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M (irugia Cardiovascular realiza con éxito M Alta participacion
la primera intervencion pedidtricaen Espaiia ~ en la Encuesta
auna nifia con el sindrome Loeys-Dietz de Clima Laboral

 Nuestro Hospital, nombrado centro de referencia nacional
para trasplante hépdtico infantil, intestinal de adultos y pancretico
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DIEZ ENFERMEROS DE LA UVI POLIVALENTE han
recibido el primer premio Edwards Lifesciences
2009 por la comunicacion “Monitorizacion de
presiones en técnicas continuas de depuracion ex-
trarrenal” presentada en el XXXV Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Inten-
siva y Unidades Coronarias. Los premiados son:
Amelia Guirao, Maria Elena Esteban, Nieves Fer-
nandez, Adrian Murga, Laura Vergara, Monica del
Pilar Martinez, José Eduardo Dominguez, Maria
Jes(s Frade, Ana Maria Cruz y Esteban Molano.

Lecturas

Nombramientos

MARIA JESUS GUIJARRO, ELVIRA MARTIN, ANA ISABEL GO-
MEZ Y PALOMA IZQUIERDO, enfermeras de Cirugia Pediatrica,
han obtenido el primer premio por la comunicacién “Informa-
cion y apoyo a padres con hijos portadores de gastrostomia”
presentada en el Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. En la
foto, junto a su supervisora.

M2 Paz Fernandez Rodrigo es
[a nueva Supervisora de la Ynsaurriaga es nuevo jefe
planta de hospitalizacion y el
hospital de dia de Ginecologia.

N <

El doctor Fernando Arribas

de Seccion del Servicio de
Cardiologia.

TRATADO DE ONCOLOGIA I Y II
El doctor Cortés Funes, jefe de Servicio
de Oncologia Médica, en colaboracion

e, e

con el doctor Ramon Colo-
mer, del Centro Oncoldgico
MD Anderson Internacio-
nal Espafia —quien también
fue médico de nuestro
Hospital-, han publicado
este tratado en el que par-
ticipan mas de 150 auto-

res, muchos de ellos espe-
cialistas del 12 de Octubre.
Taly como figura en su pro-
logo, el tratado pretende
recopilar los datos actuali-
zados de las distintas areas
de conocimiento de la on-
cologia, “para que sean de
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utilidad para cualquier mé-
dico, sea cual sea su disciplina”.
Su objetivo es “reunir, en capitulos de
facil lectura, la situacion actual de los
temas mas importantes de la especia-
lidad, con objeto de que sirvan de pla-
taforma sobre cada aspecto en un mo-
mento dado, con el apoyo de la mas
actualizada bibliografia”. En definiti-

va, este Tratado de Oncologia preten-
de ser “el trabajo de todos los oncélo-
gos de Espaia para los oncélogos que
hablan espafiol”.

La publicacion se divide en tres partes
esenciales, repartidas en dos tomos. La
primera de ellas esté dedicada a los fun-
damentos basicos y clinicos del cancer;
la segunda, al estudio y tratamiento de
los procesos tumorales y, la Gltima, a si-
tuaciones clinicas especiales.

GUIA DE BOLSILLO DE ZIGOMICOSIS
INVASORAS

Amalia del Palacio, del Servicio de Mi-
crobiologia del Hospital, ha colabora-
do como autora en la edicion de esta
guia de bolsillo, editada por la asocia-
cion espafiola de la especialidad. La
guia pretende facilitar la labor de los
médicos y otros profesionales que
diagnostican 'y
tratan pacientes
con este tipo de
micosis y exten-
der el conoci-
miento sobre la
enfermedad.

LA ALOPECIA EN LA MUJER

La doctora Aurora Guerra, del Servi-
cio de Dermatologia, ha publicado
un libro bajo este titulo, con el que
pretende hacer una llamada de aten-
cion sobre la alopecia femenina que,
en su opinidn, provoca un sufrimien-
to  moral

en muchos L4.-.-.j|i -Fu-.'i.]'

casos “pro- i
fundo, in- rl' i
tenso y do- [T
loroso”. EL ﬂ
libro ofre-
ce detalles
sobre la re-
percusion

psiquica y
calidad de vida en las mujeres que la
padecen, embriologia, funciones y
exploracion del pelo, cuidados cos-
méticos del cabello y clasificacion de
las alopecias, entre otros conteni-
dos. Asimismo, pone de manifiesto
que grupos de investigadores estan
trabajando activamente en técnicas
de multiplicacion del cabello basa-
das en el cultivo de células madre.
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Ofrece atencion integral para el diagndstico y tratamiento de

tumores cerebrales y comphcamones neurologicas del cincer

El Hospital crea una Unidad
Multidisciplinar de
Neurooncologia

marcha una Unidad Multidis-

ciplinar de Neurooncologia
-UMNO- para mejorar el diagnosti-
co y tratamiento de los pacientes
afectados por tumores cerebrales y
complicaciones neuroldgicas del
cancer. La creacién de la Unidad
mejora la asistencia prestada, al
simplificary optimizar el nimero de
consultas, pruebas diagnoésticas y
estudios de investigacion.

Esta asistencia integral, que per-
mite una atencion centrada en el pa-
ciente, es posible gracias al trabajo
en equipo, aprobacion de protocolos
de actuacion consensuados y toma
de decisiones conjuntas que son so-
metidos a controles y procesos de
mejora continua. De este modo, la
Unidad desarrolla guias clinicas y or-
ganiza sesiones y consultas multi-

R ecientemente se ha puesto en

disciplinares en las que se valora y
estudia de forma individual cada ca-
so con la participacion de todos los
médicos implicados.

Este tipo de pacientes, de dificil
y complicado manejo asistencial, re-
quiere de la atencion de profesiona-
les de diferentes especialidades para
su correcta atencién. Por ello, la Uni-
dad esta integrada por Neurocirugia,
Neurologia, Neuropatologia, Neuro-
radiologia, Oncologia Médica, Onco-
logia Pediatrica, Oncologia Radiote-
rapica y Hematologia, en colabora-
cion con otras unidades de apoyo en-
tre las que figuran Radiocirugia, Con-
sejo Genético y Familiar, Soporte
Hospitalario y Cuidados Paliativos,
Investigacion y Psicooncologia.

En ella se atiende tanto a pacien-
tes neurooncoldgicos adultos como
pediatricos, aprovechando todos los
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1 Sesion clinica de la UMINO

2 Imagen de Resonancia

Magneética con contras

un glioblastoma multifor-
me, el tumor cerebral ma-
ligno mas frecuente.

3 Imagen de Resonancia
Magnetica (RM) de perfu-
sion del glioblastoma ante-
rior.

4 Imagen de tractografia
cerebral por Resonancia
Magneética.

Imdgenes obtenidas con equipos técnicos del Hospital.
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Imdgenes obtenidas en los quirdfanos del Hospital.

M oS En portada
SaludMadrid [ Comunidad de Madrid

recursos, servicios y equipamiento tecnologico del Hospital,
como resonancia magnética funcional y de perfusion, cirugia
asistida por neuronavegador, diagnéstico genético-molecular,
tratamiento quimioterapico en ensayos clinicos, neurorrehabi-
litacion y radiocirugia, entre otros.

Para ganar en eficacia, cuenta con una estructura basada
en la existencia de un comité clinico y otro operativo. El pri-
mero de ellos se encarga de generar las directrices de actua-
cion conjunta de la Unidad mediante reuniones semanales y,
el segundo, de la gestion clinica, coordinacion y organizacion
de tareas administrativas y de cualquier otra indole, ademas
de establecer los criterios de calidad y mecanismos de evalua-
cion necesarios para mejorar la atencion prestada.

Incidencia de estas enfermedades

Los profesionales de la UMNO atienden no sélo a los pacien-
tes con tumores cerebrales, sino también a los que presen-
tan complicaciones neurolégicas derivadas de cualquier can-
cer o tratamiento quimioterapico -polineuropatias, compre-
siones medulares y metastasis cerebrales, entre otros- que
aparecen en el 20 por ciento de todos los pacientes con pa-
tologia oncoldgica. Segin la bibliografia médica, los tumo-
res cerebrales primarios afectan aproximadamente a ocho
personas de cada 100.000 al afio. En el caso del 12 de Octu-
bre el nimero de pacientes que reciben asistencia asciende
a unos 80 anuales.

La UMNO, en coordinacion con los servicios sociales del
Hospital, la Unidad de Soporte Hospitalario y el apoyo domi-
ciliario prestado por atencion primaria, facilita también la
atencion continuada de los pacientes que necesitan ayuda
especial en sus casas.

Entre sus objetivos figuran asimismo la promocion y me-
jora de la formacion de profesionales de las areas implica-
das, tanto en las etapas de pregrado como postgrado, la im-
plicacion en investigacion clinica y basica y la participacion
en estudios de prevencion de estas enfermedades.

Colaboracion con asociaciones

Como proyecto de futuro esta la difusion de material divul-
gativo y educativo dirigido al paciente y sus familiares, me-
diante folletos u otros materiales impresos y herramientas
virtuales, para que puedan conocer aspectos fundamentales
de la patologia tumoral del sistema nervioso central. Al mis-
mo tiempo, se trabajara en mejorar el apoyo a las asociacio-
nes de pacientes o familiares afectados.

Campo quirirgico de un caso de tumor cerebral cortical resacado mediante mapeo funcional con el paciente despier-
to. Existen casos en los que el tumor cerebral estd en contacto directo con dreas cerebrales muy importantes como los
centros del habla o la movilidad de la mano. Para no daviar estas zonas durante la re on, se inhiben eléctrica-
mente zonas de corteza cerebral y, con el paciente despierto se evaltian las consecuencias. Si se desencadenan deficits
neuroloy e marca el drea con nmimeros y el cirujano resecara el tumor sin tocar estas zonas. En la imagen, el tu-

mor se baya rodeado por dreas cerebrales que controlan el lenguaje (marcadas con niimeros) y deben ser respetadas.
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Vd .
Alta participacion en la Casi 1.000
profesionales
o .
encuesta de clima laboral respondieron
al cuestionario
L Hospital ha realizado DEMANDAS
una encuesta de clima Auxiliar|y, .. Otras | Profesionales con
E laboral en la que han Factor demandas Enfermero Enferm. Médico categorias|personal a su cargo
participado 961 profesiona- Carga de responsabilidad 8,27 |7,21]834] 6,79 8,74
les, con elobjetivq de evaluar Cantidad de trabajo que tengo 8,53 |8,68|828]| 828 8,41
los factgres asoc1ad<?s ala Estrés (esfuerzo emocional) 8,12 | 7,90 |7,23| 7,03 7,77
\F:]'Zr:egg([):s i?ati';?ig(::sd gs Prisas y agobios por falta de tiempo 7,79 7,92 7,09 7,26 7,32
. jacores. | Presién que recibo para realizar la cantidad de trabajo 7,32 16,99 | 6,43 6,69 7,01
esta ocasion el cuestionario, -
formado por 36 preguntas, ha Inte.rrupcwne.s molestas . 6,45 6,13 | 5,83 | 6,00 6,61
sido enviado a 2.400 trabaja- Presion que recibo para mantener la calidad 6,49 |6,71 5,49 | 6,19 6,58
dores seleccionados de forma Falta de tiempo para vida personal 536 | 537|539 4,50 5,65
aleatoria, que han dado a co- Incomodidad fisica en el trabajo 6,04 | 6,27 | 527 | 5,95 5,32
nocer su opinion sobre cargas Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 6,47 | 7,06 | 514 | 6,00 5,31
de trabajo, motivacién in- Conflictos con otras personas de mi trabajo 3,98 |3,63|3,70 | 3,67 4,52
trinseca y factor organizativo Media global factor demanda 6,78 | 6,70 | 6,20 | 6,22 6,66
-ver tablas- entre otros.
Entre lo més valorado esta el MOTIVACION INTRINSECA
reconocimien ntre- I -
V?Sct;dc;cs Soebr’;o :? lc(;sp:;t:_ Factor motivacién intrinseca Enfermero éﬁf)gﬁr Médico cat(v)egz;'as piggerf;(fgaslﬁscggo
cion profesional, la impor— 6,75 6,47 6,93 6,28 7,13
t:fmma de su trabajo para la Apoyo de mi familia (en relacion con la vida profesional) | 8,25 | 8,08 | 8,35 | 8,20 8,30
vida de otras personas, la
. . Ganas de ser creativo 6,89 7,11 | 7,43 7,15 8,16
cantidad de trabajo y el apo-
yo de sus familias en este Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 8,84 |[9,04 1870 8098 8,54
ambito. Mi trabajo es importante para [a vida de otras personas 8,90 |8,82]8,65| 7,85 8,37
Entre lo menos valorado fi- Lo que tengo que hacer queda claro 7,07 663735 6,62 7,07
gura el apoyo de lf"‘ empresa Me siento orgulloso de mi trabajo 7,92 | 8,28 | 8,05 7,79 5,31
Zara mejorar la ca(l;dad dbe V- Motivacion (ganas de esforzarme) 6,66 |7,60]783]| 7,39 7,87
la en su.[‘)uesto. e tra a.J,O' Media global motivacion intrinseca 7,66 |7,60]783]| 7,39 7,87
a recepcion de informacion
sobre resultados, el recono-
cimiento al esfuerzo y la es- FACTOR 0RGANIZATIV2 o D [r—
Iy S uxibiar |y, 4: s | Profesionales con
[C)Lrl;;jei’taa:ePtaGOn de sus .' Factor organizativo ‘ | Enfermero Enferm. Médico categorias|personala su cargo)
Por categorias, tanto facul- Capacitacion ne’cesalja para hacer r.nT’trabaJo 8,16 8,13 | 8,17 | 7,61 8,45
tativos, como profesionales Tengo autonon.ﬂa 0 h.bertad de decision 4,52 | 3,34 | 6,54 | 3,49 6,58
no sanitarios y otros con Variedad en mi traba~Jo 5,74 | 4,60 | 6,20 | 4,92 7,14
personal a su cargo destacan Ap9¥9 de los comparieros . - 6,83 6,48 | 6,15 | 6,04 7,00
como principales defectos Posibilidad de. expresar lo que pienso y necesito 4,98 | 4,41 | 5,48 | 4,43 6,07
de la organizacion la caren- Apgyo df mis jefes 4,19 | 3,90 | 5,43 | 4,24 5,94
cia de medios, el aparataje y Satisfaccion con el sueldo 4,74 | 3,20 | 5,21 | 3,63 5,01
el espacio, mientras que en- Es p05|ble que mis propugta.s sean escuchadas y aplicadas 4,06 | 3,40 4,59 3,60 5,70
fermeria y auxiliares de en- Posibilidad de ser creativo 4,32 | 3,71 | 4,73 | 3,63 6,09
fermerfa, las cargas de traba- Rec-om.)c1m1enjc’o de m1 esfuerzo _ 3,47 | 3,11 | 4,21 3,45 5,04
joy falta de personal. Rec]be.mformaaon dekos resultados de mi trabajo 3,34 | 2,56 | 4,13 | 3,13 5,29
Toda la informacion esta dis- Posibilidad de promocion 3,06 | 2,31 |[3,25] 2,71 4,25
ponible en la Intranet del IMi empresa trata de mejorar la calidad de i puesto de trabajo 2,55 2,37 2,92 2,62 3,46
Hospital. Media global factor organizativo 4,61 | 3,95 [515] 4,11 5,85
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N Neurcencias

Centradas en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia, Pediatrfa,

’

Neurociencias y Oncologia
El Hospital participa en la edicion
de una serie de monografias sobre
servicios clinicos de excelencia

12 hospitales espanoles, una

consultora privada esta edi-
tando una serie de monografias
sobre servicios clinicos de exce-
lencia, a la que recientemente se
han incorporado cuatro volime-
nes nuevos sobre Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia, Pediatria,
Neurociencias y Oncologia, en los
que han colaborado profesionales
de nuestro Hospital.

El objetivo del proyecto es im-
pulsar “un marco de debate y con-
senso entre jefes de servicio y res-
ponsables” de cada una de las are-
as abordadas, “asi como compar-
tir informacion sobre el desarrollo
de practicas de excelencia dispo-
nibles en estos hospitales, que
pueda servir de referencia para el
avance en el camino de su mejo-
ra”, Por eso, se recogen las Gltimas
tendencias implantadas en cen-
tros nacionales e internacionales
y algunas de las mejores practicas
clinicas en los diferentes ambitos
en los que puede distinguirse la

I mpulsada por los gerentes de

excelencia de un servicio: asisten-
cia, practica clinica, pacientes,
docencia y formacion, investiga-
cion y gestion.

En lo que a asistencia se refie-
re, aborda en detalle los modelos
organizativos, cartera de servi-
cios y coordinacién; en practica
clinica, la practica en si misma,
guias, protocolos y vias clinicas;
en pacientes, accesibilidad, se-
guridad, derechos, informacién y
satisfaccion; en docencia y for-
macion, grado, formacién sanita-
ria especializada y también for-
macion continuada; en investiga-
cion, todos los detalles acerca de
esta area de actividad y, por alti-
mo, en gestion, lo concerniente a
conocimiento y recursos huma-
nos y materiales.

Segln consta en cada uno de
los volimenes publicados, esta
serie de monografias pretende
ser una herramienta de consulta
y guia para “la mejora continua
de los servicios clinicos y forma-
cion de los profesionales”.

Medicina Fetal,
Premio Excelencia
Europea de Madrid

Hospital, dependiente del Servi-

cio de Obstetricia y Ginecologia,
ha recibido la Distincion a la Excelen-
cia Europea otorgada por la Comuni-
dad de Madrid con motivo del Dia de
Europa, por ser pionera en el ambito
de las intervenciones intradtero guia-
das mediante ecografia para tratar
complicaciones del corazon del feto
surgidas durante el embarazo. La Uni-
dad, de referencia nacional en este ti-
po de técnicas, esta formada por un
equipo multidisciplinar de profesio-
nales que controla el desarrollo y
bienestar del futuro nifo.

L a Unidad de Medicina Fetal del

i ) —
“AIREA TUS ESPERANZAS". En colabo-
racion con la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica y la compaiiia Roche,
hemos organizado la exposicion de fo-
tografias “Airea tus esperanzas”, firma-
das por Tino Soriano. Exhibida en el
Hospital de Dia de Oncologia Médica,
recoge imagenes de la vida cotidiana
de pacientes con cancer de pulmén.
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Psiquiatria pone en marcha
un programa de atencion de
primeros episodios psicticos

un programa de atencion a pacientes que presen-

ten primeros episodios psicoticos, con vias rapi-

das de acceso a los médicos especialistas en salud men-
tal a través de los de atencién primaria o urgencias. Es-
te programa incluye algunas novedades importantes re-
lacionadas con la asistencia al paciente y sus familias.
Concretamente, para facilitar un atencion sin demo-
ras, se han habilitado dos ndmeros de teléfono en los
que se puede contactar con el equipo de profesionales
que lidera el programa -913908019/660256137-. Estos
nimeros han sido incluidos en un folleto explicativo,
con detalles sobre factores de riesgo, causas, sintoma-
tologia y tratamiento, que va a ser repar-

E [ Servicio de Psiquiatria del Hospital ha iniciado

tido en instituciones educativas, centros
de salud y en el propio Hospital.

El programa establece algunas pautas
claras de actuacion. Asi, en primer lugar se
lleva a cabo una exhaustiva evaluacion cli-
nica de cada caso y se realiza el abordaje
psicoterapéltico y farmacolégico mas ade-
cuado. En la medida de lo posible, se inten-
ta que el tratamiento sea recibido de forma
ambulatoria, manteniendo una estrecha
relacion con el equipo de salud mental de
cada distrito y con el médico de atencion
primaria, facilitando el acceso a los dispo-

Primeros

sitivos de asistencia y rehabilitacién com-
plementaria que sean necesarios. Paralelamente se atien-
den los problemas que surgen en los familiares de los
afectados como consecuencia del impacto que puede lle-
gar a suponer en ellos recibir un diagnéstico de este tipo.

Hospital Universitario
12 de Octubre

[ Comunidad de Madrid

iDoctor Toledo, ha sido
un verdadero placer!

seguramente coinciden con esta expresion todos

Y los que lo conocieron y tuvieron la oportunidad de

convivir y trabajar con él en el Hospital. Se llamaba

José Toledo, fue jefe de Servicio de Cirugia Toracica vy,

aparte de su carrera profesional, sus otras pasiones fueron
[a playa tinerfeia de El Médano y la poesia.

Adoraba a su
familia, se seca-
ba las manos con
toallas de tela
antes de entrar a
quiréfano porque
las de papel no le
gustaban, decia
que le encantaba
trabajar con su

equ1p9 porque no Aparte de su carrera profesional, la
necesitaba  ha- playa tinerferia de El Médano y la
blar durante una poesia fueron sus olras pasiones.
operacion, reci-

taba poemas (el Piyayo, de José Carlos de Luna o versos
de Blas de Otero) o relataba pasajes de textos de Una-
muno durante las guardias en el estar de enfermeria. Por
eso era apodado “La Voz",

Sus amigos definen la amistad como la generosi-
dad y la gratitud hacia todas las cosas y en este con-
texto el doctor Toledo era amistad y generosidad en
estado puro.

Estos pocos detalles han servido para conocer un
poquito més, aunque a titulo péstumo, al doctor José
Toledo, en un homenaje que organizé el doctor José
Luis Martin de Nicolas, actual jefe de Servicio de Ciru-
gia Toracica, y que llend como pocas veces el Salon de
Actos de la Residencia General.

BIENVENIDA RESIDENTES.- Una vez mas, el Hospital ha dado la
bienvenida a mas de 150 médicos residentes, en un acto que se
inici6 con la firma de los contratos y la entrega de material do-
cente. Como es habitual en las Gltimas celebraciones, el doctor
Jes(s Grande, jefe de Seccion de Obstetricia y Ginecologia, expu-
so una ponencia sobre la “Deteccion de la violencia en el ambi-
to familiar”. Ademas, el doctor José Manuel Moreno, Pediatra y

Presidente del Grupo Promotor del Comité de Etica para la Asis-
tencia Sanitaria del Area 11, pronunci6 una conferencia sobre la
“Profesionalidad en los centros hospitalarios”. La clausura contd
de nuevo con la actuacién del Coro del Area 11.
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cion al paciente con el laborato-

rio o se dedican exclusivamente a
la investigacion. Mas de 300 profesio-
nales participan en diferentes proyec-
tos centrados en cancer, enfermedades
genéticas, modelos de enfermedad y
terapias, enfermedades infecciosas y
SIDA, otras enfermedades cronicas e

C ompaginan la consulta y la aten-

[+D+I en el 12
(primera parte)

inflamacion y enfermedades neurologi-
cas y mentales. Para conocer de una
manera mas concreta estos proyectos,
Noticias del 12 ensefiara en varias en-

tregas cual es su funcion en el labora-
torio, los objetivos que se proponen
cuando se enfrentan a una nueva inves-
tigacion, qué tipo de aparatos emplean
en el desarrollo de su ensayo y lo que
pueden conseguir de ellos y lo mas im-
portante, de qué forma pueden adaptar
sus descubrimientos a las terapias y/o
tratamientos de los pacientes.

Laboratorio de Biologia Molecular del Servicio de Hematologia

i+

Centralizan la recogida de muestras para varios ensayos clinicos que se llevan a cabo a ni-
vel nacional. “Estudiamos enfermedades hematolégicas como mieloma mdltiple, sindro-
mes mieloproriferativos y leucemias mieloides y también realizamos estudios a nivel ge-
némico, farmacogendmico y de evolucion de la respuesta a los tratamientos aplicados”,
explica el doctor Joaquin Martinez Lopez, responsable del laboratorio de Biologia Molecu-
lar del Servicio de Hematologia. Aparte practican analiticas para localizar enfermos que
respondan peor a los tratamientos. En otra direccién estudian el quimerismo hematopo-
yético en trasplante hepatico que consiste en detectar las células del donante en el recep-
tor y su influencia en el rechazo o evolucién del trasplante.

Los profesionales que participan en el Laborato-
rio de Reumatologia, liderado por el doctor Jo-
sé Luis de Pablos, se centran en las enfermeda-
des inflamatorias cronicas del tipo artritis reu-
matoide, aunque también han trabajado en fi-
brosis y esclerodermia. La doctora Maria Galin-
do, médico adjunto de Reumatologia, sefiala
que en la actualidad “estamos involucrados en
varios proyectos que nos van a permitir detectar
biomarcadores que delaten qué pacientes van a
responder mejor o peor a una terapia para la ar-
tritis reumatoide”. En concreto indagan en los

Laboratorio de Reumatologia

¥,
KA |

cambios que se originan en diferentes poblaciones de células
de helper antes y después de empezar con un tratamiento, en
un intento de advertir si es un factor que puede predecir qué
pacientes van a asimilar mejor una terapia u otra.
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Los facultativos de este Servicio traba-
jan en dos direcciones: Terapia Celular
(ver namero 50 de Noticias del 12) y

Este equipo realiza una investigacion destinada al diagnds-
tico y seguimiento de enfermedades neurodegenerativas,
en concreto del Alzheimer. Segln destaca la doctora Eva Ca-
rro Diaz, “mantenemos una estrecha colaboracion con el

"4 Hospital Universitario
12 de Octubre

[l Comunidad de Madrid

SaludMadrid

Laboratorio de Inmunologia Celular

i

Trasplantes, Sistema de Histocompati-
bilidad HLA e Inmunodeficiencias. En
esta linea, el grupo de investigacion al
que corresponde el doctor Luis Allende
se dedica al estudio de pacientes con
inmunodeficiencias primarias (de ori-
gen genético) o secundarias (infeccio-
nes virales, no virales o bacterianas)

que han sido diagnosticados de muer-
te celular o apoptosis.

Por su parte, la doctora Maria Jo-
sé Castro se encarga de analizar los
genes HLA o Sistema de Histocompa-
tibilidad, para evitar los posibles re-
chazos de érganos en pacientes tras-
plantados.

Servicio de Neurologia del hospital ya que nos proporcio-

na muestras de sangre, de saliva o liquido encefalorra-

quideo de pacientes
con Alzheimer. Obser-
vamos sus proteinas y
después las compara-
mos con las de los ra-
tones transgénicos”. EL
objetivo es “diferen-
ciar cada una de las
etapas de esta enfer-
medad y, si es posible,
encontrar su cura”.
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Francisco Pérez-Cerd es jefe de Servicio de Anestesiologfa y Reanimacién en el Hospital

“Fl anestesiologo es el internista e intensivista

del quiréfano”

Comenzo a trabajar en el Hospital como residente en
1980 y hoy sigue aqui. En 1989 paso a ser adjunto en
propiedadyy, en el 92, jefe de Seccion. Desde que en 2003
se jubilo su antecesor, el doctor Daniel Segovia, asumio
sus funciones, hasta que en 2008 obtuvo la plaza de jefe
de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Durante

todos estos afios ba participado en el inicio y desarrollo
de numerosos proyectos e iniciativas. El mismo destaca
la puesta en marcha del programa del trasplante hepti-
co, junto al doctor Enrique Moreno, y de todos los demds
programas de trasplante que el 12 de Octubre tiene en
marcha.y de los que es lider nacional.

¢Como definiria usted la evolucion
del Servicio de Anestesia?

Hace tiempo, nuestro Servicio no se
diferenciaba mucho de otros que ha-
bia en Espafia en los que la actividad
fundamental se desarrollaba en qui-
rofanoy en las pequefias reanimacio-

nes y unidades de despertares. Al in-
crementar la complejidad en quir6fa-
no, las reanimaciones han tenido
que ponerse al dia y la mayoria se ha
convertido en unidades que llevan
enfermos posquirdirgicos que necesi-
tan de vigilancia intensiva.
Hemos progresado a la par que las
especialidades quirdrgicas por-
que con el tiempo el aneste-
sidlogo se ha dado cuenta
de que su campo de activi-
dad es mas amplio. Mu-
chos cirujanos se sorpren-
den hoy de las aportacio-
nes del anestesista en
quiréfano. Asi ocurre,
por ejemplo, en moni-
torizacion hemodina-
mica, hemodia-
lisis...

Partiendo de esto, ¢cual ha sido y
es el papel del anestesista en qui-

réfano?
Inicialmente la figura fundamental
del quiréfano era el cirujano, pero
ahora esto no es asi. En la actualidad
todo es resultado de un trabajo en
equipo. ELl quirdfano se ha transfor-
mado en una pequena sala de cuida-
dos criticos, debido a la realizacion
de complejas intervenciones de neu-
rocirugia, maxilofacial, cirugia tora-
cica, hepatica... No solamente tene-
mos anestesiado al paciente, sino
que, por ejemplo, al mismo tiempo lo
estamos hemofiltrando o se le esta
haciendo una ecocardio. Por lo tan-
to, todo es fruto de un trabajo en
equipo. Hoy el anestesidlogo es el
internista e intensivista en el quir6-
fano. Ademas, ha aumentado en mu-
cho nuestra actividad fuera de este
lugar, sobre todo en relacién con se-
daciones para actividades diagnésti-
cas y terapéuticas minimamente in-
vasivas, como radiologia interven-
cionista, endoscopias, psiquiatriay
en las unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Todo eso, en cuan-
to a carga de trabajo y propor-
cionalmente junto con los
trasplantes, es lo que mas se
ha incrementado en el Servi-

cio.



Muy personal

1y 3. Reanimacion plania se-
gunda, Residencia General.

2. Reanimacion plania tercera. 2

¢Un anestesiologo debe especiali-
zarse?

La ventaja de los anestesi6logos es
que somos polivalentes en general.
Quien hace una gran cirugia o quien
esta en reanimacion llevando enfer-
mos criticos es capaz de hacer casi
todo, lo Gnico que requiere es practi-
ca. No todos podemos empezar ha-
ciendo trasplante pulmonar, pero si
unos pocos. La idea es que lo que va-
yan aprendiendo lo extiendan al res-
to de sus compaferos.

El concepto de programacion qui-
rirgica ha cambiado. ¢Hasta qué
punto condiciona un anestesiolo-
go una operacion?

La condiciona desde el preoperato-
rio. Debe conocer qué paciente tiene
y no sélo la patologia quirtirgica sino
también la médica y saber que estan
controladas. Cada vez los pacientes
son mas mayores, con mas enferme-
dades asociadas que interfieren en
los resultados finales. Todo tiene que
estar bien controlado y muchos ciru-
janos no asumen que sus resultados
también dependen de lo supervisado
que esté el paciente desde las con-

sultas de anestesia hasta el control
del dolor agudo posquirdrgico.

Hemos pasado de un momento en el
que en el quiréfano habia muchas co-
sas que no sabiamos ni podiamos con-
trolar desde el punto de vista anesté-
sico en estos pacientes, a superar la
intervencién quirGrgica con todos
esos procesos controlados. Pero, en mi
opinion, habria que ir un poco mas
alla y saber que ocurre después con
ellos, ya que no pueden ser tratados
siempre como si fueran enfermos de
intensivos. Habria que poner un limite
y tal vez éste deba estar en intervenir
siempre que su calidad de vida tras la
cirugia mejore. De todos modos, siem-
pre es el paciente quien decide.

Asi las cosas, ;cual seria el si-
guiente paso para mejorar la acti-
vidad y calidad de la asistencia en
el proceso quirdrgico?

Lo ideal seria organizar mas sesiones
clinicas conjuntas a fin de establecer
las indicaciones protocolizadas para
todos los pacientes y procesos, no so-
lo en determinadas patologias graves.
Por ejemplo, en trasplante pulmonar
esta todo mucho mas consensuado en-
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tre cirujanos, neumologos, anestesis-
tas, rehabilitacion... Si esta linea de
trabajo se repitiese en otros casos po-
driamos mejorar mucho los resultados.

Como jefe de Servicio, ;qué pro-
yectos de futuro tiene?

Sobre todo, intentar conseguir un ser-
vicio que cumpla y se ajuste al con-
cepto de anestesia moderna, en el
que prima la seguridad y calidad. Hay
que crear unidades especializadas en
los procesos complejos, pero no inde-
pendientes entre si. Tanto los residen-
tes como los adjuntos deber tener una
vision completa de lo que es esta es-
pecialidad. Deben constituirse unida-
des abiertas en las que no haya endo-
gamia, en las que pueda rotar cual-
quier profesional del Servicio y que
estén formadas incluso por médicos
de otras especialidades y profesiona-
les de enfermeria. El futuro también
pasa, por supuesto, en seguir mante-
niendo e incluso mejorando nuestra
capacidad de atraccion sobre nuevos
residentes. Al 12 de Octubre vienen
hoy profesionales en formacion de
otras comunidades auténomas en las
que hay grandes hospitales.
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En vanguardia

La paciente de 11 afios de edad, procedente de Andalucia, ya ha sido dada de alta

Cirugia Cardiovascular realiza con €xito

° ° °/ "o Vs, T N &
la pt{llnera intervencion pedla_trlca en Espana
auna lmn' fa con el sindrome Loeys-Dietz

L Servicio de Cirugia Cardiovascu-

lar ha realizado con éxito por pri-

mera vez en Espafia una interven-
cion quirdrgica pediatrica a una pa-
ciente de 11 afios de edad con el sin-
drome de Loeys-Dietz. Se trata de una
enfermedad rara hereditaria, descrita
por primera en el afio 2005, que es pro-
vocada por mutaciones en el gen que
codifica el factor del crecimiento y que
principalmente causa la rotura de la
aorta por aneurisma y el fallecimiento
casi inmediato. Solo existe un antece-
dente de cirugia de este tipo en el pais
llevada a cabo el pasado afio, pero en
un paciente adulto.

El equipo de cirujanos, liderado por
los doctores José Maria Cortina y Alber-
to Forteza, ha efectuado esta compleja
intervencion, sustituyendo una parte
dilatada de la aorta de la paciente por
una protesis vascular de colageno cosi-
da a la valvula adrtica. Para llevar a ca-
bo este implante, que requiere una ri-
gurosa precision, ha sido necesario tra-
bajar a corazon parado, con circulacion
extracorporea y situacion de hipoter-
mia en el cuerpo de la paciente.

La aplicacion del procedimiento
—variante de la Técnica de David en la
que nuestro Hospital tiene la mayor ex-

-

.

Para llevar a cabo este implante, que requiere una rigurosa precision, ha sido necesario trabaja

termia en el cuerpo de la paciente, una nina de once anos. Derecha, imdgenes de la intervencio

periencia del pais- implica que el 90
por ciento de los operados se libren de
una intervencion posterior y puedan
llevar una vida normal -tan sélo con

tratamiento anticoagulante-, lo que
resulta especialmente importante en
este caso, si se tiene en cuenta que la
paciente es menor de edad.
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El equipo de cirujanos, liderado por los doctores José Maria Corti
ha efectuado esta complejaintervencion, st
dilatada de la aorta de la paciente por

de colageno cosic
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Segln la literatura cienti-
fica publicada, el sindrome de
Loeys-Dietz ha sido confundi-
do tradicionalmente con el de
Marfan, puesto que ambos se
manifiestan por medio de un
aneurisma. La diferencia es-
triba en que en el segundo ca-
so la dilatacion de la arteria
se produce en la base de la

otra arteria o vena e incluso
puede romperse con un tama-
fio inferior.

La paciente, que reside
fuera de la Comunidad de Ma-
drid y ha permanecido ingre-
sada durante s6lo ocho dias,
ha sido tratada en el 12 de
Octubre porque somos el dni-
co centro sanitario de Espafia

&

; - . 3 L b . s .
ra corazon parado, con circulacion extracorporea y situacion de hipo-

n llevada a cabo para implantar la protesis valvular.

aorta y no se rompe hasta que
ha alcanzado su maxima ex-
pansion, mientras que en el
primero aparece en cualquier

ina

y Alberto Forteza,

stituyendo una parte
una protesis vascular
la a la valvula adrtica

"
.
I L,

~ que cuenta con una unidad

multidisciplinar para el trata-
miento del Sindrome de Mar-
fan, enfermedad hereditaria
catalogada como rara que

- afecta a mas de 6.000 perso-

nas en todo el pais -la mas
frecuente dentro de esta ca-
tegoria-. Hasta la fecha he- =
mos atendido a mas de 200
pacientes con esta patologia,
de los que 80 han precisado
intervencion quirtirgica.

<"
LY
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Somos re

El doctor Esteban (izquierda), del Servicio de Neurologia, puso en marcha en nuestro Hospital la primera consulta monogrdfica de ELA

ay muchos meca-
H nismos que partici-
pan en la muerte
neuronal y que se conocen
bien, pero no se sabe cual
es su desencadenante,
aunque se cree que es de
origen téxico. Es el caso
de la esclerosis lateral
amiotrofica o ELA, una en-
fermedad degenerativa de
tipo neuromuscular por la
que las neuronas motoras
disminuyen gradualmente
su funcionamiento hasta
la muerte y que tiene una
esperanza media de vida
en los pacientes que la pa-
decen de tres afios. El sin-
toma es la pérdida de fuer-
za sin perder capacidades
sensitivas y cognitivas.

En 1995 el doctor Je-
sls Esteban, del Servicio
de Neurologia, puso en
marcha en nuestro Hospi-
tal la primera consulta mo-
nografica de ELA, dedicada
al tratamiento de los pa-
cientes y al estudio genéti-
co en laboratorio de posi-
bles causas familiares. En
este aspecto “hemos sido
pioneros en Espaiia a la ho-
ra de recoger muestras de
casos hereditarios y en la
descripcion de nuevas mu-
taciones genéticas que no
estaban reflejadas en la li-
teratura cientifica. De he-

El Hospital cuenta con una unidad especializada

ELA: el origen desconocido
de una enfermedad

cho, de una de las mutacio-
nes que hemos revelado
s6lo existen dos casos en el
mundo; uno de ellos es pa-
ciente nuestro y el otro vi-
ve en California. Se trata de
un cambio genético que
probablemente provenga
de un mismo ancestro”,
asegura este especialista.
Esta consulta se cons-
tituyé como Unidad de ELA
en 2006 y, aunque no esta
etiquetada como referen-

cia nacional, si lo es para
segundas opiniones, con-
firmacion de la enferme-
dad o cambio de pronésti-
cos. Muchas clinicas y hos-
pitales de Catalufia, Pais
Vasco, Andalucia o Extre-
madura mandan muestras
para analisis y descartar o
ratificar la enfermedad.
Desde el inicio de su
actividad ha contado con
la colaboracion incondicio-
nal de Neumologia, que se

El Consejo Interterritorial nos
designa centro de referencia

para trasplante de higado infantil,
intestino de adultos y pancreas

[ Hospital ha sido de-
E signado por el Conse-

jo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud
como centro de referencia
nacional para el trasplante
de higado infantil, intesti-
no de adultos y pancreas,
gracias a nuestra expe-
riencia y excelentes resul-

tados en este tipo de in-
tervenciones. El pasado
afio ya obtuvimos este
mismo  reconocimiento
para el tratamiento de tu-
mores germinales con qui-
mioterapia intensiva —con
soporte hematopoyético-
y trasplante hepatico de
vivo en adultos.

ha involucrado en el apoyo
ventilatorio de los pacien-
tes, y de Medicina Digesti-
va, con la practica de gas-
trostomia cuando el pa-
ciente tiene problemas pa-
ra la deglucion.

La ELA carece de un
test diagnostico. Los dos
datos fundamentales que
permiten al médico confir-
mar un diagnoéstico son los
sintomas que describe el
propio paciente y los ha-
llazgos de la exploracion
clinica. Dentro de las prue-
bas complementarias que
realizan, la que ofrece una
mayor seguridad se llama
electromiograma. “Este es-
tudio proporciona una se-
rie de datos que confirman
que la debilidad muscular
es debida a un problema de
conexion con su nervio, es
decir que es consecuencia
de una denervacién”. El es-
tudio genético se reserva
solo a aquellos casos en los
que existen antecedentes
familiares.

Més de 600 pacientes
han pasado en estos afios
por la consulta, con un
gran porcentaje de indivi-
duos jovenes. De ellos,
aproximadamente un 10
por ciento terminaron con
un diagnostico diferente al
final del estudio.



' De todo un poco

Carta

Trato humano

Es dificil que nos recordéis, ya que por
vuestras manos pasan muchos pacien-
tes. Para refrescaros la memoria, fuimos
los familiares del paciente de la habita-
cion 13.60.1 desde el dia 14.04.2009
hasta el dia 24.04.2009, dia en que fa-
llecio en esa cama nuestro padre y espo-
so Laurencio Villalba Recio.

Solo quiero hacer constar en cuantas mds
partes del hospital mejor, y por eso utili-
Zzo0 este medio, nuestro mds sincero agra-
decimiento a todos vosotros, médicos,
enfermeras, auxiliares, celadores, limpia-
dores, estudiantes, etc., etc. de cualquie-
ra de los turnos, es decir cualquier perso-
na sin excepcion que haya trabajado en
ese pasillo durante el periodo citado.
Deciros que habéis conseguido que, du-
rante esos dias tan duros para nosotros,
no nos sintiéramos solos y queremos re-
saltar el carifio con el nos hemos senti-
do tratados. Como podéis entender en el
trance que nos ha tocado pasar, esto ha
sido importantisimo y es lo que nos ha
impulsado para escribiros esta carta.
En estos dificiles momentos, que el tra-
to humano sobrepase con creces al tra-
to facultativo es un alivio, ya que éste
ha sido igualmente extraordinario. Mi
padre ya no puede firmar esta carta, pe-
ro desde donde esté, estamos seguros
que se hard complice de ella.

Por eso insistimos en nuestro eterno
agradecimiento.

Queremos daros fuerza para que sigdis
asiy, si algdn dia os veis en algo pareci-
do, nadie lo quiera, valoraréis lo impor-
tante que es una insignificante tila o
una silla mds, o una manta para pasar
la noche acompanando al paciente o
miles de detalles mds en determinados
momentos. Eso es lo que os hace tan
grandes para nosotros.

Sin mds, un fuerte abrazo para todos.

Familia de Laurencio Villalba Recio
(DEP)
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Breves

M EL Coro del Area 11 ha participado
un afio mas en el Encuentro de Coros
de Hospitales celebrado en esta oca-
sion en el Gregorio Marafion.

M Aprobados los protocolos de Téc-
nicas de ahorro de sangre en pacientes
quirdrgicos y Traumatismos dento-al-
veolares en pacientes pediatricos.

M EL Servicio de Hematologia, a través de uno de sus proyectos de investi-
gacion, ha adquirido el programa estadistico STATA v10, uno de los softwa-
res estadisticos mas implantados para analisis biomédicos. Se dispone de
siete licencias simultaneas en red por lo que esta a disposicion de todos los
profesionales del Hospital.

M Celebrada una jornada sobre el uso de sensibilizadores del calcio
en el paciente postquirlrgico, organizada por la Unidad Cuidados Pos-
tquirdrgicos de Cirugia Cardiaca (UCP).

M Organizada la Cuarta Sesion Interhospitalaria y Multidisciplinar
“Doctor Ignacio Garcia Garcia” por el Servicio de Cirugia General, Apa-
rato Digestivo y Trasplante de Organos Abdominales, dedicada en esta
ocasion a la Inmunosupresion, Infeccion y Trasplante de Organo Sélido.
M Aprobado un acuerdo de colaboracion con la Universidad de Cas-
tilla La Mancha para que sus alumnos realicen en nuestro centro prac-
ticas de Logopedia.

M Celebrada la II Jornada de Gestion de la Investigacion Biomédi-
ca, organizada por el Instituto de Salud Carlos III en colaboracion con
el Hospital.

M La Asociacion de Mujeres Dermatélogas, presidida por la doctora Auro-
ra Guerra, ha creado una pagina web en la que puede accederse a informa-
cion interesante, dirigida a especialistas y ciudadanos —-www.mujeresderma-
tologas.com-.

M Organizada la II Jornada de Enfermeria en Cuidados del Enfermo
Oncolégico en Atencién Primaria.

M La Sociedad Espaiola de Cardiologia ha celebrado en nuestro Hospital
una reunion del grupo de trabajo de patologia adrtica a la que ha asistido
un importante nimero de cardiélogos y cirujanos cardiacos.

M Los doctores Carlos Resines y Pedro Yuste, jefe de Servicio de Traumato-
logia IT y médico adjunto de Cirugia General del Hospital respectivamente,
dirigen el encuentro “Avances en el tratamiento quirdrgico del paciente po-
litraumatizado: estrategia de control de dafios” en el marco de los Cursos de
Verano de El Escorial.

PRIMERA FIESTA DE PRIMAVERA
PARA LOS NINOS INGRESADOS

El Hospital Materno-Infantil ha cele-
brado recientemente la primera Fies-
ta de la Primavera con sus pacientes
mas pequefios, para que pudieran
disfrutar de una tarde de juegos, ma-
gia, payasos, mdsica y baile.
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B Triptico sobre el lavado ¢ anos enviado a todos los profesionales.

Difusion de la campana a través de la Intranet del Hospital.

|
B Carteles en las diferentes unidades y servicios.
[ |

Charlas para profesionales con asistencia de mas de 600 trabajadores.
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