dos los servicios de sa-
lud a realizar una ade-
cuada planificacién de
las plantillas sanitarias
para evitar situaciones
recurrentes de falta de
profesionales y deterio-
ro en la atencion, espe-
cialmente durante la temporada estival. El sindicato enfatiza la
necesidad de implementar medidas de contratacion y refuerzo de
personal en todos los servicios de salud autonémicos. Satse sefa-
la que la falta de personal conlleva el cierre temporal de unidades
y camas hospitalarias, asi como una disminucién en la programa-
cién de quiréfanos y la suspension de consultas externas y prue-
bas diagndsticas, lo que aumenta las listas de espera en todas las
comunidades auténomas

23 de mayo

Los dermatdlogos detectan barre-
ras en el acceso a tratamientos in-
novadores en la mayoria de las
comunidades. Expertos en derma-
tologia reunidos en el 51° Congreso
de la Academia Espafiola de Derma-
tologia y Venereologia enfatizaron
la importancia de garantizar un ac-
ceso equitativo a tratamientos der-
matolégicos innovadores en toda Espafia. Destacaron la existen-
cia de diferencias en términos de prescripcién y accesibilidad a
tratamientos avanzados, lo que puede generar inequidades en la
atencion a pacientes con enfermedades como la psoriasis, la der-
matitis atépica y el cancer cutdneo. Igualmente, se resalté la ne-
cesidad de reducir las listas de espera en la especialidad de der-
matologfa en Espafa

24 de mayo

Aumenta la preocupacion por el consumo de cigarrillos electré-
nicos entre los jévenes. La Sociedad Espafiola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria ha presentado los datos de su encuesta anual so-
bre tabaquismo. Uno de los datos més destacados es la creciente
preocupacion por el consumo de cigarrillos electrénicos entre ado-
lescentes y jévenes. Segun las cifras, un 6,6 por ciento de los en-
cuestados de entre 14 y 18 afios vapea, a pesar de que no deberian
poder comprar estos productos. Otro dato relevante es que la mayo-
ria de los participantes apoya la ampliacién de los espacios libres
de humo. Ademas, la encuesta revela que el 72,3 por ciento de los
encuestados esté a favor de aumentar los impuestos sobre el tabaco
y los productos relacio-
nados, como los cigarri-
llos electrénicos, como
medida para desincen-
tivar su consumo. Esta
medida se suma a la
necesidad percibida de
una mayor regulacién y
control sobre la publici-
dad y la disponibilidad
de estos productos en-
tre los jovenes

Cronologia del 24 de abril al 24 de mayo de 2024. Para am-
pliar informaciones, ver: www.elmedicointeractivo.com
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Reduccion temprana de la presion arterial
en el accidente cerebrovascular agudo

El tratamiento del accidente cerebrovascular agudo, antes de
que se pueda distinguir entre los tipos isquémico y hemorragico,
es un desafio. Reducir la presién arterial es la clave tanto en la
prevencion primaria de la enfermedad como en la secundaria para
evitar su recidiva. Sin embargo, el efecto beneficioso que tiene la
reduccion de la presion arterial no estd demostrado durante la fase
aguda del ictus, es decir no se sabe con certeza si el control muy
temprano de la presion arterial mejora los resultados entre los pa-
cientes con accidente cerebrovascular agudo indiferenciado. Para
poder determinar la necesidad o no de reducir la presion arterial
de forma precoz, investigadores del Departamento de Neurologia,
Hospital Este de Shanghai, realizaron un estudio que publican en
la revista The New England Journal of Medicine. Las modificaciones
de la presion arterial, especialmente la hipertension arterial, deben
tratarse de forma muy cuidadosa durante la fase aguda del ictus,
por el riesgo de inducir un empeoramiento de la lesién neurolégica.
Los autores de la investigacion concluyen que la reduccion de la
presion arterial prehospitalaria no mejord los resultados funciona-
les en una cohorte de pacientes con accidente cerebrovascular agu-
do indiferenciado, de los cuales el 46,5 % recibié posteriormente un
diagnéstico de accidente cerebrovascular hemorragico B
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Administracion subcutanea
de un anticuerpo monoclonal
para prevenir la malaria

El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal
transmitida a los humanos por algunos tipos de mosquitos.
Se da sobre todo en paises tropicales y se trata de una
enfermedad prevenible y curable. Investigadores del Centro
de Investigacion y Capacitacion sobre la Malaria de Mali han
realizado un ensayo que proporciona evidencia para apoyar
el desarrollo continuo de anticuerpos monoclonales como una
herramienta adicional para reducir la morbilidad y mortalidad
por malaria y que ahora publican en la revista New England
Journal of Medicine (NEJM). En el actual estudio se comprobd
que la administracién subcutdnea de L9LS a nifios protegio
contra la infeccion por P, falciparum y la malaria clinica durante
un periodo de 6 meses. El Plasmodium falciparum causa mas
de 600.000 muertes por malaria al afio, principalmente entre
los nifios de Africa. A pesar del uso generalizado de medidas
de control de mosquitos, quimioprevencién y manejo de casos,
en los Ultimos afios se ha avanzado poco en la reduccién
de la mortalidad por malaria, una tendencia que podria
empeorar con el aumento de la resistencia a los medicamentos
antipaltdicos e insecticidas. En 2021, 1a Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomendd la vacuna RTS,S/ASO1 para su
uso en nifos. La LY9LS podria complementar o sustituir a la
quimioprevencion con el fin de mejorar la cobertura en estas
poblaciones. El uso de anticuerpos monoclonales antipalidicos
debe considerarse en el contexto del despliegue de las vacunas
RTS, S/AS01 y R21/Matrix-M ®




La contaminacion del aire se relaciona
con muertes cardiovasculares

La contaminacion del aire esta relacionada con el 20% de las
muertes cardiovasculares. Esto significa que la contaminacion
del aire tiene un mayor impacto en la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (ECV) comparada con otros
factores como los niveles altos de colesterol LDL, el IMC
elevado, la falta de actividad fisica o el consumo de alcohol. Entre
las diferentes ECV, la cardiopatia isquémica, estd causada con
mayor frecuencia por la enfermedad arterial coronaria (EAC), y
representa el mayor porcentaje de mortalidad, siendo la causa
del 34% de las muertes en 2021. En el estudio se comprob6
que los riesgos de contaminacion atmosférica eran mayores en
los entornos rurales que en los urbanos, asi como los factores
socioecondémicos, con mayores riesgos en las comunidades con
ingresos medios mas bajos. Sin embargo, vale la pena sefalar
que también se ha observado que diferentes contaminantes
tienen efectos variables, y algunos casos tampoco muestran un
impacto significativo. Finalmente, los investigadores concluyen
que existen disparidades significativas en la influencia de
la contaminacién atmosférica en funcién de los factores

Alteraciones en el micobioma intestinal
en la enfermedad arterial coronaria

Numerosos estudios han relacionado el desequilibrio bac-
teriano intestinal con la enfermedad de las arterias corona-
rias (EAC). Sin embargo, la relacion de los hongos intesti-
nales, otro componente esencial de la microbiota intestinal,
con la enfermedad coronaria sigue siendo poco conocida.
Los estudios indicaron una asociacién significativa entre los
hongos intestinales y diversas enfermedades humanas, pero
faltaban conocimientos especificos sobre la relacién entre los
hongos intestinales y la enfermedad coronaria. Investigadores
han comprobado que los cambios en el micobioma estaban
estrechamente relacionados con la disbiosis del microbioma
intestinal en pacientes con EAC. Ademas, los clasificadores de
enfermedades basados en hongos intestinales identificaron efi-
cazmente subgrupos con diferentes grados de EAC. Finalmen-
te, el andlisis de FUNGuild clasificé atin mas a estos hongos en
distintos gremios ecoldgicos. Los investigadores demostraron
que los hongos intestinales pueden servir como biomarcado-

demograficos y socioeconémicos. Comprobaron que la exposicion
a la contaminacién atmosférica se asocia con un mayor riesgo
de infarto de miocardio con intensidad de grado (IAMSEST) y
IAMCEST, especialmente en personas mds jovenes, mujeres,
residentes de zonas rurales y personas con ingresos mas bajos ®

res potenciales para la EAC, allanando el camino para nuevos
enfoques diagndsticos y terapéuticos. Estos hallazgos destacan
el papel potencial de la interaccion entre hongos y bacterias
intestinales como una nueva etiologia para la EAC. Ademads,
los hongos intestinales pueden servir como una posible herra-
mienta de diagnéstico en el futuro para identificar a los pacien-
tes con EAC y evaluar la gravedad de la enfermedad ®
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Las personas que abusan de

la sal tienen alrededor de un
40% mas de probabilidades de
desarrollar cancer de estomago

Que te guste la comida salada es un problema. Aunque
la sal es imprescindible para la vida, abusar de ella puede
aumentar demasiado la tension arterial, lo que contribuye
al riesgo de infartos al corazon o cerebrales, e insuficiencia
cardiaca. Pero sus riesgos no se quedan ahi, una nueva
investigacién confirma por primera vez su vinculo con el
cancer de estdmago, y cuantifica el riesgo a desarrollarlo.
Como muestra un andlisis publicado recientemente en
la revista especializada ‘Gastric Cancer’, las personas
que ahaden frecuentemente sal a sus alimentos tienen
alrededor de un 40 por ciento mas de probabilidades
de desarrollar céncer de estomago que aquellas que
no utilizan el salero en la mesa. El cdncer de estémago
afecta cada vez a més personas jovenes. En la lista de los
tipos de cancer méas comunes en todo el mundo, el cancer
de estdbmago ocupa el quinto lugar. El riesgo de esta

La extirpacion del apéndice podria reducir
el riesgo de padecer cancer colorrectal
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enfermedad tumoral aumenta con la edad, pero las ultimas
estadisticas muestran un panorama preocupante de un
aumento en los adultos menores de 50 afios @

El apéndice, antafio considerado un drgano humano inne-
cesario, ha demostrado recientemente que desempefa una
funcién en el sistema inmunitario. Sin embargo, no se sabe
a ciencia cierta como afecta a la salud humana a largo plazo
su extirpacion para tratar la apendicitis. Un nuevo estudio de
investigadores del Brigham and Women’s Hospital, miembro
fundador del sistema sanitario Mass General Brigham (Estados
Unidos), ha descubierto que la apendicectomia, esta relacio-
nada con un menor riesgo de padecer cierto tipo de céancer
colorrectal, caracterizado por la presencia de una bacteria
probablemente promotora de tumores denominada ‘Fusobac-
terium nucleatum’. Los resultados se publican en ‘Annals of
Surgery’. “En nuestro estudio, examinamos la relacién entre
las apendicectomias y los canceres colorrectales positivos para
una cepa especifica de bacterias. Sin embargo, muchos tipos
de bacterias contribuyen al desarrollo de tumores, y el espec-
tro completo de bacterias que alberga el apéndice sigue sin
estar claro. Por lo tanto, no podemos afirmar definitivamente
si la extirpacion de un drgano considerado un “refugio” po-
tencial para determinadas bacterias afecta siempre positiva o
negativamente al riesgo de cancer colorrectal, ni podemos re-
comendar su extirpaciéon con cardcter preventivo”, afirmaron
los investigadores @
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