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Los profesionales que atienden los
MEDICOS DE CIUDAD REAL.  NGmero 10.  Mayo-Junio de 2002 médulos del Centro argumentan que
existen 248 pacientes. 180 reciben
tratamiento neuropsiquiatrico de forma

crénica. b m

R _ n a
Estudio del Cancer

Los doctores Teofilo Cubo Cintas y David
Padilla Valverde, del Hospital de Alarcos
de Ciudad Real, leyeron sus tesis
doctorales el pasado 8 de mayo en

Cordoba.

. , . Atencién al Médico Enfermo
Cirugia Conservadora del Cancer Renal

. o . ) . . El Colegio de Médicos de Ciudad Real
El cancer de riidn supone el 2% de las neoplasias malignas primarias del adulto. La

. . B B . N firmara un convenio para adherirse al
incidencia varia de unos paises a otros, entre 1y 20 casos por 100.000 habitantes afio.
PAIME, Programa de Atencién al Médico
Enfermo, cuyo precursor fue el Colegio de

Barcelona.

Caballero repite como presidente
Juan Caballero, ginecélogo, fue reelegido
por unanimidad presidente de la
Asociaciéon Castellano Manchega de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO).

Los médicos formaran a la poblacion sobre ei
SIDA
SECCIONES

El Colegio de Médicos de Ciudad Real pone en marcha un programa que tiene como

objetivo crear una red de informadores sanitarios.
22 ACTUALIDAD FISCAL.:

LR.P.F. 2001

23 ACTUALIDAD JURIDICA:
Prisién e inhabilitacion

24 INTERNET:
Evaluacion de paginas Web dedicadas a
25 afios dirigiendo un Servicio la Medicina.
Manuel Carbajo tomd posesion como Jefe de Servicio 24 SMOKEND:
de Anatomia Patolégica del Hospital Nuestra Sefiora Inaugurado un nuevo Centro de Deshabitua-
de Alarcos de Ciudad Real el 1 de junio de 1977. cion del tabaco.
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O El Doctorado en
1 la provincia

i) €| NUMero anterior de la revista 0s anunciaba las negociaciones que estamos
=mmanteniendo con las Universidades de Castilla La Mancha y Cérdoba para poner
N Marcha la segunda edicién del Programa de Doctorado en Castilla La Mancha.
Hemos hecho, ademés, un sondeo entre los colegiados para informarnos sobre la

demanda existente para la realizacién de este tipo de cursos. Nuestra satisfacciéon no
puede ser mayor. Por un lado, la segunda edicion es un hecho y todos los acuerdos
estan practicamente cerrados, -los cursos daran comienzo, a falta de confirmar, en
octubre-, y por otra, el nimero preinscritos, es decir, interesados por empezar su tesis
doctoral, supera con creces la oferta. Y este hecho es satisfactorio a su vez porque
demuestra la curiosidad y las ganas de aprender de la profesion en nuestra provincia,
y s6lo desde ese punto de vista es posible el avance

cientifico y, en consecuencia, una mejora global de la

Sanidad. Sirvan como ejemplo las tesis defendidas

por los Teéfilo Cubo Cintas y David Padilla

Valverde recientemente en Cérdoba (aptos Cum

Laudem aunque a ellos, por su modestia inmerecida,

les cueste decirlo) que constituyen un punto de par-

tida en la lucha contra el Cancer.

En otro orden de cosas, vamos a firmar un con-
venio de adhesion con el Programa de Atencién al
Médico Enfermo (RA.LM.E), un Servicio de trata-
miento integral a médicos con problemas de tipo
psicolégico o adictivo, cuyo precursor ha sido el Pascual Crespo Crespo,
Colegio de Médicos de Barcelona. El programa ga- Presidente del Colegio Oficial
rantiza la confidencialidad incluso de laidentidad, y se de Médicos de Ciudad Real
basa en el Cadigo de Eticay Deontologia de la Orga-
nizacion Médica Colegial. No es ningln secreto que los médicos somos los peores
pacientes de todos los sectores sociales, pero también es cierto que si nosotros no
estamos en perfectas condiciones fisicas y psiquicas no podremos ejercer nuestra
profesién con garantias. Por experiencias cercanas puedo aseguraros que el PAIME
funciona y, por ello, es mi deseo hacer extensivo el convenio al resto de Colegios
Médicos de Castilla La Mancha, asi como a otros colegios profesionales sanitarios.

Os comentamos, ademas, en estas paginas, la inminente inauguracion de la nueva
delegacion del Colegio de Médicos ubicada en la localidad de Alcazar de San Juan,
gracias a los acuerdos con la Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA). Es una enorme
satisfaccion anunciaros esta apertura por que con ella lograremos acercar fisicamente
el Colegio a los colegiados, al tiempo que permitira la puesta en marcha de nuevos y
mejores servicios.

Por altimo recordaros que se acerca el Dia de la Patrafia, y con él un completo
programa de actos en los que estamos trabajando, y del que os daremos cumplida
informacion en breve en el proximo nimero de MEDICOS DE CIUDAD REAL, y mediante
circulares como en afios precedentes. Contamos con vuestra presencia para celebrar
un dia de hermandad de la profesién médica, que consigue reunir cada afio a cerca de
un millar de personas.
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La mortalidad en este tipo de patologia es elevada, aproximadamente el 50% de los casos

diagnosticados

Cirugia conservadora del
cancer renal

sl ESpafia esta incidencia del cancer de rifion
S menor siendo de 5,3 x 105 habitantes
it (10 para los varonesy de 1,9 x 105habitan-

tes afio para las mujeres. La mortalidad es eleva-
da, aproximadamente el 50% de los casos diag-
nosticados.

En los dltimos cinco afios se ha objetivado una
mejora de la supervivencia debido al diagndstico
precoz y a la mejora de la técnica quirrgica, ya
que los tratamientos sistémicos son poco efecti-
VOS en estas neoplasias.

Desde su descripcion por Robson en 1963 la
nefrectomia radical ha sido el tratamiento de elec-
cién en el carcinoma renal. Esta técnica implicaba
un abordaje precoz del pediculo renal (general-
mente por via anterior), la exéresis del riidn por
fuera de lafascia de Gerota, la suprarrenalectomia
ipsilateral y la linfadenectomia regional. En la ac-
tualidad solo hay evidencia de que la exéresis del
rifion por fuera de la fascia de Gerota sea favora-
ble desde el punto de vista oncol6gico. La
suprarrenalectomia se reserva para tumores del
polo superior o tumores muy grandes. La
linfadenectomiatiene valor en cuanto al estadiaje.

Al contrario que en otros 6rganos la cirugia
conservadora de los tumores renales se ha desa-
rrollado tardiamente. La primera cirugia conser-
vadora por tumor renal fue llevada a cabo por
Czerny en 1887 pero la técnica fue abandonada
por su gran morbilidad con alta incidencia de com-
plicaciones (hemorragia, fistulas). La primera pu-
blicacién sobre cirugia conservadora en Estados
Unidos fue realizada por Vermooten en 1950 sugi-

El cancer de rifion supone el 2% de las neoplasias malignas
primarias del adulto. La incidencia varia de unos paises a
otros, entre 1y 20 casos por 100.000 habitantes afio.

Luis Calahorra Fernandez,
Servicio de Urologia de! CH. de Ciudad Rea/

riendo que las neoplasias renales periféricas
encapsuladas pueden ser escindidas localmente
proponiendo técnicas e indicaciones para la ciru-
gia conservadora.

Lacirugia radical no siempre se podia realizar
sin tener en cuenta los programas de dialisis y
trasplante en los casos de rifién dnico, insuficien-
cia renal o tumores bilaterales. Por este motivo se
empez6 a hacer la cirugia conservadora con indi-
cacion imperativa publicAndose en Europa las pri-
meras series por Carini en 1981 y por Bazzed en
1986.

Con la difusion de las técnicas de diagn6stico
por imagen (ecografia y TAC) cada vez se diag-
nostican de forma incidental tumores mas peque-
fios, de estadio ,mas bajo y por tanto de mejor
pronostico. Esto sumado a los buenos resultados
obtenidos en los primeros casos ha hecho que la
indicacion se haya extendido a pacientes con rifion
contralateral normal o afecto por una afeccién
benigna que pueda comprometer en el futuro la
funcién renal (Hipertension, diabetes, litiasis, etc.).

Recientemente se estan desarrollando técni-
cas minimamente invasivas de cirugia conserva-
dora para los tumores renales.

Indicaciones

Las indicaciones de cirugia conservadora de
los tumores renales se pueden sistematizar en tres
grupos:

Obligatorias o imperativas: la nefrec-
tomia radical dejaria al paciente anéfrico con nece-
sidad de dialisis o trasplante. Tumor bilateral sin-

6 Vi'i DE CIUDAD REAL

crénico, tumor en rifién Unico anatémico o funcio-
nal é Insuficiencia renal (Creatinina sérica mayor de
2,5 mg./dL).

Relativas: rifion contralateral afecto por en-
fermedades slstémicas o especificas que pudie-
ran comprometer su funcién, o predispongan al
desarrollo de tumores: Litiasis, neuropatia diabé-
tica, nefropatia hipertensiva, fibrodisplasia de la
arteria renal, pielonefritis crénica, reflujo
vesicoureteral, estenosis de la arteria renal, enfer-
medades autoinmunes, nefroesderosis, patologia
quistica (Rifion, poliquistico), hiperuricemia,
hidronefrosis, patologia malformativa (Rifion en
herradura) .insuficiencia renal crénica ( Creatinina
entre 15y 2,5 mg./dL), Enfermedad de. von
Hippel Lindau etc.

Electiva: rifion contralateral normal y tumo-
res localizados, menores de 4 centimetros, Uni-
cos. También esta indicada en quistes indetermi-
nados (que ofrezcan dudas diagnoésticas). E in-
conveniente de laindicacion electiva es la posibili-
dad de recidiva local por reseccién incompleta o
por la multicentricidad. La cirugia conservadora
es técnicamente mas dificil que la cirugfa radical.
Actualmente la cirugfa radical sigue siendo el trata-
miento de eleccion en los pacientes con tumores
renales y rifion contralateral normal.

Evaluacion de los pacientes

La evaluacion de los pacientes no difiere mu-
cho de la necesaria para la realizacién de la cirugia
radical. Ademéas de las pruebas de diagndstico
por imagen: como ecografiay TAC abdominal y del
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estudio de extension. Puede ser necesario el co-
nocimiento de la anatomia vascular renal y su rela-
cién con el tumor mediante angiografia. Esto es
importante en tumores grandes de localizacion
central. Las nuevas técnicas de imagen como el
TAC helicoidal y el procesado informético de las
imé&genes son muy (tiles ya que integran en una
exploracion: arteriografia, flebografia, TAC en dos
dimensiones y Urograffa.

Principios basicos de ia C. Conservadora

Lavia de acceso al rifién se hace mediante una
lumbotomia sobre la XI o XII costilla.

El rifion se moviliza dentro de la fascia de
Gerota, dejando intacta la grasa perirrenal en la
zona que rodea al tumor. Se debe examinar la
superficie renal para descartar tumores
multicéntricos. La ecografia intraoperatoria es Util
en pacientes de alto riesgo de recidiva (formas

hereditarias) y en reintervenciones.

Es necesario accedery controlar precozmente
del pediculo renal. Entumores periféricos, peque-
fios, puede no ser necesario el clampaje. Sin em-
bargo, en tumores grandes, sobre todo localiza-
dos centralmente, es necesario clampar la arteria
y la vena. Habitualmente suele ser suficiente el
clampaje arterial. Algunos grupos propugnan la
oclusion del pediculo en blogue sin disecar.

Para evitar el dafio isquémico del rifion se
hidrata al paciente preoperatoriamente. Durante la

intervencion se administra Manitol endovenoso
antes y después del clampaje. En los casos en los
que se prevea un tiempo de isquemia superior a
30 minutos, se debe aplicar hipotermia de super-
ficie con suero salino helado.

El tumor debe ser extirpado por completo, si
es posible, dejando un margen de seguridad.

El sistema colector se cierra estancamente
con sutura reabsorbible. En reconstrucciones com-
plejas puede ser necesario colocar un catéter do-
ble J

La hemostasia se hace ligando los vasos con
sutura reabsorbible. También se puede comple-
mentar coagulando con un laser de argén.

Para cerrar el defecto renal si es posible se
deben aproximar las superficies de parénquima
seccionadas. Si no es posible se pueden aponer
tejidos para cubrir el defecto y facilitar la
hemostasia. Los mas empleados son: grasa

2. Clampaje del pediculo en bloque

DEL TUMOR S'*

pediculada o no vascularizada, peritoneo y fascia.
También se utiliza material sintético como Surgycel,
0 Gore Tex.

Técnicas quirdrgicas

Se han descrito varias técnicas que estan indi-
cadas en distintas situaciones:

Enucleacion: Implica la exéresis del tumor
por fuera de la pseudocapsula de tejido fibroso
que lo circunda. Esta indicada en tumores meno-
res de 3 centimetros de diametro, polares o

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real

mesorrenales, en tumores multiples. Ocasional-
mente se puede emplear en tumores en el seno
sobre los vasos hiliares. Si es posible se debe
hacer nefrectomia parcial ya que conlleva el riesgo
de recidiva por dejar tumor residual

Nefrectomia parcial in situ: Implica la
exéresis del tumor con un margen de tejido sano
de al menos un centimetro. Dependiendo de la
ubicacion del tumor existen variantes técnicas:

Nefrectomia parcial polar para tumores confi-
nados en el polo superior o inferior del rifién.

Reseccion en cufia: para tumores periféricos
sobre la superficie renal salvo en los polos. Tam-
bién se emplea en tumores hiliares.

Nefrectomia parcial mesorrenal: tumores gran-
des mesorrenales no extirpables mediante resec-
cién en cufia o enucleacion.

Reseccion transversa mayor: tumores muy
grandes ubicados en los polos renales.

6. Seccion del cAufsupt

Cirugia conservadora con proteccion
de la isquemia: En casos complejos de tumo-
res grandes muy vascularizados, que afecten al
hilio renal, mas si hay afectacién venosa o coexiste
lesién arterial renal y en tumores multicéntricos no
tratables mediante cirugia in situ por nimero o
por localizacién, puede estar indicada la
nefrectomia parcial extracorpérea con
autotrasplante en fosa iliaca. Actualmente es raro
tener que recurrir a esta intervencién dado el per-

feccionamiento de las técnicas in situ. —Jfc-
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Dossier

Recientemente se ha descrito una técnica de
cirugia conservadora con proteccion de isquemia
in situ, indicada en los casos anteriormente des-
critos y en tumores renales bilaterales.

Complicaciones

La incidencia de complicaciones ha disminui-
do en la dltima década, oscilando entre el 4 y el
30% segUn las series. Los factores que han con-
tribuido a esta disminucion son: una mejor selec-
cién de los pacientes, el perfeccionamiento de las
técnicas, la mayor experiencia quirdrgica y la me-
jora de los cuidados postoperatorios.

La complicacién mas frecuente es la fistula
urinaria (6,5%) que se suele resolver con trata-
miento conservador. Otra complicacion frecuente

es la necrosis tubular aguda (6,3%) que suele ser
transitoria. B 4,9% de los pacientes requieren
hemodiélisis temporal o permanente. Otra compli-
cacion es la hemorragia postoperatoria (2,8%).

En el 3,1% de los pacientes es necesaria la
reintervencion. La mortalidad postoperatoria es
del 1,6 %.

Tras la cirugia conservadora se puede pro-
ducir un deterioro de la funcién renal, por pérdida
de masa nefronal. Por este motivo es necesario un
estrecho seguimiento. Si aparece proteinuria ma-
yor de 150 mg./dia, se debe instaurar un dieta
baja en proteinas y un inhibidor de la encima e
conversion a dosis bajas.

Resultados

La supervivencia en los casos de indica-
cién imperativa, superan en casi todas las series el
70% a los cinco afios, acercandose en la mayoria
de estas al 90%. En los casos de indicacion elec-
tiva la supervivencia siempre supera el 90%,
aproximandose en muchas series al 100%. En los
estudios que comparan la supervivencia con ciru-
gia radical y conservadora no se han encontrado
diferencias significativas.

La recurrencia local puede ser debida a

una reseccion incompleta del tumor primario, a
una enfermedad multicéntrica oculta o al desarro-
llo de un nuevo tumor primario o metastésico en el
remanente renal. La incidencia de recurrencia local
en los casos de indicacién imperativa oscila entre
el 0y el 10,2%. En la mayoria de las series de
indicacion electiva no se han comunicado recidivas
locales aunque en alguna serie llega al 7,2%.

La existencia de tumores multifocales pue-
de deberse a la existencia de islotes tumorales
microscépicos multiples, a factores moleculares
que predispongan a la malignizacién de un seg-
mento o todo el rifién, a la mutacién de células
germinales en todo el rifién o a la existencia de
metastasis intrarrenales del mismo clon tumoral.
La multicentricidad condiciona una posible recidi-

va local. La incidencia de tumores multicéntricos
es del 4,9%. Entumores menores de 4 cm en los
que no hay afectacion de la capsula renal, candida-
tos ideales para la cirugia electiva, el riesgo de
multicentricidad es bajo.

Respecto a la calidad de vida los pacientes
a los que se les practica cirugia conservadora
electivatienen:

-mejor estado fisico,.

-menos cansancio y trastornos del suefio,

-menos dolor y menos estrefiimiento que los
pacientes a los que se les practica cirugia radical.

La cirugia conservadora disminuye el riesgo
de progresion a insuficiencia renal crénica y de
insuficiencia renal terminal.

Los costes de la cirugia conservadora son
superponibles a los de la cirugia radical. Unica-
mente el tiempo quirdrgico es mas largo y en algu-
nas series la Incidencia de complicaciones es mas
alta.

C. Conservadora minimamente invasiva

En los Ultimos afios se estan desarrollando
técnicas minimamente invasivas con objeto de dis-
minuir el tiempo de intervencion, reducir la
morbilidad y el dolor postoperatorio y acortar las
estancias hospitalarias. Estas técnicas son la

V\W Da\I’EV CI:E.J HAD REAL

crioablacion laparoscopica y la Nefrectomia par-
cial laparoscopica

La crioablacién laparoscépica consiste
en la destruccién del tejido tumoral medfante con-
gelacion con una sonda de nitrégeno liquido a -
40° Cintroducida através de un trocar. Se hacen
ciclos de congelacion y descongelacién. El avance
de la sonda se controla de con ecografia y
laparoscopla. En tumores pequefios los resulta-
dos en manos experimentadas son buenos aun-
que es necesario un mayor seguimiento.

La nefrectomia parcial laparoscépica
es unatécnica en desarrollo. Se puede hacer me-
diante un abordaje retroperitoneal o
transperitoneal. La experiencia aln es corta em-
pledndose diversas técnicas. La reproduccién de

las técnicas abiertas es dificil por esta via.
La laparoscopia asistida con la mano faci-
lita el procedimiento. Actualmente se em-
plea en tumores pequefios (menores de
2,5 centimetros), exofiticos. El tiempo
operatorio es largo con una alta incidencia
de complicaciones. Aunque los resultados
son buenos en cuanto a supervivencia no
se aconseja su empleo sistematico como
tratamiento oncoldgico.

Actualmente se estan probando nue-
vas fuentes de energia para des-
truccion tisular por termonecrosis pro-
duciendo cavitacién del tejido tumoral.
Entre estos destacan: los ultrasonidos
focalizados de alta intensidad, que pueden

aplicarse de forma extracorpérea y la ablacion
por radiofrecuencia intersticial, aplicada mediante
un electrodo por via percutdnea o laparoscopica.
Ambos métodos estan en fase de experimentacion
existiendo algun estudio en humanos (fase ).

Conclusiones

La cirugia conservadora de los tumo-
res renales es un reto para el urélogo. En
los casos de indicacién obligatoria no cabe
discusién. Sin embargo en los casos de in-
dicacion electiva (rifidn contralateral nor-
mal) la decision de realizar un tratamiento
conservador puede resultar comprometi-
da por el riesgo de recidiva local. Los re-
sultados a largo plazo en grandes series,
demuestran que los resultados son
superponibles a la cirugia radical con un
riesgo minimo de recidiva local. Las nuevas
técnicas minimamente invasivas requieren
mas estudios y mejoras técnicas para po-
der usarse sistematicamente, [fl
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Colegio al dia

ES Colegi© de jMédicos de Ciudad Real pone en marcha el Programa de Intervencion
Educativa sobre la Poblacion en general en SIDA

Los méedicos formaran a la

poblacion

as Vocalias de Medicina Rural y Médicos Ti-
Lt;lares del Colegio de Médicos de Ciudad
eal, en colaboracién con la Organizacién
Médica Colegial y la Secretaria del Plan Nacional
contra el SIDA, han organizado el | Curso de Inter-
vencion Educativa en la Poblacion General sobre
el SIDA, donde han participado més de unatreintena
de médicos de toda la provincia. Se trata de un
programa de «formacién de formadores» por el
que tras realizado el curso, estos médicos ofre-
cerén charlas informativas a diferentes colectivos
sobre el tema, con especial atencién a las zonas
rurales y a los jovenes. Segun los dltimos datos, la
incidencia de la enfermedad muestra una disminu-
cién en la presentacion de nuevos casos en los
denominados colectivos de riesgos, con la para-
doja de haber aumentado en la poblacién hetero-
sexual, principalmente en lafranja de edad de 20
a 50 afios, y mas acusada en mujeres. Ajuicio de
los expertos, la causa de este incremento res-
ponde a la ausencia de programas de informa-
cién y campafias de sensibilizacién sobre medi-
das de prevencién no dirigidas especificamente a

sobre el SIDA

B Colegio de Médicos de Ciudad Real pone en marcha un
programa que tiene como objetivo crear una red de

informadores sanitarios.

Colegio Oficiat de Médicos de Ciudad Rea!

los grupos con précticas homosexuales y los usua-
rios de drogas por via intravenosa. La campafia
esta promovida a nivel nacional, y pretende lograr
una participacién de 5.000 médicos en toda Es-
pafia, que permitirdn realizar una intervencion
educativa a 500.000 personas.

El curso, que tuvo lugar en la sede del Cole-
gio de Médicos de Ciudad Real el pasado 27 de
abril, estuvo coordinado por los doctores Juan
Francisco Ayala, vocal de Medicina Rural, José
Manuel Gonzalez Aguado, vocal de Médicos
Titulares y Julidn Debias, vocal de Médicos en
Formacién que ademas actué como docente, jun-
to con el Dr. Heliades Portillo. Cuenta con la
Acreditacion de la Comision Nacional de Forma-
cién Continuada del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

El programa de Intervencién Educativa so-
bre SIDA fue presentado ante los medios de co-
municacion de la provincia, y en el acto estuvieron
presentes ademas de los médicos citados,
Pascual Crespo, presidente del Colegio de Mé-
dicos de Ciudad Real y Francisco Leal Tejada,

lih DECIUDADREAL**

coordinador de Equipo de Atencién Primaria de
Ciudad Real. Crespo destacé el incremento alar-
mante de nimero de contagios entre la poblacion
heterosexual en los Ultimos afios, es decir, que
nadie esta libre de ser contagiado por el Sindro-
me de Inmunodefidencia Adquirida. El SIDA no es
un problema de determinados grupos de riesgo:
es un ejercicio de todos. Por su parte, Juan
Francisco Ayala recordé a los presentes, para
que lo hicieran extensible a la poblacién, que «existe
una sensacion generalizada de falta de riesgo en
el contagio de la enfermedad», pero es errénea.
En este sentido, uno de los sectores mas afecta-
dos por esta «desinformacion» es el medio rural,
por lo que con este programa se incidird en estas
areas. Los médicos se desplazaran hasta los mu-
nicipios mas pequefios para impartir sus charlas.

El curso de Intervencién Educativa es un punto
de partida. Se ha creado una Red de Informadores
Sanitarios que en futuras actuaciones informaran
y formaran sobre otros temas importantes para
la poblacién. El profesional médico se convertira
en referente en problemas de salud. /)!}
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El Centro Guadiana reclama
un Psigquiatra en plantilla

os médicos de Atencién Primaria son los

que atienden actualmente los dos madu-

los del Centro Guadiana existentes en Ciu-
dad Real. H equipo lo completan 8 y 7 enfermeros,
y 105y 61 auxiliares de enfermeria en el médulo |y
Il respectivamente, ademas del personal de limpie-
za, mantenimiento y el servicio de cocina. La dife-
rencia entre el personal de uno y otro centro esta
en que los del médulo | son personal directo de la
Junta de Comunidades, y en el modulo Il a excep-
cién del médico, psicdlogos y ATS pertenecen a em-
presas subcontratadas por la Junta, con una dife-
rencia de sueldos abismal entre ambos.

El mayor problema al que tienen que hacer
frente los centros Guadiana es la ausencia de un
psiquiatra en plantilla. Existe un especialista con
un contrato de arrendamiento de servicios que

Los pacientes que residen en el Centro presentan graves
patologias neuropsiquiatricas con distintos grados de

discapacidad psiquicas.

Colegio Oficia! de Médicos de Ciudad Rea/

pasa consulta una hora por semana entre los dos
centros, los viernes por la tarde. Como los médi-
cos del Guadiana afirman, «un médico de Atencién
Primaria no es un médico especialista en Psiquia-
tria. Nos vemos obligados a manejar medicacion
muy especifica, porque la mayoria de los pacien-
tes estdn en tratamiento neuropsiquiatrico y

«Todos los centros de la
Junta que tengan
asistencia clinica
sanitaria deberian

pertenecer al SESCAM»

Uih DE CIUDAD REAL

polimedicados. Evidentemente, el tipo de mejoria
que se podria obtener de estos pacientes con la
especializacion que tiene un psiquiatra no es la
misma. En el Hospital Psiquiatrico tienen alrede-
dor de 80 pacientes con patologias psiquiatricas
y disponen de varios especialistas en plantilla».
Los Servicios Sanitarios de Medicina del Cen-
tro Guadiana dependen de la Consejeria de Bien-
estar Social de la Junta de Comunidades y su es-
peranza pasaba porque les absorbiera el SESCAM,
pero les han dejado fuera. Insisten en su derecho
a tener un psiquiatra en el centro, y también no
ya tener un neurdlogo pero sitener un trato pre-
ferencial con este especialista, una consulta mas
directa. «E principal problema que tenemos es la
epilepsia. Las consultas se suelen demorar mas
de lo deseado, con lo cual los problemas no se
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subsanan a tiempo y los tratamientos terminan
siendo asumidos por los médicos del centro. En
los casos agudos en psiquiatria o te lajuegas o
le mandas a la quinta planta. El neurdlogo se po-
dria desplazar a nuestro Centro para examinar la
sintomatologia clinica y realizar pruebas y estu-
dios diagnésticos, cuando él considere oportu-
Nnos».

La clave de la situaciéon en la que se en-
cuentran parece estar entonces en que no per-
tenece al SESCAM sino a la Consejeria de Bien-
estar Social y es algo inexplicable. «Todos los
centros de la Junta que tengan asistencia clinica
sanitaria deberfan pertenecer al SESCAM. Es lo
l6gico. Los pacientes que tenemos venian de un
hospital neuropsiquiatrico, alli habia psiquiatras,
neurélogos y médicos de Atencién Primaria. No-
sotros manejamos recetas del SESCAM, las ana-
liticas nos las hacen en el hospital, somos como
un centro de AP con unas caracteristicas espe-
ciales, es decir, que tenemos pacientes con en-
fermedades neuroldgicas y alteraciones psiquia-
tricas muy graves, y que ademéas deben tener
cubierta su atencién primaria de salud. Aqui,
cada paciente tiene su médico de cabeceray su
especialista en su centro de salud, pero toda la
Atencion Sanitaria la reciben por los médicos de
cada un de los médulos del C. R Guadiana. No
hay una coordinacion entre ambos niveles sani-
tarios, no podemos hablar e intercambiar crite-
rios con los especialistas y si lo hacemos es de
una manera ‘informal’, de colega a colega». Lo
mismo ocurre con el psiquiatra asignado al cen-
tro: €l trabaja por la tarde, y los médicos y psi-
célogos tienen turno fijo de mafiana, con lo cual
la comunicacién es escasa y a través del teléfo-
no. Esta, y otras deficiencias del Centro, -como
establecer un turno de guardia localizado-, han
sido puestas en conocimiento de di-
ferentes autoridades sanitarias, sin
que por el momento hayan recibido
alguna respuesta.

Una nueva concepcion de la Psiquiatria acabé con
este tipo de centros, para pasar a estructuras re-
sidenciales para una posterior integracién social
y ahi naci6 el Guadiana | (en junio de 1996), y
posteriormente el Guadiana Il (en noviembre de
1996). El nuevo centro se ubicé en la Ronda del
Parque, en el antiguo Convento de las Adoratrices.
Por mucho que se quiso adaptar su estructura
no podian abarcar a todos los residentes que
habia y se cred el médulo Il. La intencion de los
dos centros era la integracion social. Se contraté
a un equipo de educadores y de psicélogos para
que los chicos (llamados asf por los profesionales
que les atienden aunque tienen todo tipo de eda-
des) optimizaran sus rendimientos en funcion de
sus capacidad intelectual. Los pacientes mas avan-
zados se han orientado para que vayan a la ONCE
y allivayan formando una cadena de produccidn.
Al terminar su jornada vuelven al centro como si
fuera su casa. La dotacion de ambos centros
Guadiana esta orientada a que la integracién sea
lo mas normal posible. Disponen de gimnasio, pista
de tenis, o piscina, entre otras instalaciones.

E Guadiana | esta dividido en trece viviendas
que van integrando a los pacientes en funcién de
su grado intelectual. En la planta baja estan los
enfermos con pardlisis cerebrales y diversos ti-
pos de déficit motdrico que requieren todo tipo
de ayudas. Enfuncién de como suben los pisos el
grado de minusvalia tanto psiquica como fisica es
menor hasta que llegan al tercero que son los
que generalmente van a la ONCE. En la tercera
planta esta también lavivienda de «chavales» mas
avanzados con opcién de, en un futuro, poder
integrarse en un piso donde convivan con un auxi-
liar atodas horas del dia. Actualmente ya hay dos
en funcionamiento. E médulo Il esta dividido en
tres submddulos: A, para pacientes con déficit

motérico y graves discapacidades psiquicas y
psiquicas, B, para los que tienen menores
discapacidades intelectuales, y C para pacientes
con mayores problemas conductuales. Es un cen-
tro moderno pensado arquitectonicamente para
este tipo de pacientes que estan mejor que en
sus casas, entre otras cuestiones porque tienen
mucho mas personal para hacer frente a sus cui-
dados. Por eso es importante velar por con-
seguir cada dia mejores instalaciones y un
equipo sanitario capaz de ofrecer a los 248
residentes la atencién que requieren y a la
que tienen derecho. /)/}

Centro Guadiana 1y I

Pacientes en tratamiento anticomicial exclusivamente (uno a varios farmacos combinados) 44
Su historia . : - - I . .
) . ) Pacientes en tratamiento neurolégico (por causas distintas a la epilepsia de cualquier origen) 8
La historia del Centro Regional
para DiSCapaCitadOS PSiqUiCOS Pacientes en tratamiento con Neuroleptlcos exclusivamente 30
Guadiana es relativamente reciente. Pacientes en tratamiento con Ansioliticos / Antidepresivos exclusivamente 12
Nacié a raiz del cierre del Hospital ) ) . o o
. Pacientes con tratamiento asociado de Antiepilépticos + Neurolépticos 42
Neuropsiquiatrico La Atalaya donde se
formaban residentes de neurologl’a y Pacientes en tratamiento con Ansioliticos y/o AD + Neurolépticos 26
de psiquiatria. Era un hospital nacio- Pacientes con tratamiento Ansioliticos y/o AD + Antiepilépticos 14
nal de referencia de psiquiatria infantil . 3
) Total residentes médulo Il 247
y centro de tratamiento de otras mu-
chas patologias de caréacter Total de poblacion que recibe tratamiento neuropsiquiatrico de forma crénica 180
neurolégico. Hubo temporadas que in- N° enfermeros médulo 1y II 16
cluso se internaban pacientes con al-
i N° Auxiliares de Enfermeria 166
teraciones conductuales, con rangos
de coeficientes intelectuales normales. N° Médicos 2

Ikh DE CIUDAD REA Llal
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Entrevista

Cursos de Doctorado en Ciudad Real: Comodidad, Ciencia y Docencia

Una gota en el
estudio del Cancer

Una investigacion, realizada con 55 enfermos durante dos
afios, ha permitido determinar la relacion existente entre
dos enzimas (Catepsina B y VEGF) y la mayor agresividad

del cancer colorrectal.

Resumen Tesis Doctorales

Angiogenesis y Cancer Colorrectal

Dr. Tedfilo Cubo Cintas

Valor Plasmaético e Histoldgico de Catepsina B en Cancer
Colorrectal y Patologia Abdominal Inflamatoria. Sensibilidad y
Especificidad de Catepsina B, CEAy CA19,9

Dr. David Padilla Valverde

asta un 30% de enfermos intervenidos

quirGrgicamente con caracter curativo, sin
diagnéstico preoperatorio de metastasis a
nivel regional o de distancia, fallecen por la
presencia de micrometastasis. Por lo tanto,
deberiamos hacer una reflexion ante nuestra
actitud en estas neoplasias de gran agresivi-
dad y mal prondstico, incluso en estadios
precoces, ya que habitualmente no son inclui-
das en protocolos de tratamiento adyuvante.

En estos estudios se define el valor de la
angiogénesis, neoformacién de vasos, de-
terminado por el valor plasmatico de VEGF
(Factor de crecimiento del Endotelio Vascular),
e histolégico de MVD, (Densidad de
Microvasos) y el valor de la Catepsina B, en-
zima lisosémica con cisteina en su centro ac-
tivo, como marcadores tumorales en el can-
cer colorrectal.

Debido a la expresion de maxima activi-
dad de estas sustancias en estadios preco-
ces del proceso metastasico del cancer
colorrectal, nos permitiran el reconocimiento
de aquellas neoplasias de mal prondstico y
tomar una actitud terapéutica mas agresiva,
asi como la introduccién de nuevas técnicas
terapéuticas, inmunoldgicas y/o genéticas.

La determinacion de valores plasmaticos
preoperatorios elevados de VEGF y Catepsina
B, nos permitird su utilizacion como marca-
dores de prongstico, ya que ambos se rela-
cionan con una menor supervivencia del en-
fermo con cancer colorrectal. Ademas, la de-
terminacion de valores plasmaticos
postoperatorios elevados de VEGF, puede ser
utilizado como monitor de recidiva neoplasica
tras tratamiento quirdrgico en enfermos de
cancer colorrectal.

> NIIW3» L<°£}
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Colegio Oficiai de Médicos de Ciudad Reai

s una pequefia gota en el estudio para co-
Enocer los mecanismos del cancer, pero una
importante aportacién, que ha sido posi-
ble gracias al acuerdo entre el Colegio de Médi-
cos de Ciudad Real y las Universidades de Castilla
La Manchay Cérdoba que posibilitd la realizacion
de los cursos de doctorado en la provincia de
Ciudad Real. Una beca permitira al doctor David
Padilla ampliar el campo de investigacién y pasar
de los 55 enfermos inicialmente estudiados en
dos afios a los 300 en el horizonte de un lustro,
lo que puede consolidar la estadistica elaborada
en la tesis.

El Dr. Cubo Cintas llegé a Ciudad Real proce-
dente de Madrid, después de hacer la residencia
en Malaga en el afio 79. Hace siete afios que el
Dr. Padilla Valverde trabaja en el Servicio de Ci-
rugia del Hospital de Alarcos, como cirujano ad-
junto. Ambos leyeron sus respectivas tesis doc-
torales el pasado 8 de mayo en el Salén de Gra-
dos de la Facultad de Medicina de Cérdoba, obte-
niendo la calificacion de Cum Lauden. El Tribunal
estuvo constituido por los profesores Dr. Pedro
Sanchez Guijo, Dr. Sebastian Rufian Pefia, Dr.
José A. Bondia Navarro, Dr. Antonio Gordon del
Rio. Las tesis han sido dirigidas por el Catedrati-
co de Patologia de la Facultad de Medicina de
Cérdoba, Dr. Eugenio Arévalo, y co-dirigidas por
el Dr. José Hern&ndez Calvo, Jefe del Servicio de
Cirugia General del Hospital Nuestra Sefiora de
Alarcos.

El por qué de la tesis obedece, segln los
doctores a que “nos dimos cuenta que habia en-
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fermos que una vez quitado el tumor en estadios
precoces, a los cinco afios fallecian. Queriamos
saber por qué esas neoplasias son mas agresi-
vas aunque estén en una situacién temprana de
avance tumoral. El proceso metastaslco se desa-
rrolla en una serie de etapas y queriamos ver las
enzimas que actuaban en la primera, para ver si
actuando sobre esa enzima y dandole un trata-
miento, podiamos conocer cdmo funciona ese
céncer que va a ser muy agresivo».

«Tanto la Catepsina, como el VEGF, (que
son formas de medir los vasos
neoformados del cancer colorrectal), se de-
sarrollan en etapas precoces y quisimos
estudiarlo. Para ello marcamos a todos los
enfermos desde el afio 98 con dos afios
de seguimiento. A los pacientes que inter-
veniamos de cancer colorrectal les media-
mos el plasma en el preoperatorio, tanto la
Catepsina B como el VEGF, para ver si una
vez quitada la pieza, se correspondia con
una menor supervivencia del enfermo y con
la aparicion de recidiva de la enfermedad».

Aplicacién

Las investigaciones doctorales han
permitido determinar que existe relacion
entre las dos enzimas medidas con la me-
nor supervivencia del enfermo. En presen-
cia de un cancer colorrectal «si medimos
las dos enzimas (Catepsina y VEGF) antes
de la operacion, sin son superiores a unos
valores que nosotros hemos extraido a lo
largo de estos dos afios de investigacion,
vamos a tener una supervivencia menor
que un enfermo que tiene esos mismos
valores por debajo. Creemos, entonces, que
lo que hay que hacer es ser mas agresivos
y dar tratamiento y quimioterapia pre y
postoperatoria. Es decir, darnos cuenta de
que el comportamiento de ese tumorva a
ser distinto al resto de tumores».

Las investigaciones de los Drs. Cubo y
Padilla, en resumen, serviran para cono-
cer neoplasias que tienen mas agresividad
y por lotanto van a presentar un prongsti-
co muy malo para el enfermo. «Sobre todo
porque ese tipo de carcinomas en estadios
precoces no se mandan a oncologia para
que reciban quimioterapia cuando a lo me-
jor si que merecia la pena hacerlo».

«Por otra parte, si nosotros medimos el VEGF
después de haber intervenido al enfermo, y de
los estudios plasmaticos en nuestras revisiones
habituales en la consulta obtenemos valores por
encima de los que hemos estudiado, ello sera muy
significativo de una futura recidiva de la enfer-
medad. Merece la pena en ese momento hacerle

una prueba de extensién como un escéner o un
PET, para confirmar la existencia de esa recidiva
y operarlo de nuevo. Al fin y al cabo son marca-
dores tumorales de cancer colorrectal tanto para
diagndstico como para prondstico».

Comenta el doctor Tedfilo Cubo que de lo que
se trata con ambos trabajos es de «conocer un
poquito mas sobre los mecanismos del cancer.
Lo que hemos hecho ha sido profundizar en ese
tema en el que todavia queda mucho por investi-

Los Drs.Teofilo Cubo
Cintas y David Padilla
Valverde leyeron sus tesis
doctorales el pasado 8 de
mayo en Cordoba

gar. A medida que sepamos, podremos mejorar
los tratamientos. Ahora hay enfermos para quie-
nes en una determinada etapa del cancer, lo Uni-
co que puede hacerse es cirugia, en cambio en
otros se da quimio o radioterapia. Estamos con-
vencidos de que en esos canceres en que no se
da quimioterapia, si nosotros supiéramos si van
a volver a salir o van a dar metastasis, a esos
enfermos se les podria ofertar el darles tratamien-
to coadyuvante para que no les vuelva a apare-
cer.

Cursos de Doctorado

Previsiblemente en el mes de octubre
dard comienzo una nueva edicién del Pro-
grama de Doctorado en Ciudad Real. E Dr.
Padilla piensa que «es todo un acierto que el
Colegio de Médicos de Ciudad Real se haya
movido para coordinar los Cursos de docto-
rado con una Facultad de Medicina cercana
a esta provincia. Cuando comencé el Curso
de Doctorado me tenia que desplazar a la
Universidad Auténoma de Madrid, donde es-
tudié, y no sélo era una cuestién econémica,
sino un problema de tiempo. Cuando conoci
los Cursos en Ciudad Real me cambié al mo-
mento y mas porque los médicos de la Facul-
tad de Cordoba tienen mucho prestigio. Es
decir que, en cuestion de ciencia y docencia
muy bien, y en cuestién de comodidad, me-
jor».

El Dr. Tedfilo Cubo Cintas comenta que
iniciar la tesis "fue iniciativa del Jefe del Ser-
vicio el Dr. Hernandez que nos sugiri6 la po-
sibilidad de hacer la tesis, aprovechando que
el Dr. Crespo consiguié los Cursos de Docto-
rado para poderlos realizar aqui, en Ciudad
Real. Elegi ese tema porque era absolutamen-
te original y de actualidad».

Sobre el desarrollo de la tesis, el Dr.
Padilla opina que quizds han sido mas los
problemas burocraticos para leerla, que la
elaboracion del estudio en si. “El estudio se
cerrd -comenta- en dos afios sin embargo
hemos estado mas de un afio en espera de
poder leerlo porque teniamos que reunir a
cinco catedraticos de fuera para que actua-
ran como nuestro tribunal".

El C. H. de Ciudad Real destaca por sus
labores de investigacién. Hay muchos profe-

sionales, entre ellos el Dr. Padilla, que han con-
seguido becas oficiales del Estado a las que no
es facil acceder. En el caso del Cancer colorrectal,
la investigacién no ha hecho méas que empezar.
Los Drs. Cubo y Padilla seguiran ahondando en
el tema, apoyados por muchos compafieros que
aun no han comenzado la tesis y que estan inte-
resados en la misma linea de trabajo, fil}
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Residencial

e Junto a la Universidad,
e Urbanizacidn cerrada con piscina
e Pista de Padel
y amplios jardines
e Plazas de garaje y trasteros
e Cocina amueblada

e Antena parabdlica

SEGUIMOS
DANDO CALIDAD

Con la garantia y solvencia
de la lalnmobiliaria de Espafa
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Pisos de 2,:

» Solados en parquet
» Calefaccion y agua
® Griferia monomandi
e Caldera mixta estar
* Puerta de acceso W
 Armarios empotrad*
» Persianas enrrollabl



y 4 dormitorios
INFORMACION Y VENTA:

caliente por gas En caseta de obra.
Telf. 926 23 12 43

)

ca
ndada A s u N B

> en todos los dormitorios REVESTIDOS AGENCIA PROPIEDAD
as de PVC
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Noticias médicas

Manuel Carbajo cumple 25 anos
al frente de su Servicio

e encontré con un departamento obsoleto

en cuanto a equipamiento y material se re

fiere, Las técnicas tampoco estaban actua-
lizadas. No paré hasta conseguir una nueva con-
cepcion del Servicio. Se firmé un acuerdo con el
entonces presidente del Instituto Nacional de Pre-
visién, quien se comprometié a crear un nuevo
Servicio bajo la direccion del Dr. Carbajo. En un
mes disponian de un nuevo laboratorio. La pri-
mera técnica que se monté fue la de criotomia,
que servia para realizar diagndsticos en el
quiréfano. «A partir de entonces empezamos a
trabajar con nuevas técnicas histoquimicas, hasta
hacer de este laboratorio un laboratorio digno,
por lo menos al nivel que este hospital se estaba

Manuel Carbajo tomd posesion como Jefe de Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos
de Ciudad Real el 1 de junio de 1977.

Colegio Oficiat de Médicos de Ciudad Rea!

manejando». Al margen de la asistencia, la preten-
sién de este equipo de profesionales era poten-
ciar la Investigacion y la docencia. El Dr. Carbajo
fue nombrado presidente del Comité Cientifico del
Céncer y ahi empez6 la labor de investigacion
«sobre todo en eltema de diagnéstico precoz del
céncer. La citologia entonces aun no estaba muy
avanzada y nos propusimos ponernos al dia».
Més tarde se cred la Comision de Docencia del
Hospital, teniendo como Presidente y Jefe de Es-
tudios al propio Dr. Carbajo, responsabilizandose
de este area por su amplia labor de docencia en
la Universidad de Santiago. «Era una vocacion.
No tardaron en llegar los primeros médicos resi-
dentes a nuestro hospital para realizar las espe-

16

Zau de ciudad real

cialidades. Los primeros MIR fueron Médicos de
Familia, y después aparecieron MIR de Laborato-
rio, de Analisis Clinicos, de Traumatologia, de
Nefrologia y un largo etcétera».

Paralelamente la Universidad de Castilla La
Mancha, con Isidro Ramos, como presidente
de la Sociedad Gestora propuso al Dr. Carbajo
como Asesor Sanitario del Rectorado de la Univer-
sidad. «Comenzamos una labor al mismo tiempo a
nivel de Enfermeria, creando y asesorando al
Rectorado en la creacion de todas las Escuelas de
Enfermeria de Castilla La Mancha. A su vez la
Consejeria de Educacion y Cultura Regional me invi-
t6 a participar en algo Importante para la Universi-
dad que era la creacion de la Facultad de Medicina
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de Castilla La Mancha». Dentro de las labores de
formacién se empezaron a realizar Cursos de
Actualizacién de Anatomia Patoldgica en Ciudad
Real. Desde el afio 1978, cada cuatro afios, se
desarrollan unas reuniones conjuntas de la Aso-
ciacion Madrilefia y Castellano Manchega de la
Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica, siem-
pre en la bella localidad de Almagro (Ciudad Real).
La Ultima, (ver nimero 1 de MEDICOS DE CIUDAD
REAL) se uni6 a un Curso Internacional de
Dermatopatologia, contando con la presencia de
profesionales de reconocido prestigio a nivel in-
ternacional.

Progresando

El Servicio poco a poco fue ganando en
aparataje y en personal. Al principio era dificil con-
seguir que profesionales especializados en Ana-
tomia Patoldgica se despla-
zaran a trabajar a Ciudad
Real. «De entrada s6lo éra-
mos dos Patélogos, dos
Técnicos y un Auxiliar. Una
vez que el hospital se califi-
c6 con Docencia, creci6 la
bolsa de trabajo y llegaron
nuevas y mejores comunica-
ciones como el AVE, el ni-
mero de especialistas au-
ment6 hasta llegar a siete
Patélogos, seis Técnicos, dos Auxiliares, dos Se-
cretarias y un Celador». En Ciudad Real se hacia
toda la patologia de la provincia. Era necesario
redistribuir el trabajo en los distintos hospitales
provinciales. De esta manera se crearon en Alca-
zar, Puertollano y Valdepefias unidades de Patolo-
gia, con cuatro, dos y un patélogos respectiva-
mente a los que se suman los seis de la capital de
provincia. El Complejo Hospitalario de Ciudad Real,
sigue siendo, no obstante, el Servicio de Referen-
cia Provincial.

En definitiva, el Servicio de Anatomia Patol6-
gica siempre ha intentado adecuarse a los tiem-

NOMADAS

COMPARNTIA

pos. El Dr. Manuel Carbajo ha participado en las
comunicaciones cientificas que realizan los distin-
tos servicios del Hospital. Ha realizado trabajos
de Investigacion a través de becas. Ha suscrito un
convenio con la Universidad de Santiago de
Compostela con la que se ha realizado investiga-
cién experimental sobre Vitreorretinopatia
Proliferante. Otra vertiente fundamental del nuevo
Servicio es la Informética donde, segln el Dr.
Carbajo, destaca Marcial Garcia Rojo «que es,
sin duda, una de las figuras nacionales en el tema
de Informatica médica. Ambos hemos colabora-
do en la realizacién de un programa informético
que ha utilizado el INSALUD. El Servicio, gracias a

este programa, esta Informatizado. Hemos con-
seguido ademas una cultura informatica. Todas
las personas de nuestro equipo saben manejar
este programa»

El Dr. Carbajo, junto con el Dr. Garcia Rojo,
por otra parte, forma parte del Comité Editorial
de la Revista Nacional de Patologia. Ha colabora-
do en la confeccién de varias tesis y tesinas doc-
torales a lo largo de estos 25 afios. El buen fun-
cionamiento del Servicio, afirma el Dr. Carbajo,
«se debe a la calidad profesional y humana de
todos los miembros del equipo. El trabajo esta
organizado en cadenay cada uno de los compo-
nentes realiza su labor con diligencia».

Curriculum

Manuel R. Carbajo Vicente. Licenciado en Medicina y Cirugia. Doctor
en Medicinay Cirugia. Especialista en Anatomia Patolégica. Ha ejercido su
labor docente en la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela, en la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Ciudad Real y en la Facultad de

Medicina de Cordoba.

En Investigacion, ha sido becario del Ministerio de Educacién y Ciencia
para Formacién de Personal Investigador, becario de la Consejeria de
Sanidad de Castilla La Mancha, y becario del FISS. Ha participado y cola-
borado en Tesinas y Tesis doctorales.
Actualmente es Jefe de Servicio de AP del Complejo Hospitalario de
Ciudad Real, y con anterioridad ejercié el mismo cargo en el Hospital
Clinico de Santiago y en el Hospital Conxo (Santiago). Institucionalmente, es presidente Territorial
de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica desde 1993. Ha sido vocal de la Comisién de
Docencia e Investigacion de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha, asi como Asesor Sanitario del Rectorado de la UCLM, Presidente del Comité Técnico de la
Asociacion Espafiola contra el Cancer, Presidente de la Comisién de Docencia del Complejo Hospi-
talario de Ciudad Real, y Jefe de Estudios del CHCR.

Ha participado en innumerables Congresos nacionales e internacionales (Los Angeles, Méxi-
co, Chile, Perd, etc.) através de Ponencias Escritas y Mesas Redondas. Ha organizado Reuniones
Cientificas y Cursos (Reuniones Conjuntas de la Sociedad Castellano Manchega y Madrilefia en
Almagro, Curso de Neoplasias en los nifios, Curso Internacional de Dermatopatologia). Ha publi-
cado en los Ultimos 30 afios un centenar de trabajos cientificos en revistas nacionales y extranje-
ras. Es autor de capitulos en cinco libros de la especialidad. 1)1}

Le informamos que por pertenecer a este
ilustre Colegio, obtendra un descuento especial
de un 5% en todos nuestros productos.

Venga a conocernos, no se arrepentira.

VI1AJES

VIAJES NOMADAS - Calle Palma,

Conozca un nuevo concepto de viajar,
nosotros ponemos el mundo a sus pies

| - Teléfono 926 27 10 20 - Fax
926 23 17 59

www.nomadasviajes.com - info2@nomadasviajes.com - 13001 CIUDAD REAL

im m & m
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Vocales

Casos dificiles: Problemas psiquicos y conductas

adictivas en el médico

Programa de Atencion al
Médico Enfermo

Alberto Lépez Valle,

a Medicina es un problema de tiempo y de
Lespacio. Cuando se interviene en el mo-
mento apropiado y donde las condiciones te-
rapéuticas son idéneas los buenos resulta-
dos se imponen. Me parece que esta norma
general, en pocos casos es
tan dificil de llevar a la practi-
ca como cuando el enfermo
es un médico, y a enferme-
dad tiene que ver con la con-
ducta. Entonces lateoria po-
cas veces coincide con lo que
podemos hacer. Minimiza-
mos, exageramos 0 negamos
el problema. El Vademécum
se queda pequefio: ¢trata-
miento ambulatorio, ingre-
s0...? ¢Dénde?

El paciente médico es mal
enfermo porque le cuesta
aceptar la autoridad de otro médico, sobre
todo si es conocido. «Sabe demasiado», diria
el clinico. En definitiva, no creo que hagafalta
insistir en la dificultad real, y a menudo dra-
matica, del problema.

Pues bien, recientemente el Colegio de
Médicos de Barcelona ofrece un Servicio de
tratamiento integral a médicos con proble-
mas de tipo psicolégico o adictivo. Se trata
de un programa especifico que garantiza la
confidencialidad incluso de la identidad. La
filosofia de este Programa de Atencién Inte-
gral a Médicos Enfermos (RA.I.M.E), se basa
en el Cadigo de Eticay Deontologia de la Or-
ganizacion Médica Colegial (Madrid, 1999),
cuyo resumen seria: «H bien del paciente es
prioritario y el médico que trata debe estar en
perfectas condiciones. Sino es asi, debe apar-
tarse o ser apartado del ejercicio, con cono-
cimiento del Colegio de Médicos...».

Los servicios del PAIME son integrales y
comprenden:

vocal de Ejercicio Libre

-Asistencia sanitaria. Incluye Unidad de In-
ternamiento.

- Atencion Social.

- Soporte Legal.

- Asesoramiento laboral.

El acceso es con nombre supuesto, dife-
rente al verdadero. Las tarifas parecen razo-
nables. Mas informacion en el Colegio de Mé-
dicos de Ciudad Real o en el teléfono directo
935 678 856 [}/}

Convenio

El préximo 23 de mayo se reuniran en
el Colegio de Médicos de Ciudad Real An-
tonio Arteman, gerente del RA.LM.E, Alfons
Malet i Casajuana, vicepresidente del Cole-
gio de Médicos de Barcelona, Jaume
Padrés i Selma, secretario del COMA y
Pascual Crespo, presidente del Colegio de
Médicos de Ciudad Real, para firmar el
convenio de adhesion al Programa de Aten-
cién al Médico Enfermo. H presidente del
COM de Ciudad Real pretende hacerlo ex-
tensivo al resto de provincias de Castilla
La Mancha.

HATADE CIUDAD REAL

Memoria para el
Proceso de
Consolidacion de
Empleo

pesar del retraso con el que se esta desa

rrollando el proceso de consolidacion de

empleo, motivado entre otras cosas por el
hecho de querer realizar las pruebas simultanea-
mente en varias comunidades auténomas, existen
rumores provenientes del propio Insalud de que
alglin ejercicio se pudiera celebrar en junio y el
resto a partir de octubre. Ante la proximidad de
las vacaciones estivales se va a celebrar la segun-
da jornada del curso para la elaboracién de la
memoria. Las fechas son las siguientes. Entre pa-
réntesis figuran las fechas de la primera fase a
que corresponden.

Alcazar de San Juan

Atencion Primaria: 22 de mayo del 2002
alas 16.45 h. (2o parte del 13 de marzo de
2002)

Atencion Especializada: 23 de mayo del
2002 a las 16.45 h. (20 parte del 11 de
marzo de 2002)

Los cursos se impartiran en el Salén de ac-
tos del Hospital Mancha Centro.

Ciudad Real

Atencién Primaria: 4 de junio de 2002 a
las 17.00 h. (20 parte del 7 de marzo de
2002)

Atencion Primaria: 12 de junio de 2002
a las 17.00 h. (2° parte del 2 de abril de
2002)

Atencién Especializada: 11 de junio de
2002 alas 17.00 h. (2oparte del 4 de mar-
zo de 2002)

Atencién Especializada: 13 de junio de
2002 alas 17.00 h. (2° parte de los grupos
de los dias 20 y 21 de marzo de 2002)
Los cursos se impartiran en el Salén de Ac-
tos del Colegio de Médicos de Ciudad Real.

Como ya se coment6 en la primera jornada,
es aconsejable que en este tiempo se hubiera
hecho la memoria que serd corregida por los
profesores del curso, con objeto de que estos
puedan tener tiempo para revisarlas. Los plazos
para entregarla son: Alcézar de San Juan, 15
de mayo. Ciudad Real, 21 de mayo.
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jesus Fernandez Sanz, nuevo gerente del
Complejo Hospitalario de Ciudad Real

pasado 5 de abril fue nombrado el nuevo
Egerente del Complejo Hospitalario de Ciudad
Real, Jestis Fernandez Sanz, en sustitucion de
Francisco Javier Godoy del Olmo. El cambio se ha
enmarcado dentro de la linea de renovacion de
altos cargos de gestion iniciada a raiz de la asun-
cién de competencias por la Junta de Comunida-
desy la entrada en funcionamiento del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha.

JesUs Fernandez Sanz es natural de Pe-
dro Mufioz. Es licenciado en Medicina y ocupé la
gerencia del hospital Gutiérrez Ortega de
Valdepefas. Posteriormente fue jefe del servicio
de Admision de Enfermos del Complejo Hospita-
lario de Ciudad Real.

Hasta su nombramiento el doctor Fernandez
Sanz trabajaba al frente de Admisién del hospital
madrilefio del 12 de octubre.

En sutoma de posesion remarcd su voluntad
de dialogo para hacer del Complejo Hospitalario
uno de los centros punteros en el conjunto del
Estado espafiol y se marcd el nombramiento como

El Colegio de Hédico inaugurara una nueva
delegacion en Alcazar de San Juan

al y como se ha anunciado en anteriores
Tm]meros de la revista, en los proximos me-
ses, el Colegio Oficial de Médicos de Ciudad
Real Inaugurara una nueva delegacion en Alca-
zar de San Juan, fruto de los acuerdos con la
Agrupacion Mutual Aseguradora, AMA, la Mutua
de los Profesionales Sanitarios.

Haciendo gala de las buenas relaciones que
siempre han predominado entre las dos institu-

ciones, ambas entidades compartirdn sede en
dicha localidad manchega, aunando sus esfuer-
zos para lograr mas y mejores servicios al
colegiado médico.

Para el Colegio de Médicos de Ciudad Real
esta delegacion constituye la culminacion de uno
de sus principales retos: acercar los servicios
del Colegio a todos los colegiados de esta ex-
tensa provincia. /)/}

linica

Jests Fernandez,
en su toma de
posesién, remarcéd
su voluntad de
dialogo para hacer
del Complejo
Hospitalario uno
de los centros
punteros en el
conjunto del
Estado espafiol.

un reto dentro de su carrera en un momento tras-
cendental de cambio, con el paso de la Sanidad a
manos del gobierno regional asi como la puesta
en marcha del nuevo hospital de Ciudad Real. i)f}

Concurso de
paginas web

os intesados en participar en el | Concurso de

Disefio de Pagina Web, organizado por el Cole-
gio Oficial de Médicos de Ciudad Real tienen de
plazo hasta el préximo 31 de mayo para presen-
tar sus trabajos. Recordamos que el objetivo final
de la convocatoria es crear la pagina principal de
laweb del Colegio. Se trataria de elaborar una séla
pagina de entrada que sirva de modelo para crear
el resto de paginas. (Ver resto de bases del con-
curso en nimero 9 de MEDICOS DE CIUDAD REAL).
Pueden inscribirse por e mail (marcial@cim.es /
ciu.fadmgf@omcf.org) o directamente en la sede
colegial. /)/}

EEG, EMG, PE, PSG
Adulto e infantil

Benedicta Catalan Bernardos

C/ Mata, 106°ATel.: 926 27 10 73
(Consultas por latarde)
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Juan Caballero reelegido

presidente de

uan Caballero, ginecélogo, fue reelegido
J por unanimidad presidente de la Asociacion
Castellano Manchega de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO).

Las elecciones se desarrollaron en el Co-
legio de Médicos de Ciudad Real el pasado 15
de marzo, tras la sesién cientifica organizada
por la Sociedad en esta ocasién en Ciudad
Real. Caballero, ex Jefe del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospi-
talario de Ciudad Real presidird durante los
préximos cuatro afios la organizacion médi-
ca, junto con representantes de toda la Re-
glén.

En la reunién estuvieron presentes, ade-
mas de una treintena de profesonales de la
especialidad, Luis Cavero, presidente del

la SEGO

Comité Cientifico de la Federacién Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) e Ig-
nacio Alvarez, ginecélogo y catedratico de
Albacete. Los ponentes alli reunidos presenta-
ron el Plan Integral de Atencién a la Muier.
Pidieron, ademas, un mayor entendimiento
entre la Administracion Sanitaria y los especia-
listas que desarrollan los protocolos para la
atencion médica de la mujer. A pesar de esta
circunstancia, en la reunion se sefialé que el
nivel de atencion ginecolégica en Espafia es
muy alto y esta por encima de la media euro-
pea. Segln informd el Dr. Cavero, «tenemos
las cifras mas bajas en mortalidad materna 'y
perinatal. Ademas, Espafia ocupa el tercer
puesto de los paises con menos denuncias en
ginecologia»./?

Futuro convenio de colaboracion entre la OMC
y la Asociacion jMédica Americana

La Organizacion Médica Colegial Espafiola y
la Asociacion Médica Americana tienen previsto
firmar un Convenio de Colaboracién Institucional
cuyo objetivo fundamental es el desarrollo de
politicas conjuntas en materia de Desarrollo Pro-
fesional Continuo conocido en nuestro pais como
Formacion Médica Continuada.

Afin de planificar y organizar los puntos esen-
ciales del convenio, asi como las caracteristicas
del mismo, se reunieron en la sede de la OMC el
presidente de la institucion, Guillermo Sierra y
el responsable del Departamento de Desarrollo
Profesional Continuo de la Asociacion Médica Ame-
ricana, Dennis Wenzt. Tanto Guillermo Sierra

como Dennis Wenzt han acordado que los objeti-
vos que deben guiar este Convenio de Colabora-
cién entre la OMC y la AMA respecto a la Forma-
cion Médica Continuada de los médicos espafio-
les, deben ser genéricos, centrandose la colabo-
racién conjunta en los temas de Asesoramiento
Cientifico Técnico, el intercambio de experiencias
mutuas, la organizacién de reuniones conjuntas
de trabajo y la promoci6n y colaboracién Interna-
cional en formacion. Se ha aprobado también la
creacion de un Comité de Seguimiento del Conve-
nio que estara integrado por un representante de
la AMA, en este caso el doctor Wenzt, y un repre-
sentante de la OMC. fil}

N?

Iih DE CIUDAD REAL

El Colegio de
Médicos retoma los
Cursos de
Doctorado

e estd a punto de firmar la renovacién del
SConvenio tripartito entre el Colegio de Médi-
cos de Ciudad Real, la Universidad de Castilla La
Manchay la Universidad de Cérdoba para volver a
poner en marcha los cursos de doctorado en la
provincia. Las clases se empezaran a impartir,
previsiblemente, a partir del mes de octubre. Se
estan ulitmando los trdmites, el temario y las fe-
chas, pero segln el presidente del Colegio de
Médicos de Ciudad Real, las negociaciones van a
buen paso.

Desde el Colegio de Médicos se envi6 una
circular a todos los colegiados de la provincia a
fin de hacer un sondeo sobre el interés que tendria
para ellos la realizacién de estos cursos en Ciu-
dad Real, La respuesta ha sido mas que positiva,
de tal forma que existen un gran ndmero de
preinsertos para los cursos que daran comienzo
en breve.

Se aprueba la Ley
de Oferta Publica
de Empleo

as Secciones de Médicos de Formacién y Me
Ldicina Rural del Consejo General de Médicos
de Espafia se reunieron en Madrid para tratar
varios temas de actualidad sanitaria y adoptar
diferentes soluciones. Los representantes del Co-
legio de Médicos ciudadrealefio fueron Juan Fran-
cisco Ayala Mufioz y Julian Debias Castellanos
respectivamente. Se analizé el borrador del Es-
tatuto Marco Basico del Ministerio de Sanidad y
Consumo, donde recogen las normas que regu-
larén el funcionamiento del personal sanitario,
dentro de los servicios de salud de las distintas
comunidades autbnomas. Se adopté rechazar el
borrador porque no responde a las esperanzas
que se habian depositado. Se acordé que «se
deberia redactar un Estatuto Marco especifico
para el personal facultativo. En la misma reunién
donde debatia el Estatuto Marco, se acepté la
Ley de Oferta Publica de Empleo como punto
de arranque de una serie de reivindicaciones. La
ley es defectuosay haya que seguir luchando por
mejorarla. Con respecto a la Competencia Far-
macéutica, se protestd contra el intrusismo de
este colectivo, [fl
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Noticias médicas

Radiofrecuencia para el tratamiento del
ronquido simple y la congestion nasal

Dr. Luis Ayala Martinez. Especialista en Otorrinolaringologia.

¢Que es la radiofrecuencia?
Son ondas de radio entre 3 Khzy 300 Ghz que al
absorberse por los tejidos producen un efecto
calérico, sobre todo los de alto contenido en agua.
Se utiliza un electrodo bipolar para difundir la
radiofrecuencia a los tejidos a tratar. Calienta el
tejido solo en un pequefio elipsoide alrededor del
electrodo produciendo durante la fase de cicatri-
zacion una reduccion progresivay controlada del
volumen tisular.

Usos actuales de la Radiofrecuencia (RF)
Cardiologia: extirpacién de conductos anémalos.
Urologia: reseccion hiperplasias benignas de prés-
tata.

Neurocirugia: Lobulotomias.

Oncologia: Extirpacion de nodulos en higado y
prostata.

O.R.L.: Disminucién de volumen en cornetes y pa-
ladar (cirugia ambulatoria sin anestesia general).

La Radiofrecuencia en O.R.L

La principal aplicacién es el tratamiento del
ronquido simple y la congestion nasal.

Segin la American Association of Sieep
Disorders se entiende por ronquido simple la
respiracion grave de la via aérea superior, sin
apneas ni hipoventilacién, causada por la vibracién
de los tejidos faringeos. Es un sonido ronco de
una frecuencia de 400-2000 Hz y una intensidad
superior a 60 d& Por lo tanto es importante para

CLINICA

su indicacion un estudio completo del pariente
para diferenciar ante que tipo de roncopatia nos
encontramos y cual es la causa anatémica, para lo
cual sera necesario una anamnesis especifica, es-
tudio endoscopico de vias aereas superiores (Ma-
niobra de Muller), y sifuera necesario un estudio
polisomnografico ambulatorio u hospitalario. La
indicacién principal serd en el ronquido simple
por hipertrofia del paladar blando. En los sd de
apneas ieves-moderados, se empieza a re-
comendar como tratamiento alternativo al CPAPy
a la cirugia convencional (Galindo, Gavilan; Ponen-
cia Hospital Ruber Internacional. Madrid, 12-12-
01).

En cuanto asu aplicacién para la congestién
nasal, también requiere un preciso diagnéstico
mediante anamnesis y vision endoscopica de vias
aéreas superiores. La indicacién principal es la
hipertrofia de cornetes inferiores.

¢Coémo se utiliza?

La cirugia del ronquido se realiza me-
diante anestesia local. Utilizando el electrodo
bipolar especifico hacemos varias tunelizaciones
en el paladar blando. El numero varia segun la
cantidad de tejido a reducir. En algunas ocasiones
realizamos uvulectomia simple. No precisa ingre-
so ni baja laboral. Dado la poca agresividad de
esta técnica, a diferencia con el laser o la cirugia
convencional, el postoperatorio es muy bien tole-
rado, dado que el dolores minimo. Las complica-

CLINICA OTOSALUD

dones , son raras. La méas frecuente son las
parestesias.
La disminucion del ronquido se experi-
menta durante la fase de cicatrizacion.
La cirugia nasal no preci-
sa taponamiento ya que el
riesgo de sangrado es mini-
mo. Las tuneli-
zaciones se realizan
en el cornete inferior
entoda su extension. En el
postoperatorio es muy
raro el dolor aunque siem-
pre sobreviene una fase
de congestion. La formacién
de costras y riesgo de necrosis
tisular es muy bajo. No precisa
ingreso ni baja laboral. La descon-
gestion se produce durante la fase
de cicatrizacion.
La técnica siempre la recomendamos en dos
sesiones, aunque en la mayoria de los casos con
una es suficiente.

Los resultados

Los resultados publicados en la literatura si-
than el éxito quirtrgico en el 85 % de los pacien-
tes (una o dos sesiones). Contabilizamos como
resultado satisfactorio la desaparicion delronqui-
do, disminucion dei50 % ensu intensidad (escala
analogica) o satisfaccion de su entorno social,

UNIDAD DEL RONQUIDO
Y APNEAS DEL SUENO

Diagnostico y Tratamiento

NARIZ GARGANTA 0IiDO
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Actualidad Fiscal

Abierto el plazo para presentar la Declaracion de la Renta
de las Personas Fisicas y de Patrimonio

|.R.P.F. 2001

Entre las innumerables modificaciones de la nueva Ley de
IPRF, resalta como novedad la posibilidad de compensacion
entre las liquidaciones del impuesto entre ambos cdényuges.

Félix Aponte OUver. Abogado. Asesor Fiscal

Asi pues, el contri-
buyente casadoy no
separado legalmen-
te que esté obligado
a presentar declara-
cion por este Im-
puesto 'y cuya
autollquidaclén re-
sulte a ingresar po-
dra, al tiempo de
presentar su decla-
racion, solicitar la suspension del Ingreso de la
deuda tributaria, sin Intereses de demora, en una
cuantia igual o inferior a la devolucién a la que
tenga derecho su conyuge por este mismo im-
puesto.

Para ello se debe cumplimentar el ANEXO C.

Los_re_qujsitos para obtener la suspension
provisional seran los siguientes:

a) El conyuge cuya autoliquidacion resulte a
devolver deberd renunciar al cobro de la devolu-
cién hasta el importe de la deuda cuya suspensién
haya sido solicitada. Asimismo, debera aceptar
que la cantidad a la que renuncia se aplica al pago
de dicha deuda.

b) La deuda cuya suspension se solicita y la
devolucién pretendida deberan corresponder al
mismo periodo Impositivo.

c) Ambas autoliquidaciones deberan presen-
tarse de forma simultanea.

d) Los cényuges no podran estar acogidos
al sistema de cuenta corriente tributaria regulado
en el Real Decreto 1108/1999, de 25 dejunio. m

e) Los conyuges deberan estar al corriente
en el pago de sus obligaciones tributarias en los
términos previstos en el la Orden de 28 de Abril
de 1986, sobre justificacion del cumplimiento de
las obligaciones tributarias.

La Administracion notificara a ambos conyu-
ges dentro del plazo previsto, el acuerdo adopta-
do con expresion, en su caso, de la deuda extin-
guida y de las devoluciones o ingresos adiciona-
les que procedan.

Cuando no proceda la suspensién por no re-
unirse los requisitos anteriormente sefialados, la
Administracién practicara liquidacién provisional
al contribuyente que solicité la suspensién por
importe de la deuda objeto de la solicitud junto
con el Interés de demora calculado desde lafecha
de vencimiento del plazo establecido para pre-
sentar la autoliquidacion hasta la fecha de la liqui-
dacion.

Los efectos del reconocimiento del
derecho a la devolucién respecto a la deuda
cuya suspension se hubiera solicitado son los si-
guientes:

a) Sila devolucién reconocida fuese igual a la
deuda, ésta quedaré extinguida, al igual que el
derecho a la devolucion.

b) Sl la devolucién reconocida fuese superior
aladeuda, ésta se declararé extinguida y la Admi-
nistracion procedera a devolver la diferencia entre
ambos importes.

c) Si ladevolucién reconocida fuese inferior a
la deuda, ésta se declarara extinguida en la parte
concurrente, practicando la Administracién
tributaria liquidacién provisional al contribuyente
que solicitd la suspension por importe de la dife-
rencia, exigiéndole igualmente el interés de demo-
ra calculado desde la fecha de vencimiento del
plazo establecido para presentar la autollquidaclén
hasta la fecha de la liquidacion.

Se considerara que no existe transmision lu-
crativa entre los conyuges a efectos fiscales por la
renuncia a la devolucién de uno de ellos para su
aplicacion al pago de la deuda del otro, fi/}
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Médicos
Odontdlogos

Luis Sanchez-Morate.

Desde que estamos en Europa el tema
del Médico y del Odontélogo tienen una cons-
tante actualidad, porque que los paises inte-
grados en Europa han venido teniendo dis-
tintos criterios sobre la materia y distintas
legislaciones.

En Espafia este tema ha sufrido varia-
ciones, hasta el punto de que antes se habla-
ba de Médicos y Dentistas y ahora se habla
de Médicos y Odontélogos. Todo esto trae
un serio problema, cual es el acceso al ejer-
cicio de la Odontologia, es decir, cudl es la
via o vias que se pueden utilizar para llegar a
ese ejercicio profesional de la Odontologia.
Con ello surge a su vez la duda de si el médi-
co esta en condiciones de ejercer esa activi-
dad profesional, aun dentro de una especia-
lidad, o si no lo esta.

Esta cuestion se viene resolviendo se-
parando al médico y al odontélogo. Para
conseguir un titulo u otro se estudian carre-
ras distintas. Pero la situacion no termina de
asentarse y surgen criterios dispares. Algu-
no de los paises integrados en Europa tienen
méas de una via para poder llegar al ejercicio
de la Odontologia como es el caso de ltalia
en donde mantiene una segunda via de acce-
s0. Una reciente sentencia del Tribunal de Jus-
ticia de las Comunidades Europeas sefiala
que ltalia ha cumplido sus obligaciones como
pais integrado en Europa cuando ha adapta-
do la directiva de la Unidn Europea. Para dar
solucion a situaciones anteriores ha creado
esa segunda via del médico que quiere espe-
cializarse en Odontologia tras tres afios de
formacién. La legislacion italiana permite el
acceso a la profesion de Estomatélogo me-
diante una formacion compuesta por seis
afios de formacién basica de médicos y tres
afios de especializacién en odontologia.

Ese Tribunal Europeo no ve inconvenien-
te alguno en la doble inscripcién en el colegio
de Médicos y de Odontélogos, la Directiva
Europea no lo Impide mientras se acrediten
las titulaciones necesarias para el ejercicio
de cada profesion. En Espafia, por lo tanto,
se puede estar dado de alta en el Colegio de
Médicos y en el Colegio de Odontdlogos.”
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Consultas e impresos en el Colegio Oficial de Médicos.
MEDICOS CIUDAD REAL- Seccion Actualidad Fiscal.-

Apartado de Correos 174.- 13080 CIUDAD REAL

Prision e inhabilitacion

uiero empezar diciendo que, aunque las
palabras que encabezan estas lineas son
reocupantes, solo las resalto para que se

En materia de responsabilidad penal médica siempre se tiene
en cuenta una responsabilidad de medios que el médico tiene
que saber aplicar, y no de resultados.

Luis Sanchez-Morate.
Asesor Juridico dei Colegio de Médicos de Ciudad Real

que deben de preocupar-
se muy mucho de todas
aquellas pruebas que pue-

pueda ver la necesidad de no incurrir en desatelan demostrar sus criterios

cién Ut cualquier médico a un paciente.

Me estoy refiriendo a un supuesto en el que
se produjo una desatencion de dos médicos, gi-
necélogo y anestesista, en cuanto al seguimiento
de un parto con cesarea y resultado de muerte
de la madre.

Resultd probado la pérdida de sangre y la
bajada de la tension arterial de la paciente des-
pués de la ceséarea. La muerte de la madre tuvo
lugar después de la cesarea por una parada cardio
respiratoria provocada a su vez por un asistolia.

Los Médicos forenses que hicieron la autop-
sia apreciaron la intensa anemia que presentaba el
cadaver como consecuencia de una fuerte pérdi-
da de sangre que forzosamente hubo de ser
extravasada al exterior puesto que en ninguna
cavidad del organismo se localiz6 sangre, salvo
un pequefio infiltrado de unos 200 c.c. en el lla-
mado saco de Douglas de la cavidad uterina, te-
niendo en cuenta a su vez que los forenses vieron
el cadaver en su integridad 24 horas después de
su fallecimiento y comprobaron que el mismo pre-
sentada una llamativa y notable falta de sangre.

Los médicos afectados sélo alegaron ante
esta pérdida de la sangre que era normal en una
cesarea pero no pudieron hacer otro tipo de prue-
bas afavor de estatesis, tanto por la ausencia de
protocolo de intervencién debido a lo cual no se
pudo conocer la cantidad de sangre aspirada, ni
la empapada por compresas de las que no se
llegé a saber ni el nimero de las que fueron utili-
zadas ni el peso que arrojaron después de su
utilizacion. Este punto tiene especial importancia
para ser tenido en cuenta, y saber los médicos

y no dejar de conservarlas
y quedarse sin ellas, lo cual
les lleva a una posible inde-
fension.

Se pretendi6 alegar
que esa pérdida de sangre
era por causa desconoci-
da o por una embolia de
liquido amniético pero fue
descartado en base al ana-
lisis microscépico realiza-
do sobre fragmentos
pulmonares extraidos en la autopsia.

Se lleg6 a la conclusién de que esa pérdida
de la sangre surgié en las postrimerias de la in-
tervencion y dado que no result6 probada ningu-
na hemorragia brusca y stbita sélo se podia
llegar a la alternativa de una hemorragia paulati-
na, y de esto resulta que debid ser advertida por
el ginecdlogo y como éste no la advirti6, aparece
su falta de atencion, la cual también se da en el
anestesista dado que la hemorragia se reflejé en
un progresivo descenso de la tension arterial y
de las constantes vitales, las cuales deberfan es-
tar permanentemente vigiladas por este
anestesista, antes de que sonara la alarma del
monitor cuando la situacién era ya irreversible.

El desenlace ha sido desfavorable para di-
chos médicos, con una calificacién de homicidio
imprudente que lleva a una pena de prision de un
afio, que normalmente no cumplirdn porque se le
aplicara la condicional, y una inhabilitacién para el
ejercicio de la Medicina durante tres afios, ade-
mas de la correspondiente indemnizacién de da-

fios y perjuicios. He recogido estos hechos y la
citada Sentencia, porque es un claro ejemplo de
que en materia de responsabilidad penal médica
siempre se tiene en cuenta una responsabilidad de
medios y no de resultados, en otras palabras,
que el médico tiene que saber aplicar los medios
que en cada caso tiene a su alcance al atender al
paciente, en el caso que no ocupa, el comporta-
miento médico fue correcto hasta los momentos
finales de la cesarea, pero a partir de ese momen-
to dejaron de aplicar ese medio tan importante en
el ejercicio de la medicina como es tener cuidado
del paciente para tratar de atajarla, antes de que
rebase los limites de la normalidad, se confiaron y
esto les llevd a esa falta de cuidado, a esa falta de
observacion. Que este caso sirva para que cual-
quier médico no se confie y sepa que aunque la
intervencién esté terminando o esté terminada,
su trabajo no haterminado porque es necesario
seguircon el cuidado y la observacion del pacien-
te afin de evitar situaciones como las del caso que
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Internet

Evaluacion de paginas Webs
dedicadas a Medicina

En memoria del Prof.
lean Raoul Scherrer,
fallecido el pasado 18
de Marzo de 2002,
lider de la Fundacion
Health On the Net.

Criterios de Calidad

Dr. Marcial Garcia Rojo. Servicio de Anatomia Patolégica.
Complejo Hospitalario de Ciudad Rea!

Health On the Net, una fundacion suiza, fue pionera en la
creacion de un sello de certificacion de calidad de webs

dedicados a salud.

I verdadero fin de la fundacién Health On

Ethe Net, que deberian cumplir todos los

webs médicos, es crear un sitio en Internet

que guie al médico internautay constituir unafuen-
te veraz de informacion y recursos de salud.

Por otra parte, el proyecto europeo TEAC-
Health describia la existencia de peligro para la
seguridad publica e Integridad profesional debido
alafalta de regulacion de servidos de informatica
aplicada a la salud.

De todos los sistemas de acreditacion médi-
cos existentes, hemos entresacado aquellos as-
pectos mas relevantes y practicos que deberian
cumplir los sitios webs dedicados a Medicina y
que debe exigir todo profesional que visita estos
webs. En general, el profesional de la Medicina
exige que la informacién sea, sobre todo, com-
pleta (“toda la evidencia dispor
ble"), rigurosa y actualizada.

Los parametros de cali- *
dad a considerar son:

Dénde estd publicada

la Informacion. Informacién sobre el sitio web
(analice la direccion y valore el pafs, empresa,
etc.):
- Identificacién del proveedor o responsables del
web ("transparencia del proveedor”): Ubicacion,
titulacion, contacto. El web debe disponer de una
seccion ¢ Quiénes somos? Donde indique quiénes
son los responsables del soporte técnico, donde
estan alojados los servidores y qué empresa los
gestiona.
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- Objetivos y propdsitos del web (“transparencia
de propo6sito”), incluyendo fines comerciales.
- Intereses comerciales generales o de algunas
secciones.
- Fuentes de financiacién del web (ayudas,
patrocinadores, anunciantes, sin animo de lucro,
soporte voluntario).
- Sistema de evaluacion (“editorial policy”) pro-
pia de contenidos ("peer-review”, firmas invita-
das, etc.). Este aspecto es fundamental en las
revistas electronicas y en los webs dedicados a
formacion médica continuada.
- Identificacion de responsables de calidad de
cada seccion (“accountabillty”) y contacto. Cada
seccion, como Neumologia, ORL, etc., debe dis-
poner de un responsable al que poder contactar
cuando observemos alguna anomalia en el conte-
nido.

An Information So - Criterios de asociacién con

otros webs. Estudio de cali-
dad de enlaces externos.

Publicar perfil de visitante:

bituales. Es muy recomendable conocer las esta-
disticas de acceso a cada parte del web, para
saber no sélo el nimero de personas sino la
profesién y la especialidad de los usuarios, sin
bien esto sélo es posible si el web dispone de un
sistema de identificacién de usuarios, aunque el
registré sea gratuito.

- Proceso de revisién de principios y adaptacién
a la tecnologia web disponible. Hoy en dia todos
los web deben disponer de sistemas de bdsque-
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das y clasificacién de contenidos, y no de-
ben estar constituidos sélo por paginas es-
taticas.

Cuéndo se publicé la informacién.
Fecha del origen de los datos publicados. Fe-
cha de publicacion en el web. Posible periodici-
dad en la actualizacion de los datos. Tiempo
de validez prevista para estos datos. Tiempo
de permanencia prevista de esta informa-
cion en el web.

Quién es el autor. Relacién completa de
autores y colaboradores. Prestigio del los auto-
res. Filiacion profesional. Credenciales, titulacién
(breve curriculo). Fuentes siempre disponibles
(preferiblemente, referencias bibliogréficas).

Rigor cientifico. Precision, exactitud, legi-
timidad. Es aconsejable que exista informacién
sobre la validez de todas las fuentes de informa-
cion.

El proceso de revision de contenidos.
Ademaés de lavaloracion inicial, el comité editorial
debe actualizar los contenidos segtn una politica
expresada en las condiciones generales del web
(“disdosure"). El web debe incluir una lista de
miembros de la empresa u otros Individuos (p.
ej., comité editorial) responsables de la calidad
del contenido.

Facilidad de acceso a la informacion
(“usabilidad”):

- Criterios fisicos (capacidad de almacena-
miento, rapidez, ancho de banda).

- Busqueda de informacién (indizacién,
bisquedas).

- Clasificacion de informacion. Publico al
que va dirigido (“rating”, “target audience").

- Registro previo (si nos identificamos con
nombre de usuario o contrasefia el servidor po-
dra conocernos mejor y ofrecer estadisticas mas
fiables) o acceso diredo, sin registro previo.

- Facilidad de ledura y utilizacién de los docu-
mentos.

- Software necesario para navegacion
(navegador, plug-ins, visores de archivos, etc.).

- Ficheros descargables (PDF, DOC, graficos).

Aspectos econémicos. En los webs de
acceso gratuito debe aparecer una indicacion cla-
ra de las fuentes de financiacion. Si el web incluye
comercio electrénico, debe ser seguro (paginas
web seguras) y fiable. La publicidad y el patrocinio

comercial no deben influir en
®  ningln contenido editorial

tenidos y aspectos técni-
cos). Informacién pasiva y
sitios web con servicios acti-
vos (transacciones de infor-
macién, productos y servi-
dos).

y confidencialidad.

- Aunque la mayoria de los sitios de informa-
cion de salud en Internet disponen de politica de
privacidad, la mayoria no lo siguen (Goldman,
2000).

- Los médicos que practica la telemedicina

- Interaccion del usdakbien ser autorizados para practicar la medicina

con si mismo (perfil del visi-
tante, basqueda inteligente,
paneles personalizados)
- Con el sistema (solucion de problemas, con-
tacto con responsables de cada seccién)
- Con otros usuarios
- Con profesionales de la salud o autores
- Con otros webs
Tiempo de
interactivos.

respuesta en sistemas
Consulta virtual. La tendencia actual es no
utilizar las consultas en Internet para situaciones
agudas o de urgencia. En los sistemas de consul-
ta virtual el médico debe decidir si la pregunta se
puede respondery
en qué plazo.
Aspectos
éticos y lega-
les. Consenti-
miento informado

ITITT1

Pt dd

Health On tfie niel Foundauon

en el pais en el que residany deben ser competen-
tes en el campo de la medicina en que estén ejer-
ciendo.

- Los principios de ética médica que son
vinculantes en la profesién deben ser asimismo
seguidos en la practica de la telemedicina.

Informacién para pacientes

Por (ltimo, puesto que cada vez es mas fre-
cuente que los pacientes accedan a Internet para
buscar informacion, es conveniente que el médico
aconseje al paciente sobre como debe realizar
esa busqueda sobre salud y que podriamos resu-
mir en:

* Valore la fuente: Deben citarse y deben ser
de confianza o prestigio reconocido.

* Compruebe lafecha de cualquier dato. Sies
de mas de 6 meses puede no estar actualizada.

* Envez de buscadores genéricos (AltaVista,
Google), use fuentes fiables realizadas por médi-
Cos.

* Ante la duda, contacte con el responsable
del web.

* Instrdyase. Aprenda a discriminar y a ser un
consumidor del sistema sanitario informado

* Imprima los datos relevantes y consultelos
con su médico. fH}
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Centro de Psicologia bajo la direccion de Paloma Morales

La Termoestimulacion contra la
dependencia fisica del tabaco

| Centro de deshabituacién del tabaco,

Smokend, abrié recientemente sus puer

tas en Ciudad Real, bajo la direccion de la
psicéloga Paloma Morales, lo que es una buena
noticia para los fumadores de la provincia, ya que
el objetivo del tratamiento es eliminar la depen-
dencia fisica de la nicotina, mediante la aplicacién
de un método basado en la Termoestimulacion.

Laempresa distribuidora del método, Catexit,
cuenta ya con 44 unidades de tabaquismo distri-
buidas por toda Espafia, instaladas en hospita-
les, clinicas y centros privados «Smokend». Este
tratamiento para la deshabituacion del tabaco se
desarrollé hace 11 afios, y se aplica desde hace
ocho en nuestro pais. En el pasado mes de enero
ha sido ganador del Premio a la Innovacién en
Productos y Servicios Sanitarios de la Fundacion
Avedis Donabedian (FAD).

La Termoestimulacién es un método natural,
carente de contraindicaciones y efectos secun-
darios, que consigue eliminar el sindrome de abs-
tinencia de la nicotina, sin necesidad de ningin
farmaco o sustancia alguna. Su aplicacién es muy
sencilla, superficial y no ocasiona ninguna moles-
tia. Consiste en la estimulacion de receptores del
propio organismo, en concreto los exteroceptores
cutaneos sensibles a los estimulos térmicos, me-
diante una radiacién infrarroja de onda corta. Es-
tos exteroceptores son terminaciones nerviosas
libres. La aplicacién de infrarrojos en la piel es
totalmente inocua, se utiliza sin ningun riesgo en
el tratamiento de artritis, enfermedades reumati-
cas, etc... La estimulacién de estos receptores

XIIl Edicion de los Premios Fundacion Avedis Donabedian, FAD

En los Premios estuvie-

* * M r \ mfi M
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induce la segregacion de endorfinas, de la misma
forma que se produce con el consumo de tabaco.
Esto evita los sintomas del sindrome de abstinen-
cia. La disfuncién que sufre el fumador en la pro-
duccién de esta sustancia hormonal, responsa-
ble de nuestros estados emocionales, se resta-
blece tras cuatro dias consecutivos de tratamien-
to, proceso que se traduce por una cesacion in-
mediata del habito tabaquico. Superados los sin-
tomas fisicos, se superan faciimente los sintomas
de abstinencia psiquica que comporta una con-
ducta adictlva. La sensacion fisica de no necesi-
dad del tabaco y el bienestar sin éste, que se pro-
duce de manera progresiva durante el tratamien-
to, comporta un refuerzo positivo muy importan-
te dentro de la motivacion previa del usuario. B
aumento de la motivacién se traduce como resul-
tado en un proceso de evolucién psiquica en re-

CENTRO DE DbShADBITUACIOK DEL

TRATAMIENTO MEDIANTE TERMOESTIMULACION PARA DEJAR DE FUMAR DEFINITIVAMENTE

TRATAMIENTO DEL ESTRES Y LA OBESIDAD

Calidad Sanitaria
Sin efectos secundarios
Sencillo e indoloro
Sin farmacos

ron la Ministra de
Sanidad, Celia Villalobos,
el Conseller de Sanidad,
Eduard Riusy el Dtor.
Gerente de Catexit, Josep
MaEsparraguera, entre
otros. ElPremio
Homenot Nacional, fue
para el Dr. Valentin
Fuster, Director dei Into.
de Cardiologia del
® ) Hospital Mount Sinai de
Nueva York. Ha contribui-
do de forma decisiva a ia
medicina cardiovascular.

lacion al incremento de seguridad, reafirmaciony
satisfaccion personal al finalizar el tratamiento.

Los estudios realizados a los pacientes de-
muestran un 95% de efectividad al finalizar el tra-
tamiento, y después de un afio se mantiene un
67%. En estos ultimos casos el Centro se com-
promete a repetir el tratamiento y ha realizar un
seguimiento psicolégico del paciente, al margen
de quejunto al tratamiento se ofrezca la asisten-
cia del paciente durante un afio.

Hoy en dia se puede
termoestimulacién como un nuevo concepto te -.
rapéutico. Inicialmente surgié la investigacion
como una solucién para el tabaquismo, pero tam-
bién se ha visto que es eficaz para otras patolo-
gias como estrés y obesidad. Actualmente se si-
gue investigando en relacion a otras
drogodependencias.

aplicar la

Sin ansiedad ni estrés
Sin aumento de peso

Centro de Psicologia Paloma Morales

Rapido y eficaz
Tan s6lo 4 sesiones de 20 minutos

2%6/WM 4

WAADE CIUDA
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REA

C/ General Aquilera 5, 20E
Ciudad Real

Tf.: 926 23 06 41
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Nosotros, lo mejor para sus intereses financieros

Porque sabemos que las exigencias de su trabajo requieren
un trato especial, en MediCaixa le ofrecemos los mejores
productos y servicios financieros, disefiados a medida.
Tenemos las soluciones que usted necesita, tanto en
el &mbito personal como en el profesional: desde
comprar una nueva vivienda hasta adquirir equipos
de alta tecnologia. Sea cual sea su proyecto, en
MediCaixa le garantizamos que gozara siempre de una

MediCaixa

excelente salud. Ademés, le aconsejamos lo mas adecuado para sus
ahorros, ponemos a su disposicion distintos tipos de taijetas de
crédito, le ofrecemos la posibilidad de contactar en todo momento
con nosotros a través del servicio Linea Abierta, etc.
En MediCaixa todo son ventajas para usted.
Compruébelo. Pase por cualquier oficina de
"la Caixa”y le informaremos personalmente del
tratamiento que mas le conviene.

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #10, 5/2002.



Responsablhaiad Civil Profesional

y PLO urigica

09
- Mas de 70.000 asegurados

tienen ya nuestros Seguros de
Responsabilidad Civil Profesional
y de Proteccion Juridica
- Las mejoresy mas amplias
coberturas en la Péliza de f
Responsabilidad Civil Profesional

e Continuidadseriedady solvencia

con la calidady servicio
de una gran Entidad aseguradora

- Cobertura total para

los Profesionales Sanitarios
durante toda su vida profesional

Respaldados y asesorados
por expertos abogados
en cada provincia

y para cada expediente

llama, gratuitamente, al teléfono: 900 - 100 963 AAM*A“

. - o envianos un fax al N°: 91 350 56 65 W
Centralita: 91 343 47 00

o
|nf N o0 a tu Delegacién u Oficina provincial

la Mutua de los Profesionales Sanitarios
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