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EN PORTADA

‘Hospital mt’orpora
tecnologla de ultlma
generacion'para -
radiologia‘intervencionista

El Hospital ha incorporado
equipamiento de ultima
generacion para el
tratamiento minimamente
invasivo de enfermedades
complejas relacionadas
con el corazén y otros
organos vitales.
Concretamente, se han
abierto una sala de
radiologia intervencionista
y otra de electrofisiologia
que aportan importantes

beneficios a los tratamientos,

mejorando en calidad,
precision y seguridad.

Radiologia intervencionista

En el equipo de radiologia interven-
cionista, que estd ubicado en una
sala que puede convertirse en un
quiréfano con ambiente estéril en
caso necesario, se realizan proce-
sos clinicos por equipos multidisci-
plinares de profesionales, conjun-
tamente con los radidlogos inter-
vencionistas. Con él se pueden lle-
var a cabo desde procedimientos
basicos, como biopsias, hasta trata-
mientos de alta complejidad, como
aneurismas cerebrales y viscerales
o quimioembolizaciones.

Dispone de un brazo robotizado
incluido en un sistema multieje y un
arco con forma de C que permite al
profesional acceder al paciente con
mayor facilidad, flexibilidad y sin li-
mitaciones. Ademas, tiene una me-

sa de quirdfano integrada que facili-
ta el movimiento de cabeza del pa-
ciente hacia arriba y abajo, asi como
la inclinacion de forma lateral.

Ofrece una imagen radioldgica
digitalizada de alta calidad en 3D.
Gracias a ella se pueden visualizar
vasos sanguineos de un tamarfio
muy reducido, proporcionando
cuatro veces lainformacién y el do-
ble de resolucién que otros siste-
mas para tratar imagenes previas o
posteriores a la intervencion.

Estd conectado al sistema de
comunicacion y archivo del hospi-
tal, lo que permite ver imagenes
procedentes de otros equipos ra-
dioldgicos —como TAC, PET o Reso-
nancia Magnética—, en una amplia
pantalla y fusionarlas con las que
genera el equipo.



EN PORTADA

La sala de radiologia

intervencionista puede

convertirse en un quiréfano
con ambiente estéril en caso necesario

Electrofisiologia
Por su parte, la Unidad de
Arritmias cuenta con nuevo
equipamiento para electro-
fisiologia con el que se reali-
zan procedimientos tera-
peuticos en pacientes con
este tipo de patologias, in-
cluyendo nifos. En la sala
se llevan a cabo los proce-
sos mas complejos dentro
de la electrofisiologia car-
diaca, como son la ablacion
de fibrilacién auricular y de
arritmias ventriculares, im-
plantes de dispositivos para
resincronizacion cardiacaen
pacientes con insuficiencia
cardiaca y bloqueo de rama.
El equipo radioldgico
proporciona una excelente

calidad radioscépica y per-
mite la realizacién de an-
giografia rotacional, que se
realiza durante el mismo
procedimiento de abla-
cién. Ademads, recrea la
anatomia cardiaca en 3D
entiempo real, guiando los
procedimientos de abla-
ciébn mas complejos con
una mayor precisién y se-
guridad. Completan la do-
tacién de la salaun poligra-
fo para electrofisiologia y
un navegador intracardia-
co no fluoroscépico. La re-
construccion tridimensio-
nal se puede integrar en el
navegador, aumentando
la precision durante el pro-
cedimiento.
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Recibimos la acreditacion 1SO 14001:2004

por proteger el medio ambiente

E | Hospital ha recibido la acre-
ditacion de la Norma ISO
14001:2004, concedida por AENOR a
las organizaciones que cumplen to-
dos los requisitos de gestion ambien-
tal establecidos por la normativa vi-
gente y referidos tanto a la forma-
cién, como al control de instalacio-
nes en cuanto a residuos, fluidos,
emisiones y vertidos se refiere, inclu-
yendo las de caracter industrial.
Contamos con un sistema de ges-
tién ambiental que incluye numero-
sas actuaciones. Entre otras figura un
manual de procedimientos, instruc-
ciones técnicas y revision de nuestra
politica sobre medio ambiente, asi
como cotejo diario de la legislacion
en vigor y de los almacenes de resi-
duos peligrosos, y la comprobacion
del correcto funcionamiento de los
compactadores de basura. El Hospital
también realiza mediciones del nivel
de ruido en el exterior y control de
emisiones atmosféricas de efecto in-
vernadero y organiza cursos de for-
macion por los que han pasado hasta
ahora mas de 1.000 profesionales.

Profesionales del Hospital reciben la acreditacion.

Prueba del importante trabajo rea-
lizado son los 2.787.826 kilos de resi-
duos recogidos y tratados adecuada-
mente en el Hospital el pasado afio, en
los que se incluyen los siete tipos distin-
tos que se pueden generar en la socie-
dad, desde los radiactivos hasta los asi-
milados a urbanos. Destacan por su
volumen los mas de dos millones de

Reconocimiento de
e la revista

| Medical

| Economics

El Hospital ha sido reco-
nocido como el centro pu-
blico sanitario espafiol

kilos de basura organica y, por la pro-
teccion medioambiental que supo-
nen, los 286.380 de papel y cartdn,
45.406 de envases y 72.940 de vidrio
que son posteriormente valorizados y
reciclados. En los de biosanitarios se
segregaron 214.697 kilos, y en los de
tipo quimico y citotdxico, 76.920 y
19.206, respectivamente.

Resultados de una encuesta de la OCU

Nefrologia, Neurologia y Neumologia,
las tres mejores especialidades en
Madrid en hospitales publicos

| Hospital esta considera-
do como el mejor centro

de 200 profesionales médicos
del Sistema Nacional de Salud.

con mejor gestidn e inno-

vacion hospitalaria en la IX edi-
cion de los premios Medical Economics
2012, gracias a las iniciativas e innovaciones
adoptadas el pasado afio para mejorar la
gestidn y calidad de la atencién que presta-
mos a nuestros pacientes.

publico sanitario de la Comuni-
dad de Madrid en las especiali-
dades de Nefrologia, Neumolo-
gia y Neurologia, segtin los resul-
tados de una encuesta realizada

En este mismo sondeo, desta-
can en segundo puesto los servi-
cios de Aparato Digestivo, On-
cologia y Ginecologia. El Servicio
de Nefrologia también ocupa el

N
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En 2011 también encabezamos la lista de hospitales en donaciones

Un ano mas, lideres en trasplantes

E | Hospital afianza un afio mas su li-

derazgo en trasplantes de érga-
nos, con un total de 266 intervenciones
en 2011. A estos excelentes resultados se
ha unido también el primer puesto en do-
naciones de drganos: el pasado afio fui-
mos el primer centro sanitario del pais.

Este ultimo logro se debe al programa
de donacion de 6rganos en asistolia desa-
rrollado en Madrid por nuestro Hospital y
el Clinico San Carlos. Asi, conseguimos 53
donaciones, 27 a corazdn parado o asis-
tolia y 26 procedentes de pacientes en si-
tuacién de muerte encefalica.

El Hospital repitid asimismo el éxito
en trasplantes renales, encabezando la
lista de hospitales esparioles con 149 in-
tervenciones de este tipo. A ellos se unie-
ron 72 trasplantes hepdticos —siete de
ellos infantiles—, 14 cardiacos, 17 pulmo-
nares —nueve de ellos incluyen dos pul-

Trasplantes realizados en 2011
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mones (bipulmonar)—, dos intestinales y
12 de pancreas.

Todo el programa de trasplantesy sus
satisfactorios resultados no serian posi-
ble sin la alta capacitacion y entrenamien-
to de los mas de 100 profesionales impli-
cados en los diferentes tipos de interven-
cion y el desarrollo e incorporacion de
técnicas innovadoras que permiten me-
jorar los resultados clinicos antes y des-
pués de la cirugia, y afio tras afo.

Psiquiatria atiende a mas de cien

a Hospital Universitario
12 de Oclubre
scilMeich [ ——r
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pacientes con primeros episodios
psicaticos en tres anos

E | Servicio de Psi-
quiatria ha detec-
tado y atendido a 104 pa-
cientes con Primeros Epi-
sodios Psicoticos —PEP’s—
desde marzo de 2009,
dentro de un programa
especial de asistencia rapi-
da e intensiva de casos de
este tipo que ha consegui-
do mejorar la calidad de la
atencion prestada.

Segun el balance del
plan, en 34 de los pacien-
tes la aparicion del episo-
dio acabd siendo diagnos-
ticado de psicosis canna-
bis —relacionada con el

consumo de sustancias té-
xicas—y, en 63, la patolo-
gia ha evolucionado hacia
esquizofrenia. De estos ul-
timos, la mayoria eran va-
rones con una edad media
de 25 afios y un nivel so-
cioecondmico medio.
Todos los atendidos
tenian sintomas 18 me-
ses antes de iniciar el tra-
tamiento y, una vez vis-
tos en consulta, necesi-
taron terapia con farma-
cos, psicoterapia indivi-
dual y también familiar.
Ademds, un 76 por cien-
to requirid psicoterapia

para evitar el consumo
de toxicos.

Este programa nacid
hace ahora tres afios con
el objetivo de proporcio-
nar atencion temprana a
los pacientes afectados
por primera vez de psico-
sis, ofrecer tratamiento in-
tensivo en la fase inicial y
disminuir las complicacio-
nes médicas y psiquiatri-
cas relacionadas, asi como
las recaidas.

Es coordinado por un
psiquiatra, psicélogo clini-
co, enfermeray terapeuta
ocupacional.
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Servicio de Medicina Intensi-
va ha trabajado desde hace
cinco afios en la incorporacion de me-
didas dirigidas a reducir los efectos se-
cundarios para el paciente como los
proyectos Bacteriemia Zeroy Neumo-
nia Zero, en el que ahora estan inmer-
sos. Ambos surgen a iniciativa de la
administracion sanitaria, dentro de la
estrategia numero 8 del Plan de Cali-
dad para el Sistema Nacional de Salud,
implantado en 2005.

El primero, desarrollado en cola-
boracién con la Unidad de Calidad, es-
tablece que si existen una serie de cui-
dados estandarizados a la hora de im-
plantar los catéteres, durante el man-
tenimiento se puede conseguir dismi-
nuir la infeccién asociada al catéter in-
travascular. Hasta el momento nues-
tras unidades de cuidados intensivos
han sido capaces de reducir esa inci-
dencia de infeccion del nueve por
ciento al cuatro (densidad de infec-
cion por cada mil catéteres inserta-
dos) y el objetivo es repetir el mismo
éxito en el segundo de los proyectos,
pero reduciendo la densidad de infec-
cidn por cada mil dias de ventilacion

Vo tejo JefedeServmo
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Vaimplantayd

digld, egurlae paciente

En la Seccion Pollvalente la cultu-
ra de la seguridad del paciente ha au-
mentado positivamente entre los
profesionales. Una de las lineas de
trabajo consiste en notificar efectos
adversos. Para ello, han colocado un
buzdn en el que los profesionales de-
positan de forma andnima lo que
consideran un problema de seguri-
dad. Periddicamente el grupo de se-
guridad, formado por médicos, enfer-
meras y auxiliares, lleva a cabo anali-
sis causa-raiz ante problemas concre-
tos y ante fallos-efectos —~AMFE— con
aquéllos que consideran mas rele-
vantes para buscar la solucion mas
adecuada.

Pioneros en videovigilancia

Por su parte, la UCI de Trauma es pio-
nera en practicas dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente, mediante he-
rramientas de trabajo y grupos de ries-
go iniciados en 2001.

Una de las caracteristicas que di-
ferencia la forma de trabajar de esta
UCI es el tipo de paciente. Por eso,
han incorporado innovaciones im-
portantes, como un control de cali-
dad mediante sistema de videogra-
bacion, que sélo utilizan hospitales de

Profesionales de la
olivalerte

eras medidas

x

Estados Unidos e eI on
observan la asistencia ¢ Jue propord
na al paciente, a fin de |mplantar pla-
nes de mejora.

Ademas, los profesionales de en-
fermeria de la Unidad realizan una
comprobacion de todo el material al
comienzo de cada turno, tanto en el
box vital como en el puesto de emer-
gencia de la Urgencia.

Formacion en seguridad

Otra de las areas en las que el Servi-
cio de Medicina Intensiva estd traba-
jando conintensidad para mejorar la
seguridad del paciente es la forma-
cién de los profesionales, tanto des-
de un punto de vista tedrico para co-
nocer los posibles problemas que
puedan surgir, como desde una
perspectiva practica, analizando las
técnicas empleadas con cada pa-
ciente.

Con todas estas iniciativas preten-
de mejorar la calidad asistencial, no
sélo para que los pacientes y sus fami-
lias se sientan seguros y confiados en
los cuidados sanitarios recibidos, sino
también para que los profesionales y
estores puedan ofrecer una atencion
fectiva y eficiente.

Profesionales de la
UCI de Trauma



EN VANGUARDIA

En colaboracién con el Universitario de Salamanca

Profesionales del Hospital conectan
un corazon y pulmaon artificiales a un
bebéy lo trasladan por primera vez

en Espana

n equipo de cinco
U profesionales  del
Hospital Materno-Infantil
ha conectado a una pa-
ciente de 20 meses de
edad ingresada en el Uni-
versitario de Salamanca a
un pulmoén y corazon arti-
ficiales —técnica conocida
como ECMO- e, inmedia-
tamente después de reali-
zar el procedimiento, ha
traido a la nifia a nuestro
centro. Se trata de la pri-
mera vez en Espafia que
esta tecnologia sale del
hospital de origen para
asistir a un paciente pedia-
trico de otroy se lleva a ca-
bo el traslado con éxito.

La nifia sufrid un episo-
dio respiratorio grave a fi-
nales del pasado afio, por
el que fue ingresada en el
hospital salmantino. Diez
dias después necesitd ser
trasladada a cuidados in-
tensivos debido a un em-
peoramiento. Fue enton-
ces cuando los médicos
solicitaron colaboracién a
nuestros  profesionales,
dada su experiencia en la
realizacion de la técnica
ECMO -—oxigenacion con
membrana  extracorpo-
rea—.

Una médico intensivis-
ta, un cirujano cardiaco in-
fantil, dos enfermeras per-
fusionistas y una mas de
cuidados intensivos del

Hospital viajaron a Sala-
manca. Tras valorar a la
paciente, el cirujano car-
diaco, junto con otro de la
misma especialidad del
centro de origen, la conec-
taron a la ECMO. Inmedia-
tamente fue trasladada en
ambulancia, en un trayec-
to que duré dos horasy re-
quirid  escolta policial,
acompafiada por nuestros
cinco profesionales y dos
de Salamanca.

Técnica de gran
complejidad

La realizacion de esta com-
pleja técnica requiere de
amplio adiestramiento vy
especializacion  por los
profesionales que las reali-

Hospital Universitario

noticias del 12 “‘M e

zan. El Hospital cuenta con
cuatro equipos de este ti-
po —dos para nifios y otros
dos para adultos—. No to-
dos los centros poseen la
tecnologia, que, en ocasio-
nes similares a ésta, es la
ultima opcién para un pa-
ciente.

Por eso, los profesio-
nales que han participado
en la realizacién de la téc-
nicay el traslado subrayan
que es necesario favore-
ceriniciativas de colabora-
cién de este tipo. Gracias a
ellas, las unidades de cui-
dados intensivos que ne-
cesiten llevarla a cabo pa-
ra garantizar la supervi-
vencia de los pacientes y
no dispongan del equipa-
miento necesario, podrian
acudir a los hospitales que
sila poseen y tienen expe-
riencia en su utilizacion,
solicitando su ayuda.
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Acreditacion NIDCAP por implantar un modelo de atencion centrado en el desarrollo del nifio y la familia

Neonatologia formara a otros hospitales espafoles
en cuidados del bebé prematuro

E | Servicio de Neonatologia ha sido acreditado como
centro formador en el método NIDCAP, modelo inter-
nacional de cuidados individualizados del bebé prematuro
centrado en el desarrollo del nifio y la estrecha colaboracion
con sus familias. La certificacion oficial permite formar a pro-

fesionales de otros hospitales en este sistema de atencion.
Nuestro hospital ha trabajado durante cinco aiios en las
mejoras imprescindibles paraimplantar este método interna-
cional de cuidados. Junto al Vall D’Hebrén somos los dos tni-
cos centros sanitarios del pais acreditados en su utilizacion.

para tener mas autonomia y responsabilidad”

iplomada en Enferme-
ria por la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria San
Juan de Dios, adscrita a la Uni-
versidad Pontifica de Comillas,

Esther Cabaries Alonso ha de-
sarrollado su profesion tanto
en Atencion Primaria como en
Especializada en los Hospitales
Gregorio Marafion y 12 de Oc-

tubre. Desde que llegd a este
centro en 1999, ha trabajado
en las unidades de Cuidados
Intensivos Polivalente y Pedid-
trica, asicomo en Traumatolo-

gia, Neumologia, Endocrinolo-
gia, Reumatologia, Cirugia Di-
gestiva y Neurologia. En 2004
aterrizo en Neonatologia y en
enero de 2008 se convirtio en

Supervisora. En la actualidad
es enfermera certificada en
NIDCAP y Directora de Enfer-
meria del Centro de Entrena-
miento Hospital Universitario
12 de Octubre NIDCAP Trai-
ning Center. Ha realizado nu-
merosos cursos de formacion
de postgrado y es Coordinado-
ra de las Sesiones de Actualiza-
cion Continuada en Cuidados
de Enfermeria Neonatal.

é¢Qué es una enfermera de
practica avanzada?

Es una enfermera que va un
paso por delante de la enfer-
mera generalista. Ha desa-
rrollado un nivel de forma-
ciéon mas elevado, que le
permite una mayor respon-
sabilidad y autonomia a la
hora de ejercer su profesion.

éExiste en Espaiia la figura
de la enfermera de practica
avanzada?

No, es una figura que esta
por desarrollar. Solamente
estd reconocida en Estados
Unidad, Canada e Inglaterra.

éQué requisitos son necesa-
rios para ser enfermera de
practica avanzada?

El primer paso reconocido es
una formacion de master, que
proporcione una serie de co-
nocimientos a un nivel supe-
riora una enfermera de grado.
Ademas, depende mucho de
la formacién en un campo es-
pecifico. Se parte de la base de
que se es un enfermero for-
mado y la experiencia es la
practica diaria.

éCual es su origen?

La figura de la Enfermera de
Practica Avanzada aparece en
Estados Unidos. Surge para
responder a las demandas so-
ciales de la poblacion. En Esta-
dos Unidos y Canada, ante la
prevision de falta de médicos,
comenzaron a darse cuenta
de que el personal de enfer-
meria estaba capacitado para
adquirir mayor responsabili-
dad, y asila enfermeria optaba
a una formacion superior para
convertirse en enfermera de
practica avanzada.
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ciente sin necesidad de recu-
rrir al estamento médico. A
efectos de coste, una enfer-
mera que desarrolle su labora
este nivel ayudaria a disminuir
las listas de espera y podrian
tomar decisiones en cuanto a
ingresos. En este sentido, en
Espaiia se ha avanzado con la
prescripcion enfermera.

éPor qué una enfermera de
practica avanzada en un Ser-
vicio de Neonatologia?

La Neonatologia esta avan-
zando muchisimo, al igual
que otras muchas especiali-
dades. De la misma manera la
enfermeria debe acompaniar
ese avance, tanto tecnologi-
camente como en el desarro-
llo de los cuidados. En este
Servicio somos nueve enfer-
meras certificadas en NID-
CAP, esto significa que hemos
recibido una formacién espe-
cifica, de aproximadamente
afo y medio, en el neurode-
sarrollo de los bebés prema-
turos, lo que nos permite rea-
lizar recomendaciones acerca
del cuidado de los bebés in-
gresados en la Unidad a las
enfermeras que estan cui-
dando de ellos.

éUna enfermera certificada
en NIDCAP también lo es de
practica avanzada?

No, es muy atrevido decir
gue una enfermera certifica-
da en NIDCAP es una enfer-
mera de practica avanzada,
ya que aun estd por definir
esta figura en Espafa. Para
iniciar la formacion NIDCAP
es indispensable tener habi-
lidades, aptitudes y actitu-
des. Implica no sélo un estu-
dio en neurodesarrollo, sino
también de habilidad para
realizar observaciones y co-
nocer al bebé prematuro o
recién nacido enfermo.

noticias del 12 ""‘M 12T

7 Una enfermera que

desarrolle su labor a

éCudl es el momento en que
sabes que estas preparada?

Cuando te dan luz verde para
dedicarte a un solo nifio y pue-
des trabajar con el bebé, su fa-
milia, médico responsable y la
enfermera. Una vez que estas
acreditada en NIDCAP, perte-
neces a un grupo de enferme-
ras que orienta el desempefio
de su labor a observar a pie de
cuna, pero también tenemos
la capacidad para recomendar
lo mas adecuado para el nifo
en cuanto a tratamiento, en
base a los objetivos que noso-
tras creemos que puede al-
canzar el nifo. Las observac-

este nivel ayudaria a
disminuir las listas de

espera y podria tomar

decisiones en cuanto
a ingresos. En Espafia
se ha avanzado

con la prescripcién

enfermera

nes son tenidas en cuenta tan-
to por el médico como por el
profesional de enfermeria res-
ponsable de ese nifio.

¢éExisten diferencias en las ha-
bilidades entre una enferme-
ra de grado y una certificada?
El proceso de formaciéon que
hemos llevado a cabo, nos ha
permitido darnos cuenta de
cosas que antes nos pasaban
desapercibidas y no sabias
gue podian afectar al recién
nacido. No hemos aprendido
técnicas diferentes, pero si he-
mos mejorado el desarrollo de
los cuidados adaptandolos a
las necesidades que observa-
mos en el comportamiento de
los nifios ingresados.

En un futuro ¢existiria com-
petencia entre la Enfermera
de Practica Avanzada y el
equipo médico?

No. Se trata de trabajar en
equipo porque todos tene-
mos el mismo objetivo: pres-
tar una calidad asistencial que
responda a todas las necesida-
des del paciente. En este Servi-
cio hemos conseguido ser re-
almente un equipo de médi-
cos y enfermeras.
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Instituto de Investigacion
de Octubre

Oncologia Médica crea una unidad para investigar
farmacos antitumorales en fase precoz de desarrollo

A nque” ha habido
avances notables
en el tratamiento del can-
cer, una buena proporcién
de pacientes experimen-
tan unasituacién en la que,
manteniendo un estado
general bueno, tienen una
enfermedad extendida re-
sistente a los tratamientos
convencionales. Otros pa-
cientes tienen tumores po-
co frecuentes para los que
no hay ningun tratamiento
con eficacia demostrada, y
hay otro grupo de perso-
nas cuya enfermedad tiene
un tratamiento aprobado
cuyo beneficio clinico es
minimo.

Para solucionar de ma-
nera eficiente las situacio-
nes anteriores, el Servicio
de Oncologia Médica del
Hospital ha puesto en mar-

chauna Unidad de

Clinicos en Fase Temprana
—UFTO—, Unica en el siste-
ma publico de salud de Ma-
drid, bajo la direccion y su-
pervision de los doctores
Hernan Cortes-Funesy José
Antonio Lopez Martin, cen-
trada en pacientes con can-
cer, que ha conseguido la
acreditacion por la Conse-
jeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid.

El objetivo de la UFTO es
la innovacion terapéutica
contra el cancer, con farma-
cos que estan en una fase
precoz de desarrollo. La Uni-
dad ha implantado un siste-
ma de gestion de calidad,
para garantizar tanto la se-
guridad de los pacientes co-
mo el cumplimiento dela le-
gislacion aplicable y, de esa
manera, poder atraer de

forma competitiva la aten-
cion de las empresas propie-
tarias de dichos farmacos.
Segun las previsiones de la
Unidad, de los 2.000 nuevos
pacientes al afio atendidos
por el Servicio de Oncologia
Meédica, un minimo de 200
pacientes al afio podrian ser
candidatos a participar en
este tipo de estudios.

La Unidad cuenta con
varias dependencias, entre
las que se encuentran un
area de monitorizacion vy
tratamiento, compuesta
por una consulta gestiona-
da por enfermeras de in-
vestigacion que coordinan
los estudios clinicos, una
consulta médica y dos salas
de tratamiento con tres si-
llonesy dos camas respecti-
vamente, intercomunica-
das con el control de enfer-
meria. Dispone asimismo
de zona de recepcion, area

de descanso para pacientes
y familiares, y sala de ges-
tion de muestras bioldgi-
cas, entre otras dependen-
cias. En la Unidad también
esta funcionalmente inte-
grado el Laboratorio de Far-
macologia Molecular, cuyo
objetivo es la investigacion
preclinica, generadora de
hipétesis para su posterior
transferencia a la investiga-
cion clinica.

La UFTO pertenece al
Grupo de Oncologia Trasla-
cional, grupo consolidado
del area tematica Cancer,
del Instituto de Investiga-
cién Sanitariai+12. La dota-
cion de la misma ha sido
parcialmente  financiada
por fondos provenientes
del CAIBER —Consorcio d
Apoyo a la Investigacion
Biomédica en Red—, cuyo
responsable en el Hospital
es el doctor Agustin Gdmez

-—= v S Camara. \'
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Demuestran que pacientes con bacteriemia por Staphylococcus
aureus sensibles a la oxacilina, pero resistentes a vancomicina,
tienen peor respuesta al tratamiento antibidtico

a bacteriemia por Staphylococcus
aureus constituye una de las prin-
cipales causas de muerte por infeccion
nosocomial. Los profesionales sanita-

rios aseguran que tres de cada 10 pa-
cientes ingresados en un hospital tienen
bacteriemia por catéter y un cinco por
ciento deriva en endocarditis. En estos

ultimos casos los pacientes tienen que
recibir un antibiético durante cuatro se-
manas o0 mas.

Actualmente existen dos grandes
grupos de Staphylococcus aureus. Por
un lado, los resistentes a la oxacilina 'y,
por otro, los sensibles a la oxacilina.
Los primeros tienen mas dificultades
de tratamiento porque solo pueden
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Estudio realizado junto con los hospitales Vall d’Hebrén y Meixoeiro, y la Universidad Europea

El i+12 participa en el primer registro del pais
de pacientes con enfermedad rara de McArdle

E | Laboratorio de En-
fermedades Raras,
Mitocondriales y Neuro-
musculares del Instituto
de Investigacién Sanitaria
i+12, en colaboracion con
el vall d’Hebrén y Meixo-
eiro , y la Universidad Eu-
ropea ha participado en el
primer registro de pacien-
tes conlaenfermedadrara
de McArdle.

El registro recoge los da-
tos de 239 pacientes diag-
nosticados en el Sistema Na-
cional de Salud y es la mayor
serie estudiada en el mundo
sobre esta patologia. La en-
fermedad de McArdle o del
almacenamiento de gluco-
geno tipo V es un trastorno
del metabolismo de los hi-
dratos de carbono que impi-

de obtener energia a partir
de las reservas de azlcar en
forma de glucdgeno locali-
zadas en los musculos.
Elestudiose hallevadoa
cabo en pacientes entre los
9y 93 afios, presentando el
99,5 por ciento de ellos crisis
agudas de intolerancia al
ejercicio, con presencia de
orina oscura —mioglobinu-
ria— en el 50 por ciento de
los casos. Ademas, ha per-
mitido una observacion de
muchas caracteristicas de la
enfermedad desconocidas.
Entre ellas, que los pacien-
tes fisicamente activos que
realizan actividades como
andar o nadar cincodiasala
semana durante 30 minutos
mostraban mejores indica-
dores de capacidad cardio-

respiratoria —hasta un 23%—
en comparacién con quie-
nes no las practicaban.
También ha demostra-
do que hoy la enfermedad
de McArdle se puede detec-
tar en gran parte de los ca-
sos en edades pediatricas o
adolescentes mediante es-
tudios genético-molecula-
res a partir de una analitica
en sangre. Asimismo, ha
permitido conocer su preva-
lencia, fijada en uno de cada
167.000 habitantes.

Otras investigaciones
Este laboratorio ha publica-
do paralelamente otro tra-
bajo en el que describe no-
vedosos mecanismos mole-
culares que dan lugar a la
formacién de estructuras
clave para la produccion de
energia en la mitocondria
—respirasomas—.

Los hallazgos sugie-
ren que mutaciones
gue en principio afec- "‘
tarian a un solo com- Jl
plejo enzimatico po- =
drian alterar de for-
ma secundaria al #
restode complejos_  °
y por lo tanto difi-
cultar el diagnos-

enfermedades

cl cl cn

Ay IGA}

Deteccion de una mutacion
en el gen PYGM. Debajo, es-
tudios de la formacion de
supercomplejos de la cadena
respiratoria mitocondrial.

tico bioquimico y genético-
molecular de este tipo de

atajarse con antibidticos especificos,
como por ejemplo la vancomicina. En
los ultimos afos se ha comprobado
que algunas cepas tienen menos sen-
sibilidad que otras a la vancomicina,
lo que significa que responden peor al
tratamiento con este antibidtico y la
infeccidn se complica ain mas.

Lo que ha descubierto la Unidad

de Enfermedades Infecciosas del Hos-
pital, en una investigacion realizada
en colaboracion con el Laboratorio de
Microbiologia, es que esa resistencia
alavancomicina también se manifies-
ta en las cepas de Staphylococcus au-
reus sensibles a la oxacilina y como
consecuencia la evolucion del pacien-
te es peor, incluso cuando recibe anti-

bidticos en teoria mas eficaces, como
son los antibidticos betalactamicos.

Los resultados de esta investiga-
cién han sido publicados reciente-
mente en una revista de gran factor
de impacto —Emerging Infectious Di-
seases— y abren un nuevo concepto
en cuanto a la patogenia de la infec-
cién estafilocdcica.
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SOMOS REFERENCIA

La Unidad de Inmunodeficiencias Infantiles,
pionera en el descubrimiento y diagndstico de
estas enfermedades

cias Primarias y atencion al ni-
flo con infeccidn por VIH atiende en la
actualidad a alrededor de 200 pacien-
tes afo, lo que la sitia como una de
las unidades lideres en la asistencia a
estos nifios. Pertenece al Servicio de
Pediatria desde que se cred en la dé-
cada de los 80.

Con respecto a las Inmunodefi-
ciencias Primarias, ha descrito junto
con el Servicio de Inmunologia casos
Unicos en el mundo, como la Defi-
ciencia CD 8 Alfa o la primera inmuno-

L a Unidad de Inmunodeficien-

deficiencia de cadena gamma del re-
ceptor de la célula T, o diagnosticado
al primer paciente en Espafia con la
deficiencia DNA ligasa 4, la primera
deficiencia de DOCK8 o el primer caso
en el mundo del sindrome linfoproli-
ferativo autoinmune por mutaciéon
de Fas ligando. También han realiza-
do diagndstico prenatal de Inmuno-
deficiencias Primarias, como la gra-

nulomatosa crénica o la deficiencia
cadena gamma comdun.

Las inmunodeficiencias son en-
fermedades raras que se caracterizan
porque afectan al sistema inmunita-
rio, cuya funcién es defender a las
personas frente a las infecciones por
virus, bacterias y otros microbios. Su
rareza y gravedad condicionan que
tengan que ser tratadas por personal
sanitario con alto grado de especiali-
zacion, experiencia y capacitacion pa-
ra utilizar métodos diagnésticos com-
plejos y sofisticados.

vy

En este sentido, trabaja en estre-
cha colaboracion con el Servicio de
Inmunologia, la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Genética, On-
cologia, Nutricién, Enfermedades In-
fecciosas, Microbiologia, Virologia y
Biologia Molecular.

Asistencia VIH Pediatrico
La Unidad forma parte de la red pedia-

trica espafiola y europea para el tras-
torno de infeccion VIH en el nifio (CO-
RISPE y Pediatric Network for Treat-
ment of AIDS: PENTA), habiendo inter-
venido en la elaboracién de todas las
guias y directrices espafiolas y europe-
as para el tratamiento de esta infec-
cién en los mas pequeios. Ademas,
conjuntamente con los servicios de
Ginecologia y Neonatologia y la Uni-
dad de VIH de Adultos atiende a los hi-
jos de las mujeres embarazadas con
infeccion VIH.

La Unidad colabora con la de VIH y

Medicina Interna para favorecer la
transicion del nifo, conservando la
relacion médico-paciente y garanti-
zando los cuidados médicos necesa-
rios.

En el ambito de la investigacion,
participa activamente desde hace
muchos afos en multiples ensayos
clinicos, tanto de vacunas como de
VIH.
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“Entre todos debemos hacer que la transfusion sea segura”

A | afio distribuye unas 25.000
unidades de hematies, 7.000
de plasma y 5.000 de plaquetas, lo
que significa el uso de una media de
80-100 unidades diarias. “Desde su
apertura en 2005, el Centro de
Transfusiones nos ha facilitado mu-
cho el trabajo. Antes, cuando se ago-
taba el stock de seguridad, teniamos
que trasladarnos a otras comunida-
des”, comenta Hilario Moreno, uno
de los dos supervisores del Banco de
Sangre. En el mes de febrero el Ban-
co de Sangre se trasladd a la zona
donde estaba ubicado el Laboratorio
de Urgencias de Bioquimica.

El Banco de Sangre esta integra-
do por el drea transfusional, estu-
dios inmunohematoldgicos, afére-
sis, criopreservacion y unidad de do-
nantes. En aféresis no sélo se reco-
gen las células progenitoras de los
enfermos hematooncoldgicos (adul-
tos y pediatricos), sino que también

se realizan procedimientos terapéu-
ticos en enfermedades neuroldgi-
cas, renales, hematoldgicas y diges-
tivas. También se realiza la donacidn
de plaquetas de un solo donante.
Desde 2009 dispone de un Sistema
de Gestion de Calidad conforme con
la Norma UNE-EN ISO 9001:2008.

Proyectos en marcha

Enlaactualidad se esta trabajando pa-
ra obtener mayor seguridad en el pro-
ceso de transfusion. Por ejemplo, me-
diante la trazabilidad, requisito indis-
pensable para conocer el camino que
recorre la sangre, desde la extraccion
hasta el receptor y la confirmacion de
que éste ha recibido la unidad correc-
ta. “Una vez que mandamos un com-
ponente sanguineo al paciente, el res-
ponsable de la transfusion tiene que
devolvernos el albaran con la parte in-
ferior de la hoja transfusional debida-
mente cumplimentada y asegurando

que no ha habido ningun problema”.
Es necesario que el médico que indica
la transfusion dé al paciente el con-
sentimiento informado, explican sus
profesionales.

El otro campo de seguridad es la
hemovigilancia que abarca la revi-
sion completa de los productos san-
guineos desde la donacion hasta la
recepcion, con sus posibles conse-
cuencias y reacciones.

En el Banco de Sangre trabajan
profesionales médicos, diplomados
en enfermeria, técnicos de laborato-
rio y auxiliares de enfermeria. La doc-
tora Montejano, médico responsa-
ble, subraya la importante labor de
todos ellos. Estos profesionales quie-
ren resaltar que en el procedimiento
de transfusion cualquier error, por
minimo que sea, puede tener conse-
cuencias graves. “Por eso, debe ser
segura y todos debemos colaborar
para que sea posible”, subrayan.
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¢ Eldoctor José Ma-
riaMorales, del Ser-
vicio de Nefrologia,
ha recibido el Pre-
mio en Investiga-
cion Clinica en 2011
de la Fundacion Re-
nal ffiigo Alvarez de
Toledo.
* Seis profesionales
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Postoperatorios
Cardiacos ~UCP- (Zaragoza Garcia l., Sanchez Chillon F.J.,
Medina Hernando B., Carrasco Rodriguez-Rey L.F., Arenal
Martin D., de la Vera Arias E.) han obtenido el premio a la
mejor comunicacién en la | Jornada de Trasplantes.
* La doctora Aurora Guerra, del Servicio de Dermatologia,
ha obtenido el Accésit de Poesia en el
Premio Antonio Machado 2011 y el se-
gundo premio de Literatura en Verso de
la Asociacion Espafiola de Farmacéuti-
cos de las Artes y las Letras. También ha
sido galardonada con el premio a la me-
jor comunicacion libre-pdster en la 82
Reunidn del Grupo Espafiol de Derma-
tologia Psiquidtrica.
* Las doctoras Carmen Barrio y Elvira Gdmez Castillo, de
Neonatologia, han sido galardonadas con el premio Huma-
nidades y Medicina, concedido en la Ultima edicién del cur-
: so Avances en Gineco-
logia y Obstetricia, y
Neonatologia celebra-
do en el Hospital, en
reconocimiento por
su trayectoria profe-
sional y contribucién
para el desarrollo de
iniciativas de coopera-
cién sanitaria.

PROTAGONISTAS

Tres profesionales del Hospital, premiados
por la Consejeria de Sanidad

Los doctores Hernan Cortés-Funes, jefe de Servicio de
Oncologia Médica, y Juan-Valentin Comas lllas, direc-
tor del Instituto Pediatrico del Corazon, junto a Ana
Maria Diaz-Oliver Fernandez-Hijicos, jefe de Servicio
de Atencidn al Paciente, han sido distinguidos por la
Consejeria de Sanidad por su dedicacion a la Oncologia
como médico e investigador, la introduccién de nue-
vas técnicas en el tratamiento de cardiopatias intraute-
roy por su contribucién ala mejora de la atencién al pa-
ciente en la sanidad madrilefia, respectivamente.

La Consejeria de Sanidad también ha galardonado
al doctor Joaquin Martinez, por su labor como gerente
del 12 de Octubre, y al doctor José Luis Rodicio Diaz,
durante afios jefe de Servicio en nuestro hospital, por
situar la Nefrologia a la cabeza en trasplantes renales .

* El equipo de profesionales de la Unidad Pediatrica de
Enfermedades Raras del Hospital ha recibido un recono-
cimiento de la Fe-
deracién Espafiola
de Enfermedades
Raras —FEDER—, por
ser “el mejor ejem-
plo de trabajo coor-
dinado a nivelinter-
disciplinar en enfer-
medades poco fre-
cuentes”.

Profesionales de Hosteleria visitan la fabrica de Nestlé

alimentos que éstos reci-
ben. También se han cam-

Profesionales del Servicio
de Hosteleria de los dos tur-
nos de trabajo han visitado
lafabrica de Nestlé en Gero-
na para conocer sus instala-
ciones, el proceso de desca-
feinado del café y otros as-
pectos relacionados.

La actividad se ha lleva-
do a cabo con la colabora-
cién de esta empresa que

desde fechas recientes es
la encargada de suminis-
trar café y leche para los
desayunos y meriendas

que se sirven a los pacien-
tes ingresados, cambio re-
alizado con el objetivo de
mejorar la calidad de los

biado las maquinas dispen-
sadoras de café, propor-
cionadas por la misma en-
tidad.
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>Breves

* Un grupo de profesiona-
les del Hospital ha creado
la Fundacién Cirujanos en
Accidn para facilitar labo-
res de cooperacion sanita-
ria en paises en vias de de-
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profesionales con espa-
cios libres para escribir
mensajes, fechas impor-
tantes, datos de interés e
incluso para fotografias y
folletos.

* Desde fechas recientes,
todos los quiréfanos del
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y acogida para nifios y pa-
dres que incluye detalles
relevantes sobre sus dife-
rentes areas, asi como re-
comendaciones para que
la atencion prestada sea
siempre la mejor posible.

* El menu especial para

sarrollo -www.cirujanose- Hospital han sido dotados  pacientes
naccion.com-—. del equipamiento infor- oncoldgi-
* La Unidad de Hematolo- matico necesario para cos que
gia y Oncologia Pediatrica consulta y uso de la histo- acuden al
ha publicado una Guia de ria clinica electrénica, in- hospital
Acogida, con informacién e« El Servicio de Neonato- cluyendo imagenes radio- de dia vy
sobre me- |ogia ha editado un libro ldgicas. prepara la
ot se Aoseio didas de  con el titulo “Viaje al nue- (== ° El Servi- cocina del
seguridad,  vo mundo”. Escritoenpri- | "~ | cio de Ur- Hospitalse
N normas de mera persona por el bebé |  eicEs gencias Pe- ha exten-
la planta prematuro, recorre los didtricas dido aho-
de hospi- momentos masimportan- del Hospi- raalospa-
: "’; | taIizac!én, te§ del nifio desde su naci- tal ha edi- cientes . .
- profesio- miento hasta su alta hos- tado un fo- que reciben tratamiento
il e nalesyser- pitalaria. Requiere de la - lleto de in-  en el hospital de dia de he-
vicios. participacion de padres y :,’;'r‘::',:f,':; formacién ~ matologia.
padres
PA.dibros

La Unidad del Dolor Agudo de la Residencia
General ha editado el libro Implantacion y
desarrollo de la gestion por procesos en una
Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio, con
el que pretende dar respuesta a las pregun-
tas y problemas con los que se enfrentan los
profesionales sanitarios a la hora de cumplir
con los estandares de calidad en el abordaje
del dolor agudo hospitalario. Este libro pone
de manifiesto que deberian adaptarse los sis-
temas de gestion de calidad de las unidades a
la norma UNE-UN-ISO 9001:2008, ya que el
dolor debe ser considerado como un proceso
que incluye medicidn y analisis periddico de
sus resultados.

Para ello, proporciona infor-
macion sobre los pasos seguidos

IMPLANTACION Y DESARROLLO . . .,
A para conseguir esta acreditacion eelarteyla
ENUNA . o .
UNIDAD DE DOLOR AGUDO y las herramientas utilizadas pa- sanidad pueden

POSTOPERATORIO

ra coordinar “un conjunto de ac-
tividades mutuamente relacio-
nadas o que interactuan, las cua-
les transforman elementos de
entrada en resultados”, y asegu-
rar el cumplimiento de los estan-

trabajar juntos pa-
ra conseguir que
la asistencia sea
mas humana, uti-
lizando materiales
desechables para

eral y el Ma-
terno-Infantil,

en los que cual-
quiera que lo
desee puede

dares y especificaciones técnicas que requie-
re el manejo del dolor postoperatorio.

depositar pla-
cas de image-

convertirlos en un
elemento util.
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