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Mejoran el tiempo de espera hasta la realizacion de la prueba y obtencion de resultados

Modernizamos nuestros
electrocardiografos

con la adquisicion

de 27 equipos inteligentes

El Hospital acaba de renovar
el parque de electrocardio-
grafos, gracias a la adquisicion
de 27 nuevos equipos “inte-
ligentes” que estan conecta-
dos con la Historia Clinica
Electrénica y que permiten
visualizar los resultados de
la prueba en el ordenador.

Los 27 equipos, distribuidos
entre el Hospital (hospitaliza-
ciény consultas de Cardiologia
de adultos y nifios) y los Cen-
tros de Especialidades —ver
cuadro adjunto-, han supuesto
una cambio significativo para
nuestro Centro. Actualmente,
todos estos dispositivos son
digitales, lo que mejora de
forma considerable los tiem-
pos de espera hasta la reali-
zacion de la prueba y obten-
cion de resultados.
En este mo-
mento, los profe-
sionales de Enfer-
meria de la plan-
ta de hospita-
lizacion pue- | _
den realizar J I
la prueba a /
partir de la |
peticion que
genera el médico

——

 ——— ';é

responsable del paciente. Una
vez hecha, éste visualiza el
resultado en la Historia Clinica
y toma las decisiones sobr
el tratamiento que considere®

necesarias. Ademas en caso-—-

de necesitarlo, puede emitir™
un parte interconsulta a Ca
diologia para que informe
la prueba, y todo de form:z
electrdnica, sin recurrir al pa
pel.

Asimismo, en la sala de
electrocardiogramas ambu-
lantes y fundamentalmente
como parte del estudio pre-
operatorio, la enfermera
realiza el electrocardiograma
y lo envia en formato elec-
trénico al cardiélogo para
ser informado o, si no es
necesario, se adjunta a la
historia del paciente, segun

se ha definido en el
procedimiento esta-
blecido a tal efecto.

¢ Con esta iniciati-
éf) va, el Hospital
mejora la aten-

| cién de los pa-
cientes, hospita-
lizados y ambu-
lantes, consi-
guiendo una res-

%W ¥ puesta agil y rapida.
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Imagen de uno de los nuevos electrocardidgrafos instalados.

Planta 15 Medicina Interna
Planta 14 Neurologia-Digestivo
Planta 13 Medicina Interna
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Planta 9 Urologia

Planta 8 Uppami

Planta 7 Cirugia Cardiaca
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Pasillo planta 5

Control dé Enfermefia plana 6

El Hospital se renueva en verano

provechando el periodo estival,
el Hospital ha realizado obras de
remodelacién en cinco plantas
de hospitalizacidn, tanto en la Residencia
General como en el Materno-Infantil.
Concretamente, se han reformado
dos controles de la planta 6 izquierda
—Traumatologia—, y dos de la planta
12 y varias dependencias de la 8 desti-
nadas a los profesionales —ambas de
Medicina Interna— de la Residencia Ge-
neral. Ademas, se ha remodelado un
control de la planta 5 —Hospitalizacién
Ginecoldgica y Embarazos Patoldgicos—
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y otro de la 7 —Hospitalizacién Pedia-
trica— del Materno-Infantil.

Las reformas, a las que el Hospital
ha destinado una inversién que supera
los 200.000 euros —sin contar la planta
7 de Pediatria—, han incluido renovacién
de pintura en pasillos, habitaciones y
despachos profesionales; colocacién de
defensas y protecciones, y cambio de
mobiliario en los controles de Enfermeria.

Esta medida contribuye a mejorar
el confort de nuestros pacientes durante
su ingreso y también las condiciones

de trabajo de los profesionales. Pasillo planta 12

=

| Hospital acaba de “reinaugurar” la planta siete de hos-
pitalizacion pedidtrica, gracias a la colaboracion de la
Fundacién Jaime Alonso Abrufia, que se ha hecho cargo
del coste de la reforma. El proyecto ha supuesto una renovacién
completa de las instalaciones, incluyendo pintura, protecciones,
decoracién mediante murales y dibujos en las paredes, y

adquisicion de mobiliario, incluyendo cémodas, muebles para
el cuarto de juegos y algunos armarios.

Gracias a su aportacion desinteresada, los nifios ingresados
en esta planta disfrutan de habitaciones mas luminosas y cé-
modas, asi como de un entorno acorde con su edad que les
hace olvidar el motivo de su estancia en el Hospital.
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Casi 400.000 euros para investigacion
concedidos por la FundacionMutua
Madrilena & |

Publicaciones con
factor de impacto
en 2012

La Biblioteca del Hospital y
el Instituto de Investigacion

a Fundacién Mutua

Madrilefia ha concedi-

do recientemente al
Hospital casi 400.000 euros
destinados a 13 proyectos de
investigacidn, con subvencio-
nes que van desde los 10.000
euros a los 46.000. Con esta
importante aportacién eco-
ndmica los investigadores van
a poder continuar trabajando
en diversas lineas de estudio
ya abiertas y de las que nues-
tro Centro es referencia, asi

i+12 acaban de hacer publico
un trabajo de recopilacion
de las publicaciones con fac-
torimpacto de 2012. Segun
los resultados de este estu-
dio, el pasado afo conse-
guimos 475 publicaciones
en 273 revistas, con un factor
de impacto acumulado de
1.971,398 y un factor de im-
pacto medio de 4,1503. El
documento completo puede
ser consultado en:

www.imas12.es/fi2012.pdf
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como iniciar otras nuevas.

INVESTIGADOR PRINCIPAL TITULO

Maria Teresa Mufioz Yaglie

Carmelo Loinaz Segurola

Ana Garcia Reyne

Erica Riveiro Meireles

Jorge Calvo Pulido

Eduardo Ferrero Herrero

Yolanda Rodriguez Gil

Felipe Villacampa Auba

Manuel Méndez Alba

Ricardo Garcia Lujan

Luis Manuel Manso Sanchez

Juan Antonio Nufiez Sobrino

Pilar Aitana Calvo Ferrandiz

Estudio -s alteracionesﬁe la funcién de la cam respiratoria mitocond-n

modelo murino de enfermedad grasa del higado no alcohdlica y carcinoma hepatocelular

Utilizacion de fascia de recto mayor del abdomen en defectos mayores de pared abdominal.
Estudio experimental y aplicacion clinica

Efecto del tratamiento antiviral frente a citomegalovirus (CMV) en el desarrollo de enfermedad
vascular del injerto en receptores de un trasplante cardiaco a través de la aplicacion de los nuevos
criterios coronariograficos de la ISHLT (International Society for Heart & Lung Transplantation)

Estudio de la heterogeneidad intra e inter tumoral de la mutacion BRAFV600E en la
progresion tumoral del melanoma

Trasplante intestinal: estudio de células y vias moleculares del sistema inmune relevantes en
su evolucion

Estudio multidisciplinar clinico-patolégico de la enfermedad quirdrgica tiroidea, estratifica-
cidn-reestratificacion evolutiva y estrategia de abordaje terapéutico en el cancer diferenciado
de tiroides

Diagndstico diferencial de los nédulos hepatocelulares mediante técnicas inmunohistoquimicas,
moleculares y ultraestructura. Aplicacién al diagndstico y caracterizacion del carcinoma he-
patocelular

Andlisis microrna del cancer papilar renal. Implicaciones diagndsticas y terapéuticas

Genética molécular de las porfirias

Diferencias en la rentabilidad diagndstica de enfermedad pulmonar intersticial difusa entre
criobiopsia y biopsia transbronquial. Aplicacion en el diagndstico de rechazo en el trasplante
pulmonar

Anadlisis del efecto anti-tumoral de la combinacién de cannabinoides y terapia anti-HER2 en
mujeres con cancer de mama HER2 positivo

Estudio prospectivo de biomarcadores de respuesta a quimioterapia basada en platino y pe-
metrexed en primera linea de carcinoma no escamoso de pulmon estadio IV

Estudio en un modelo murino de la reversion a la resistencia farmacoldgica de tumores de
melanoma

CONCEDIDO

34.000,00 €

33.745,00 €

38.000,00 €

26.000,00 €

31.580,00 €

24.500,00 €

10.000,00 €

28.000,00 €

46.000,00 €

29.500,00 €

27.000,00 €

45.000,00 €

21.615,00 €

TOTAL 394.940,00 €
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NOMBRAMIENTOS
JEFATURA DE SERVICIO
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BREVES '

: =» ElHospital ha instalado una nueva
antena en el Centro de Actividades
i Ambulatorias para mejorar la cober-
i tura de telefonia mévil en este edificio.

CUADERNOS DE SALUD MENTALDEL12  N° 9 2m3)
UMIDAD DOCLNTL MULTIPEOFLSIONAL DE SALUD MENTAL

Area 0 Gewon Cinica o Pricuiaa y Sahes Mests

Heapa Unteitnss 12 84 Denstrs (Mades)

=» La empresa Blau Class Transport
ha donado al Hospital un tractor de
juguete para los nifios que acuden a
nuestro Centro. Estd ubicado en la

'R

JEFATURAS DE SECCIO Dr. Justo Diez Martin sala de extracciones
g = infantil.
HowpltatUniesrshaio

oM
BokaModid
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=» El Servicio de Psiquiatria ha dedi-
cado el nimero 9 de su boletin “Cua-
dernos de Salud Mental” al doctor
Justo Diez Martin, recientemente fa-
llecido, asi como una sesion clinica
especial. El numero incluye algunos
de los articulos cientificos mas rele-
vantes publicados por él.

=» El Servicio de Cirugia Ma-
xilofacial del Hospital ha par-
ticipado en una serie de acti-
vidades informativas con mo-
tivo del Dia Europeo del Diag-
noéstico de Cancer de Cabeza
y Cuello, con el objetivo de
concienciar a pacientes, fami-
liares y profesionales sobre la
necesidad de un diagndstico
precoz de la enfermedad, de
la que se registran 14.000 nue-
vos casos al afio.

M LECTURAS

transporte hospitalario,
seguridad del paciente e

Manual de Medicina Intensiva

SUPERVISOR

A

| doctor Juan Carlos

Montejo, jefe de

servicio de Medici-
na Intensiva, es uno de
los cuatro autores princi-
pales de la cuarta edicién
del Manual de Medicina
Intensiva, una guia orien-
tada al conocimiento de
esta disciplina y la aplica-
cién de los principios ba-
sicos que proporcionan
una mejor asistencia del
paciente critico.

En esta edicion se han
revisado y actualizado to-
dos los temas y a su vez
se han incluido algunos

4

capitulos nuevos que co-
rresponden a la monito-
rizacidn respiratoria, ra-
diologia intervencionista,

Manual de
medicina intensiva

innovacién. Como nove-
dad, se ha disefiado una
aplicacion online que com-
plementa esta obra, a la
gue se accede mediante
un codigo pin y que per-
mite aprovechar las nue-
vas tecnologias para la
comprension de los fun-
damentos de la medicina
intensiva.

En esta nueva ediciéon
del manual han colabo-
rado 180 profesionales,
de un total de 53 centros
hospitalarios pertenecien-
tes a 14 comunidades au-
ténomas.
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El doctor Juan José Lahuerta, investigador referente en el 12 de Octubre

El Hospital participa en un ensayo clinico que por
primera vez consigue mejorar la evolucion del
mieloma multiple indolente de alto riesgo

El doctc

| Servicio de Hematologia del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre
de Madrid ha participado junto
con el Grupo Espafiol del Mieloma —GEM-
PETHEMA- en el primer ensayo clinico
de la historia que ha conseguido de-
mostrar que el tratamiento precoz del
mieloma asintomatico o indolente de
alto riesgo retrasa la evolucion de la en-
fermedad a mieloma multiple y aumenta
la supervivencia de los pacientes.
Para llevar a cabo el estudio,
publicado en la revista The New
England Journal of Medicine,
ha sido necesaria la participacion
de 120 pacientes reclutados por
21 hospitales espafioles y tres
portugueses. La mitad de ellos
no recibid ninguna terapia hasta
la aparicion de la sintomatologia
del mieloma, mientras que a la
otra mitad se le administro via
oral un farmaco nuevo inmu-
nomodulador junto con este-
roides que ha demostrado una
alta eficacia en el control de la
evolucion de estos enfermos
hacia mieloma activo.

losé Lahuerta, jefe de Seccidn del Servicio de Hem

Los resultados del ensayo han reve-
lado que de los pacientes tratados con
esta combinacion solo el 22 por ciento
ha evolucionado hacia el mieloma activo,
mientras que en el caso de los no tratados
este porcentaje se eleva al 74. El doctor
Juan José Lahuerta, jefe de Seccidn de
Hematologia y Coordinador del Grupo
Espafiol de Mieloma Muiltiple, ha desta-
cado que gracias a este tratamiento “la
calidad de vida y supervivencia de los

Los resultados del ensayo han
revelado que de los pacientes
tratados con esta combinacion

solo el 22 por ciento ha

evolucionado hacia el mieloma
activo, mientras que en el caso

de los no tratados este
porcentaje se eleva al 74

pacientes ha mejorado sustancialmente;
el 94 por ciento de ellos seguia vivo a
los cinco afios”.

El mieloma mudltiple es un tipo de
cancer que se origina en las células plas-
maticas, —responsables de la produccion
de anticuerpos—y representa el 10 por
ciento de los canceres hematoldgicos.
Esta neoplasia afecta principalmente a
personas a partir de los 65 afios y se es-
tima que su incidencia asciende a 30-50

nuevos casos al afio por cada
millén de habitantes, con una
esperanza de vida de entre cin-
co a ocho afos.

Los casos con mieloma in-
dolente, una forma clonal no
proliferativa de la enfermedad,
se caracterizan por un proceso
de inestabilidad genética que
implica un riesgo variable de
evolucion a mieloma multiple
activo. Hasta el momento ac-
tual, ningun tratamiento habia
sido capaz de detener la evo-
lucién del mieloma multiple
indolente de alto riesgo de
transformacion.
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