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(En este apartado, informaremos a las personas, tddo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricidn)

COCINA AL AIRE LIBRE? NO SE OLVIDE DEL TERMOMETRO
PARA  ALIMENTOS MANTENER TODO A& UNA
TEMPERATURA SEGURA PREVIENE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS

{

Cuando se cocine al aire libre, mantenga la segdirde los alimentos como una
prioridad en su mente.

Una clave es utilizar un termémetro para alimeotando prepare carne o aves, segun
el Servicio de Seguridad e Inspeccién de los Alimer{FSIS) del Departamento de
Agricultura de EE. UU. (USDA).

"La mejor y Unica forma de asegurarse de que leehas han muerto y que comer los
alimentos es seguro es cocinarlos a la temperantena correcta, segun las



mediciones de un termémetro de alimentos”, asegardn comunicado de prensa del
FSIS Al Almanza, administrador de la agencia.

"Es una medida sencilla que puede evitar que suidaynsus invitados contraigan una
enfermedad transmitida por los alimentos", afiadi6.

Cada afio, unos 48 millones de personas contraeenfaemedad transmitida por los
alimentos en Estados Unidos, lo que resulta en00R8hospitalizaciones y 3,000
muertes, segun los Centros para el Control y ladPi@dén de Enfermedades (CDC) de
EE. UU.

Pero muchas personas no toman precauciones. Pgslejeapenas un 34 por ciento de
los estadounidenses usan un termometro para atimenando cocinan hamburguesas,
segun el USDA y la Administracion de Alimentos yditamentos (FDA) de EE. UU.

Las temperaturas internas recomendadas de losradismEavoritos son: 160 °F (71 °C)

para las hamburguesas, las salchichas y otrasscarokdas; 165 °F (74 °C) para las
aves; y 145 °F (63 °C) para los cortes enterosdioccordero, ternera y res, ademas
del pescado.

También recuerde estos otros consejos de seguiiiadise los mismos utensilios y
platos para la comida cruda y la cocinada. Pongastibras en recipientes poco
profundos vy refrigérelos o congélelos de inmedidice cualquier comida que haya
estado fuera mas de dos horas.

(FUENTE: U.S. Department of Agriculture, news reiea

PARLAMENTARIOS EN AFRICA
ESTABLECEN EL DERECHO A LA
ALIMENTACION COMO PRIORIDAD



3 de junio de 2019, Roma El fortalecimiento de las capacidades de losnmbros de
la Alianza Parlamentaria Panafricana para la SegdriAlimentaria y la Nutricion
(PAPA-FSN) para fomentar un entorno propicio pacarear el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2 fue el objetivo de una capacitaciontiseatorial de dos dias en
Sudafrica. Se llevé a cabo en el Parlamento Paaafi (PAP) los dias 1 y 2 de marzo,
antes de las sesiones de marzo de los Comités irantea del PAP.

Con mas de 30 parlamentarios de varios paisesamfigc participando en la
capacitacion, expertos de una amplia gama de @spéetla FAO detallaron como esas
areas son propicias para hacer realidad el der@cima alimentacion adecuada y cémo
los parlamentarios tienen un papel destacado gatsuniento. Por lo tanto, las sesiones
se centraron en areas que incluian nutricién ersigs alimentarios sostenibles para
dietas saludables, el caracter transversal deoléfcps sociales y de género, el acceso y
la propiedad de los recursos productivos, el pdpdas inversiones responsables en los
sistemas alimentarios y la elaboracion de presupsigsmra alcanzar el hambre cero.
mientras que cada uno analizé el papel clave deddamentarios como legisladores.

La capacitacion se realizd bajo el trabajo actush garlamentarios en Africa,
especialmente en el marco de un proyecto conjuatecodperacion técnica entre la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Adtcaly la Alimentacion (FAO) vy el
PAP. En particular, a través del trabajo con lggsladores de PAPA-FSN, apunta a
fortalecer su capacidad para abogar y apoyar leemgntacion de leyes marco sobre el
derecho a una alimentaciéon adecuada al tiempo qouaugve su inclusion en los
marcos legales nacionales.

El trabajo con parlamentarios en Africa es una inoation del compromiso
demostrado a nivel mundial en octubre de 2018 derda primera Cumbre
Parlamentaria Mundial contra el Hambre y la Descidiny como se expresd en
su Declaracion Finagldonde el Equipo por el Derecho a la Alimentacdtuvo muy

involucrado en la preparacion. A, durante, asi cemel seguimiento del evento global.

Trabajar con parlamentarios para realizar el derecto a una alimentacion
adecuada.



Tal como se promueve a lo largo de las Directrszése el derecho a la alimentaciéon y
se indica mas especificamente en la Directriz Gasgartes interesadas tienen roles
criticos que desempefiar y sus contribuciones sawafoentales para realizar

progresivamente el derecho a una alimentacion adectn los ultimos afios, se ha
puesto un mayor énfasis en trabajar con uno ds astores clave: los parlamentarios.

Los parlamentarios tienen un papel crucial que rdpséar para garantizar que las
personas puedan alimentarse con dignidad, dadaslggsegislativos, presupuestarios
y de supervision, combinados con su influenciaceriientro de sus electores. Ademas,
si bien el Pacto Internacional de Derechos Econgsni§ociales y Culturales pide
explicitamente que se promulgue una legislaciora gaacer realidad los derechos
garantizados en el mismo, incluido el derecho aalingentacién adecuada y el derecho
fundamental a la libertad contra el hambre, laglpag han demostrado que la mejora de
la alimentacion y la La seguridad nutricional sealprincipalmente a las politicas, los
programas y los marcos que estan anclados eniséalggn.

La inseguridad alimentaria y la malnutricién en Africa

El hambre en Africa continla aumentando despuésadélando los logros alcanzados
en los ultimos afios y amenazando los esfuerzosrrddi@acion del hambre en el
continente para lograr la Agenda 2030. Los nuewassdpresentados enRdnorama
Regional de Africa sobre Seguridad Alimentaria ytridién indican que 257 millones
de personas sufren de desnutricién cronica, y 3@mas de nifios menores de cinco
afos se ven afectados por el retraso del crecimient

La dificil situacion econdmica mundial y el empeom@nto de las condiciones
ambientales y, en muchos paises, los conflictasycbndiciones climaticas adversas,
son factores importantes que subyacen al reciemerto de la inseguridad alimentaria
y las graves crisis alimentarias en el continente.

//Fuente: FAO//
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(Por muy acreditadas que sean las fuentes, estolesnformacion, sus sintomas
deben ser tratados por un profesional de la medicin
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However well reputed the sources may be, thislisiaoformation, and your symptoms
should be treated by a medical profesional)



HALLAN UN BIOMARCADOR PARA DIAGNOSTICAR
CELIAQUIA EN SANGRE EN PERSONAS QUE NO
CONSUMEN GLUTEN

Nora Fernandez-Jimenez, José Ramon Bilbao

Instituto de Investigacién Sanitaria BioCruces-Biala

Investigadores de la Universidad del Pais Vasco (WMAEEHU) y del Instituto de
Investigacion Sanitaria (11S) BioCruces-Bizkaia hanpublicado recientemente un
articulo en la revistaHuman Molecular Geneticen el que informan del hallazgo de
un biomarcador que podria permitir el diagnéstico @& la enfermedad celiaca en
sangre en personas que siguen una dieta sin glutdra UPV/EHU ha patentado
este descubrimiento para su futura transferencia @mpresas interesadas en llevar
al mercado este nuevo sistema diagnéstico.

Los investigadores han identificado un biomarcaylee podria permitir el diagndstico
de la enfermedad celiaca en sangre en personasguses una dieta sin gluten. Imagen:
Pan sin gluten, Pixabay.

La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmueeaparece en personas
genéticamente predispuestas y que se caracterizam@anflamacion cronica de la parte
proximal del intestino delgado, causada por la siqu@n a la gliadina. La gliadina es
uno de los componentes principales del gluten,I@aue el Unico tratamiento actual
para la celiaquia es la estricta ausencia de garida dieta.



La celiaquia se caracteriza por una inflamaciomiced de la parte proximal del
intestino delgado, causada por la exposicion alisiga, uno de los componentes
principales del gluten. Imagen: estructura molacddala gliadina.

La estrategia actual de diagnéstico para la enfdache celiaca se basa
fundamentalmente en demostrar una enteropatia diepés del gluten, para lo cual aun
se utilizan preferentemente métodos invasivos @), aunque también se analizan
marcadores séricos y genéticos como los anticudrpote a la transglutaminasa o el
genotipado del HLA. A dia de hoy, es necesario gupaciente esté consumiendo
gluten para realizar un diagnostico fiable, pordwe aquellas personas que han
eliminado el gluten de la dieta antes de consaltan especialista, deben reintroducirlo.
Sin embargo, las provocaciones con gluten paréaghdstico son costosas, molestas y
poco eficientes, ya que el tiempo de exposiciom yidsis de gluten necesaria para
provocar dafio histologico son variables y descaluscpara cada persona.

Por otro lado, la sensibilidad al gluten auto-d@giitada y la dieta sin gluten
autoimpuesta son fenomenos en auge. No obstani®@%elde la poblacion general y
hasta un 12 o 13% en paises como lItalia o ReinddJmeporta una sensibilidad al
gluten no diagnosticada, a pesar de que la presialele la EC es en principio mucho
menor. Dada esta situacion, una herramienta di¢éigadaenos invasiva y mas eficiente
gue una provocacion con gluten y su consiguierdpdid constituiria un gran avance
clinico.

En este contexto, los doctores Nora Fernandez-&mgrlosé Ramoén Bilbao, del IS
Biocruces-Bizkaia y la UPV/EHU, han publicado ret@mente en la revistduman
Molecular Geneticel hallazgo de un biomarcador que podria permiitiiagnostico de
la enfermedad celiaca en sangre en pacientes guensuna dieta sin gluten. En este
trabajo, los investigadores han descubierto poriandd un analisis de aleatorizacion
mendeliana y la combinacion de datos gendmicossdeiacion, expresion génica y
metilaciéon del ADN, que la expresion relativa ds isoformas del gddBE2L3en
sangre permite distinguir con una sensibilidadpeesicidad del 100% a los pacientes



celiacos de personas no celiacas. La aleatorizangmdeliana es una herramienta en
auge para explicar la causalidad y la correlacifmante una investigacion médica.

La UPV/EHU ha patentado este descubrimiento pafatsta transferencia a empresas
interesadas en llevar al mercado este nuevo sistéagadstico. Actualmente, la Dra.
Fernandez esta centrando sus esfuerzos en confiegatiacion ya que “el proyecto
ya ha sido premiado como mejor péster en el Congdesla Sociedad Espafiola de
Enfermedad Celiaca del afio pasado, pero ahoracesar® conseguir mas fondos para
validar el biomarcador en una cohorte mayor degmas’. Segun el Dr. Bilbao,
“UBE2L3es un ejemplo de como la translacion de la ingastbn basica en Gendémica
a la practica clinica es posible, y podria tenemgran impacto en el diagnodstico de
rutina de la enfermedad celiaca”.
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Los investigadores han descubierto que la exprasi@iva de las isoformas del gen
UBE2L3 en sangre permite distinguir con una seldéa y especificidad del 100% a
los pacientes celiacos de personas no celiacagehmzortesia de los autores.

DEPRESION




Redaccion

Informacién general sobre la depresion

PUNTOS IMPORTANTES

« La depresion es diferente de la tristeza normal.

- Es posible que algunos pacientes tengan un rieggatto de depresion.
- Hay muchas afecciones que pueden causar depresion.

« Los familiares también tienen riesgo de depresion.

La depresion es diferente de la tristeza normal.

La depresibnno es  simplemente  sentirse  ftriste. Ldepresion  es
un trastorno con sintomas especificos que se pubagnosticar y tratar. De cada 10
pacientes con diagnostico de cancer, alrededorsged2primen. EI nimero de hombres
y mujeres afectados es casi igual.

Una persona con diagnostico de cancer se enfreata muchos temas que
provocan tension. Entre estos, los siguientes:

« Miedo a la muerte.

« Cambios en los planes de vida.
- Cambios en la imagen corporal y la autoestima.

« Cambios en la vida diaria.
- Preocupaciones por el dinero y los asuntos legales.



La tristeza y la afliccion son reacciones comunag an diagnostico de cancer. Una

persona con cancer también puede presentar l@sigui
- Sentimientos de la incredulidad, negacién o desasigs.

- Dificultad para dormir.
- Pérdida de apetito.
« Ansiedad o preocupacion por el futuro.

No todas las personas que reciben un diagndstiocadeer reaccionan de la misma
manera. Es posible que algunos pacientes de cdmcexperimenten depresion o
ansiedad, mientras que otros experimentan depresagor o un trastorno de ansiedad.

Los signos que muestran que una persona se adapag@aostico y el tratamiento del
cancer son los siguientes:

- Ser capaz de mantenerse activo en la vida diaria.
- Continuar cumpliendo las funciones de conyuge,gadrmpleado.
- Ser capaz de manejar sus sentimientos y emocielasonados con el cancer.

Este sumario trata sobre todo de la depresiénseadoltos con cancer. Hay una seccion
al final del sumario sobre la depresién en los sidmn cancer.

Es posible que algunos pacientes tengan un riesg@sralto de depresion.

Hay factores de riesgo conocidos de depresion éssga un diagnostico de cancer.
Cualquier cosa que aumente su probabilidad de mieesdepresion se llama factor de
riesgo de depresion. Los factores que aumentailesgja de depresion no siempre se
relacionan con el cancer.

Los factores de riesgo que no se relacionan coargler y que quizas causen depresion
son los siguientes:

- Enterarse de que tiene un cancer cuando ya egtiéndppor otras razones.
- Sentir dolor por un cancer que no se controla bien.

- Estar fisicamente debilitado por el cancer.
- Tener cancer de pancreas.
- Tener cancer en estado avanzado o un prondsticarfire

« Sentir que es una carga para los demas.

« Tomar ciertos medicamentos, como los siguientes:
Corticoesteroides.

Procarbazina.

L-asparaginasa.

Interferén alfa.

Interleucina-2.

Anfotericina B.
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Los factores de riesgo relacionados con el caneempgdrian causar depresion son los

siguientes:

- Antecedentes personales de depresioén o intentasiddio.

« Antecedentes familiares de depresion o suicidio.

« Antecedentes personales de problemas mentalebpasrno o abuso de drogas.

- Falta de apoyo de familiares o amigos.

- Tension producida por situaciones de la vida qusen@lacionan con el cancer.

« Otros problemas de salud, como un derrame cerehmalataque cardiaco también
causan depresion.

Hay muchas afecciones que pueden causar depresion.
Entre las afecciones que pueden causar depresé@mlas siguientes:

» Dolor que no desaparece con tratamiento.

- Concentraciones anormales de calcio, sodio o poéssia sangre.

- Deficiencia de vitamina B12 o folato en la alimanda.

« Anemia.

« Fiebre.

- Cantidad excesiva o insuficiente de la hormonadiga.

- Cantidad insuficiente de la hormona producida agi&ndula suprarrenal.
- Efectos secundarios de ciertos medicamentos.

Los familiares también tienen riesgo de depresion.

La ansiedad y la depresion se pueden presentarsefarhiliares que cuidan a un ser
querido enfermo de cancer. Es menos probable quenlembros de la familia que
hablan sobre sus sentimientos y resuelven problgumss tengan grados altos de
depresion y ansiedad.

Diagndstico de la depresion

PUNTOS IMPORTANTES
- Hay diferentes tipos de depresion.
- La depresion mayor tiene sintomas especificos quandnas de dos semanas.

- Su proveedor de atencion de la salud conversaraustea para determinar si tiene
sintomas de depresion.

- Para diagnosticar la depresion, se usan examesiessfi examenes mentales y
pruebas de laboratorio.

Hay diferentes tipos de depresion.

El tipo de depresion depende en parte de los sas@ue el paciente tenga y de la
duracién de estos. La depresion mayor es uno déplos de depresion. El tratamiento
depende del tipo de depresion.



La depresién mayor tiene sintomas especificos quardn mas de dos semanas.
Es normal que se sienta triste cuando usted seraempee tiene cancer, pero
un diagndstico de depresion mayor va mas alla ok se infeliz.

Los sintomas de la depresién mayor son los sigegent

Sentirse triste casi todo el tiempo.

Perder el placer y el interés por las actividadessplia disfrutar.
Sufrir cambios en los habitos de alimentacion yisue

Tener respuestas fisicas 0 mentales mas lentas.

Sentirse inquieto 0 nervioso.

Cansarse sin explicacion.

Sentirse inutil, desesperanzado o indefenso.

Sentir mucha culpa sin motivo.

No poder prestar atencion.

Pensar lo mismo una y otra vez.
Pensar seguido en la muerte o el suicidio.

Los sintomas de depresion no son los mismos enpzatiente.

Su proveedor de atencion de la salud conversara carsted para determinar si
tiene sintomas de depresion.

Su proveedor de atencién de la salud querra séabaw se siente y es posible que quiera
hablar con usted sobre los siguientes temas:

Sus sentimientos acerca de tener cancer. Es pagielaina conversacién con su
meédico le ayude a saber si sus sentimientos sdristeza normal o de algo mas
grave.

Sus estados de animo. Le pueden pedir que midstadoede animo en una escala.
Cualquier sintoma que haya tenido y el tiempo quardn sus sintomas.

El modo en que los sintomas afectan su vida dipdagjemplo, sus relaciones, su
trabajo y su capacidad de disfrutar sus actividadéguales.

Otros aspectos de su vida que le estan causargorien

Cuén fuerte es su sistema de apoyo social.

Todos los medicamentos que esta tomando y otr@srientos que esta recibiendo.
A veces, los efectos secundarios de los medicam@at@a el cancer se parecen a los
sintomas de depresion. Esto es mas probable queaocdurante un tratamiento
activo o si tiene un cancer avanzado.

Es posible que se repita el examen de la depresidnomentos en los que aumenta la
tension, como cuando el cAncer empeora o vueludssiel tratamiento.



Para diagnosticar la depresion, se usan examenesiébs, examenes mentales y
pruebas de laboratorio.

Ademas de conversar con usted, el médico tal valiceelas siguientes pruebas y
procedimientos para determinar si tiene depresion:

Examen fisico y antecedentes: examen del cuerporpaisar el estado general de
salud, e identificar cualquier signo de enfermedamno nédulos o cualquier otra
cosa que parezca inusual. También se toman dabos ks habitos de salud, asi
como los antecedentes de enfermedades como lasdepng los tratamientos
aplicados en cada caso. Un examen fisico puedeamgudescartar otras causas de
sus sintomas.

Pruebas de laboratorio: procedimientos médicososnqlie se analizan muestras
de tejido, sangre, orinay otras sustancias delrpoue Estas pruebas ayudan
a diagnosticar enfermedades, planificar y contradhrtratamiento, o vigilar la
evolucion de la enfermedad. Las pruebas de labarase usan para descartar
una afeccién que pueda causar sintomas de depresiéon

Examen del estado mental: examen que se realiaatgraer una idea general de su
estado mental al revisar los siguientes aspectos:

o Su apariencia y el modo en que actua.
o Su estado de animo.

o ElI modo en que habla.

o Su memoria.

o Su capacidad de prestar atencion y entender caxcsiptples.

Tratamiento de la depresion

PUNTOS IMPORTANTES

La decision de tratar la depresion depende de sacidnm y del modo en que afecta
su vida.

La orientacion o la terapia de conversacion ayulagunos pacientes de cancer
con depresion.

Los antidepresivos ayudan a los pacientes de cénoedtepresion.
Hay diferentes tipos de antidepresivos.
Hay varios factores que ayudan a saber qué angéisiepres mejor para usted.

Su médico lo supervisara de cerca para determirdgb&® cambiar o suspender su
antidepresivo.



La decision de tratar la depresion depende de su dacion y del modo en que
afecta su vida.

Si usted no es capaz de realizar sus actividadatuihkes, tiene sintomas graves o los
sintomas no desaparecen, es posible que necesitedu depresion. El tratamiento de
la depresion incluye terapia de conversacion, naeaéntos o ambas cosas.

La orientacion o la terapia de conversacion ayudaa algunos pacientes de cancer
con depresion.

Su médico le puede indicar que consulte con umlugjo o un psiquiatra por las
siguientes razones:
- Sus sintomas se trataron con medicamentos duraesmanas y no mejoraron.

« Su depresién empeoro.
« Los antidepresivos que toma le causan efectos dadoa no deseados.

- La depresion le impide continuar con su tratamielelccancer.
La mayoria de los programas de orientacion o dapi@rde conversacion para la
depresion se ofrecen en forma individual o en gsupequefios. Estos programas son

los siguientes:

« Intervencién durante la crisis.
- Psicoterapia.

« Terapia cognitivo-conductual.

Es posible que haya mas de un tipo de programeragia que le sirva. Un programa de
terapia lo puede ayudar a aprender lo siguiente:

- Habilidades para enfrentar y resolver problemas.
- Habilidades para relajarse y disminuir la tension.

- Formas de deshacerse de los pensamientos negatansbiarlos.
+ Formas de dar y aceptar apoyo social.

« Informacion sobre el cancer y su tratamiento.
Hablar con un clérigo también ayuda a algunas passo

Los antidepresivos ayudan a los pacientes de canaam depresion.

Los antidepresivos pueden ayudar a aliviar la cifumey sus sintomas. Es probable que
reciba varios medicamentos durante su atencioncéeter. Es peligroso mezclar
algunos medicamentos anticancerosos con ciertogleprgsivos o0 con ciertos
alimentos, hierbas o suplementos nutricionales. iEportante informar a sus
proveedores de atencion de la salud acerca de todomedicamentos, hierbas y
suplementos nutricionales que esté tomando, indhsonedicamentos que se aplican
como parches en la piel y cualquier otra enfermeaf@dcion o sintomas que tenga.
Esto podria ayudar a prevenir reacciones no desealda antidepresivos.

Si toma antidepresivos, es importante que lo haga fupervision médica. Algunos
antidepresivos tardan de 3 a 6 semanas para tewss.ePor o general, comenzara con
una dosis baja que se aumenta de a poco hastatrandandosis correcta para usted.



Esto ayuda a evitar los efectos secundarios. Libdegmmesivos se pueden tomar durante
un aflo o mas.

Hay diferentes tipos de antidepresivos.

La mayoria de los antidepresivos ayudan a tratadefaresion porque alteran las
concentraciones de sustancias quimicas del ceregbrentras que otros afectan
los receptores de las células. Los nervios usas eststancias quimicas para enviarse
mensajes entre si. El aumento de la cantidad @s esistancias quimicas ayuda a
mejorar el estado de animo. Los diferentes tiposrtt@epresivos actian sobre estas
sustancias de diferentes maneras y tienen distféasos secundarios.

Hay varios tipos de antidepresivos que se usantyzea la depresion:

« ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion e®tenina): medicamentos que
impiden que las células nerviosas reabsorban ¢écsena (una sustancia que los
nervios usan para enviarse mensajes entre si)rqdeqen. Esto significa que hay
mas serotonina para que la usen otras células oses/i Los ISRS
incluyen medicamentos como el citalopram, la flumeey la vilazodona.

« IRSN (inhibidores de la recaptacion de serotonin@repinefrina): medicamentos
gue impiden que las células nerviosas que elabsgestonina y norepinefrina las
reabsorban. Esto significa que hay mas serotordma gue la usen otras células
nerviosas. Es posible que algunos IRSN alivien elaopatia que causa
la quimioterapiao los sofocos que causa la mengpaukos IRSN incluyen
medicamentos antiguos como los antidepresivosclidos y medicamentos mas
nuevos como la venlafaxina.

« IRDN (inhibidores de la recaptacion de norepinefnindopamina): medicamentos
gue impiden que las sustancias quimicas cerebnalepinefrina y dopamina se
reabsorban. Esto significa que hay mas norepirgefridopamina para que las usen
otras células nerviosas. El unico IRDN que por alestq aprobado para tratar la
depresion es el bupropidn.

Hay otros tipos de antidepresivos que se pueden usa

« Mirtazapina.
- Trazodona.
+ Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO).

Es posible administrar otros medicamentos junto aatidepresivos para tratar otros
sintomas. Se pueden administrar benzodiazepinas par disminuir
la ansiedad y psicoestimulantes para aumentaelaieny mejorar la concentracion.

Hay varios factores que ayudan a saber qué antidepsivo es mejor para usted.
Elegir el mejor antidepresivo para usted dependegisiguientes aspectos:
« Sus sintomas.

+ Los efectos secundarios del antidepresivo.
« Sus antecedentes médicos.



- Otros medicamentos que esté tomando.
« Como respondieron usted o sus familiares a logemrtesivos en el pasado.
- La presentacion del medicamento que puede tomaefpmplo, pildoras o liquido).

Es posible que pruebe distintos tratamientos hastantrar el mas apropiado para
usted.

Su médico lo supervisara de cerca para determinai debe cambiar o suspender su
antidepresivo.

Es posible que deba cambiar su antidepresivo eadsplo si presenta efectos adversos
graves o si sus sintomas no mejoran. Consultelcomeglico antes de dejar de tomar su
antidepresivo. El médico debe bajar la dosis deralg tipos de antidepresivos de
manera lenta con el fin de prevenir los efectosrsdarios que aparecerian si usted deja
de tomar el antidepresivo de un momento a otro.

Es importante que sepa qué esperar cuando canthiapende los antidepresivos. El
médico lo supervisara de cerca mientras disminugaspende las dosis de cualquier
medicamento antes de empezar con otro.

Riesgo de suicidio en los pacientes de cancer

PUNTOS IMPORTANTES

- Los pacientes de cancer a veces pierdan la espeyanensan en el suicidio.

- Es posible que otros factores se sumen al riesgm geciente de cancer de pensar
en el suicidio.

« Se realiza una evaluacion para determinar por igméesdesesperanza o piensa en el
suicidio.

- El control de los sintomas que causan el cancertmatamiento es importante para
prevenir el suicidio.

Los pacientes de cancer a veces pierdan la esperaryzpiensan en el suicidio.

Los pacientes de cancer a veces se sienten siraegzpeConverse con su medico si se
siente sin esperanzas. Hay maneras en las quel@lahé puede ayudar.

Es posible que los sentimientos de desesperanitevén a pensar en el suicidio. Si
usted o alguien que usted conoce estan pensandsuieiarse, busque ayuda
enseguida. Llame para pedir ayuda a la Red NacideaPrevencion del Suicidio
Notificacion de salida al 1-888-628-9454. La aténdelefénica esta disponible las 24
horas del dia los 7 dias de la semana. Las persondas Yy las personas con problemas



de audicién pueden llamar al TTY 1-800-799-488% llzamadas son confidenciales. Se
puede obtener mas informacion en inglés sobre deed®ny la prevencion del
suicidio del Instituto Nacional de la Salud Mental.

Es posible que otros factores se sumen al riesgo wle paciente de cancer de pensar
en el suicidio.

Algunos de estos factores son los siguientes:

- Antecedentes personales de depresion, ansiedattpsi pyoblemas mentales o de
intentos de suicidio.

- Tener un familiar que intento6 suicidarse.

« Tener antecedentes personales de abuso de dratgashol.
- Sentirse sin esperanzas 0 que es una carga paenas.

« No contar con suficiente apoyo de la familia ydosigos.

« No llevar una vida normal e independiente por motals con las actividades de la
vida diaria, el dolor u otros sintomas.

- Estar entre los primeros 3 a 5 meses del diagmddécancer.

- Tener cancer avanzado o un prondstico precario.

- Tener cancer de préstata, pulmon, cabeza y cwepi@ncreas.

+ No llevarse bien con el equipo de tratamiento.

Se realiza una evaluacion para determinar por quéiente desesperanza o piensa en
el suicidio.

Hablar sobre pensamientos de desesperanza y seuicadi su meédico le da la
oportunidad de describir sus sentimientos y miegggmdria ayudarlo a sentirse mas en
control. Su médico tratara de determinar las cateasis sentimientos de desesperanza,
como las siguientes:

- Sintomas que no se controlan bien.
« Miedo a una muerte dolorosa.
- Miedo de estar solo durante la experiencia codmeter.

Averigle qué se puede hacer para ayudarlo a afividolor emocional y fisico.

El control de los sintomas que causan el cancer a gratamiento es importante
para prevenir el suicidio.

El control del dolor y otros sintomas lo ayudaran a
«+ Aliviar el sufrimiento.

« Hacerlo sentir mas comodo.
+ Prevenir pensamientos de suicidio.



Es posible que el tratamiento incluya antidepresivdlgunos antidepresivos demoran
unas pocas semanas para actuar. Es posible que ddicom recete
otros medicamentos que actlan mas rapido paraarak¥isufrimiento hasta que los
antidepresivos comienzan a tener efecto. Por suriseg, es importante que esté en
contacto frecuente con el profesional de atencétadalud y evite estar solo hasta que
sus sintomas se controlen. Su equipo de atenciéfa dmlud lo puede ayudar a
encontrar apoyo social.

La depresién en los nifios

PUNTOS IMPORTANTES

« La evaluacion de la depresion incluye la observad® los sintomas, la conducta y
los antecedentes de salud del nifio.

« Los sintomas de depresion no son iguales en todasios.

- EIl tratamiento puede ser terapia de conversaciomegicamentos, como los
antidepresivos.

o La terapia de conversacion es el tratamiento aigdara la depresion en los
nifnos.

Algunos nifios se deprimen o tienen otros problemaslacionados con el cancer.

La mayoria de los nifios hacen frente bien al car®iarembargo, un pequefio nimero

de nifios quizas presenten lo siguiente:
- Depresion.
- Ansiedad.

 Dificultad para dormir.

« Problemas para llevarse bien con los familiaresiigas.

« Problemas para cumplir con el plan de tratamiento.

Estos problemas pueden afectar el tratamiento ateder del nifio y el disfrute de la
vida. Se presentan en cualquier momento desdeagsh@stico hasta que termina el
tratamiento. Es mas probable que los sobreviviaigasancer infantil que sufren
de efectos tardios graves del tratamiento del cdengan sintomas de depresion.

Un especialista en salud mental puede ayudarrfios con depresion.

La evaluacion de la depresion incluye la observagidde los sintomas, la conducta y
los antecedentes de salud del nifio.

Al igual que en los adultos, los nifios con caneaeras se sientan deprimidos pero no
estan enfermos de depresion. La depresion dura teagpo y tiene sintomas
especificos. EI médico puede evaluar al nifio paberssi tiene depresion cuando hay



un problema que dura por un tiempo, como no coma@orair bien. Para evaluar la
depresién, el médico hara preguntas relacionadakssiguientes aspectos:

- Forma en gue el nifio enfrenta la enfermedad ya&rriento.

- Enfermedades pasadas y forma en que las enfreniiicel

- Conciencia de autoestima del nifio.

« Lavida familiar en el hogar.

- Comportamiento del nifio como lo ven los padresiriasstros y otros personas.
« Modo en que se desarrolla el nifio en comparaciarotres nifios de su edad.

El médico hablara con el nifio y podra usar preguotaina lista de verificacion que
ayuden a diagnosticar la depresion en los nifios.

Los sintomas de depresion no son iguales en todos hifios.

Un diagndstico de depresion depende de los sintgrndassu duracion. Los nifios con
diagnostico de depresidn tienen un estado de amfetz y por lo menos 4 de los
sintomas siguientes todos los dias durante 2 sencamas:

- Cambios en el apetito.
+ Incapacidad para dormir o dormir demasiado.

« Incapacidad para relajarse y quedarse quieto (a@aminar mucho, estar inquieto o
tirarse de la ropa).

- Llanto frecuente.

- Pérdida de interés en las actividades habituales.

- Ausencia de emociones en nifios menores de 6 afos.

- Sensacion de mucho cansancio o falta de energia.

« Sentimientos de inutilidad, culpa o remordimiento.

- Incapacidad de pensar o prestar atencion, y fastdsicuentes.

- En nifios de edad escolar, problemas de aprendinaje escuela, no llevarse bien
con los demas y negarse a ir a la escuela.

+ Pensamientos frecuentes de muerte o suicidio.

El tratamiento puede ser terapia de conversacion enedicamentos, como los
antidepresivos.

La terapia de conversacion es el tratamiento pripai para la depresion en los nifios.

La terapia de conversacion es el tratamiento grat@ara la depresién en los nifios. Es
posible que el nifio hable con el consejero en fardevidual o en un grupo pequefo
con otros nifios. La terapia de conversacién guizhuya terapia con juegos para los



ninos mas pequefios. La terapia ayudara al nifiocer Heente a los sentimientos de
depresion, y a entender el cancer y su tratamiento.

Se pueden administrar antidepresivos a los nifiosdepresion mayor y ansiedad. En
algunos nifios, adolescentes y adultos jovenesartidepresivos quizds empeoren la
depresion o causen pensamientos de suicidio. Larmstnacion de Alimentos y
Medicamentos advierte que se debe observar de ael@s pacientes menores de 25
afos que toman antidepresivos para detectar sigieosgue la depresion esti
empeorando Y si tienen pensamientos o comportaosisaicidas.

Informacién sobre ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un estudio para respondeagragunta cientifica; por ejemplo,
si un tratamiento es mejor que otro. Los ensaydmmsan en estudios anteriores y lo que
se aprendié en el laboratorio. Cada ensayo respandertas preguntas cientificas
dirigidas a encontrar formas nuevas y mejores dmlaya los pacientes de cancer.
Durante los ensayos clinicos de tratamiento, sepitecinformacién sobre los efectos
de un tratamiento nuevo y su eficacia. Si un enséiyico indica que un tratamiento
nuevo es mejor que el tratamiento estandar, elnianto nuevo se puede convertir en
"estandar". Los pacientes podrian considerar ldicp@cion en un ensayo clinico.
Algunos ensayos clinicos solo aceptan a pacientgs ajin no comenzaron un
tratamiento.

<<Fuenet: Instituto Nacional del Cancer de lositmsts Nacionales de la Salud de
EE.UU>>

ACIDEZ ESTOMACAL O ATAQUE CARDIACO CUANDO
PREOCUPARSE

Redaccién
La acidez estomacal intensa y el ataque cardiaco nsdlificiles de distinguir.
Comprende como difieren en general y cuando pediryada inmediata.



Recién comiste mucho y tienes una sensacion de andel pecho. Acidez estomacal,
¢verdad? Es probable, pero existe la posibilidaguéeel dolor de pecho sea a causa de
la reduccién del flujo sanguineo al corazén (angi@gecho) o de un verdadero ataque
cardiaco.

La acidez estomacal, la angina de pecho y el ataqudiaco pueden sentirse muy
parecidos. Ni siquiera los médicos con experies@mpre pueden diferenciarlos en
funcidén de tu historia clinica y una exploraciosida. Por eso, si vas a la sala de
emergencias porque tienes dolor en el pecho, ténhpruebas de inmediato para
descartar un ataque cardiaco.

Llama al médico si tuviste un episodio de dolore¢rmpecho sin causa aparente que
desaparecido en unas pocas horas y no buscastadatenédica. Tanto la acidez

estomacal como un ataque cardiaco en formacion epuedusar sintomas que
desaparecen después de un tiempo. No es necesariel golor dure mucho tiempo

para ser una sefial de advertencia.

La acidez estomacal es una molestia o dolor reslackp por el acido digestivo que se
mueve en el tubo que transporta los alimentos idgehacia el estbmago (es6fago).

Algunas de las caracteristicas de la acidez estirean:

« Comienza como una sensacién de ardor en la paperisu del abdomen y se
propaga hacia el pecho

« Por lo general, ocurre después de comer o al estastado o inclinado

« Puede despertarte, sobre todo si has comido menas horas antes de irte a
dormir

- En general, los antiacidos alivian el dolor

- Es posible que esté acompafado por un gusto anesrda boca, especialmente
cuando estas acostado

« Es posible que esté acompafiado por una pequefidachde contenido estomacal
gue sube a la parte trasera de la garganta (réaycicdoi)

Tedricamente, el ataque cardiaco comprende dgb@nt&o y opresivo en el pecho y

dificultad para respirar, a menudo a causa deleesfu Sin embargo, muchos ataques
cardiacos no suceden de esa forma. Los signosoyrsia de un ataque cardiaco varian
mucho de una persona a la otra. La acidez estoneacal puede acomparfar otros
sintomas de ataque cardiaco.

Algunos de los signos y sintomas tipicos de loguats cardiacos son:

« Presion, opresion, dolor, o sensacién de compresidolor en el pecho o en los
brazos, que puede propagarse hacia el cuello,ddiimaa o la espalda

« NAauseas, indigestion, acidez estomacal o dolorrabd
- Falta de aire

« Sudor frio

- Fatiga

« Aturdimiento o mareos repentinos

El sintoma mas frecuente del ataque cardiaco erbtesny mujeres es el dolor o la
molestia en el pecho. Sin embargo, en compara@anas hombres, las mujeres son



mas propensas a sufrir algunos de los otros sistoooano dolor en la mandibula o la
espalda, falta de aire, y nauseas y vomitos. LoBl@mas cardiacos son mas frecuentes
entre personas que tienen presion arterial alédoetlts o colesterol alto. Otros factores
de riesgo son el tabaquismo y la obesidad.

Un espasmo muscular en el eso6fago puede causadamed el pecho similar al de un
atague cardiaco. El dolor de un ataque a la vestanibién puede extenderse hasta el
pecho. Si tienes enfermedad de la vesicula, eblpague sientas nauseas, y un dolor
intenso y constante en la parte central superi@nda parte superior derecha del
abdomen, en especial después de una comida gr&sgsesible que el dolor se traslade
hacia los hombros, el cuello o los brazos.

<<Fuente: mayo Clinic>>

INFORMACION GENERAL SOBRE EL LINFOMA NO HODGKIN
EN ADULTOS

PUNTOS IMPORTANTES

- El linfoma no Hodgkin en adultos es una afeccion lpogue se forman células
malignas (cancerosas) en el sistema linfatico.

« Los principales tipos de linfoma son el linfoma Hedgkin y el linfoma no
Hodgkin.

- Ellinfoma no Hodgkin puede ser de crecimientodemtle crecimiento rapido.

+ La edad, el sexo y un sistema inmunitario debititatectan el riesgo de linfoma no
Hodgkin en los adultos.

- Entre los signos y sintomas del linfoma no Hodgkiradultos se incluyen: ganglios
linfaticos hinchados, fiebre, sudores nocturnogjlidé de peso y fatiga.

- Para detectar (encontrar) y diagnosticar el linfonea Hodgkin en adultos, se
utilizan pruebas que examinan el cuerpo y el siatiémfatico.

- Ciertos factores afectan el pronéstico (probakdida recuperacion) y las opciones
de tratamiento.

El linfoma no Hodgkin en adultos es una afeccion pda que se forman células
malignas (cancerosas) en el sistema linfatico.

El linfoma no Hodgkin es un tipo de cancer que @ené en el sistema linfatico, una
parte del sistema inmunitario del cuerpo. El sistenmunitario protege el cuerpo de
sustancias extrafas, infecciones y enfermedadasstEma linfatico esta compuesto por

las siguientes partes:

« Linfa: liquido incoloro y acuoso que transportalgitbs blancos
llamados linfocitos a través del sistema linfaticos linfocitos protegen el cuerpo
contra infecciones y el crecimiento de tumores. ti@y tipos de linfocitos:



o Los linfocitos B producen anticuerpos que ayudancamnbatir infecciones.
También se llaman células B. La mayoria de losstige linfoma no Hodgkin
empiezan en los linfocitos B.

o Los linfocitos T ayudan a los linfocitos B a proatuos anticuerpos que sirven
para combatir infecciones. También se llaman cgllla

o Los linfocitos citoliticos naturales atacan lasu@d cancerosas y los virus.
También se llaman células CN.

El linfoma no Hodgkin puede empezar en los linfegiB, los linfocitos T o los
linfocitos citoliticos naturales. Los linfocitosntdién se encuentran en la sangre y

ademas se acumulan en los ganglios linfaticosaad iy el timo.

« Vasos linfaticos: red de conductos delgados quegest linfa de diferentes partes
del cuerpo y la devuelven al torrente sanguineo.

« Ganglios linfaticos: estructuras pequefias con fodendrijol que filtran la linfa y
almacenan los glébulos blancos que ayudan a protegetra infecciones y
enfermedades. Los ganglios linfaticos se encuergrbmlargo de la red de vasos
linfaticos que recorre todo el cuerpo. Se encuargrapos de ganglios linfaticos en
el cuello, la axila, el abdomen, la pelvis y lalég

- Bazo: 6rgano que fabrica linfocitos, filtra la semgalmacena glébulos sanguineos y
destruye gldébulos viejos. Esta en el lado izquieteloabdomen, cerca del estbmago.

- Timo: érgano en el cual crecen y se multiplicanliofocitos. El timo esta ubicado
en el pecho detras del esternén.

- Amigdalas: dos masas pequefias de tejido linfatidcadas en la parte de atras de
la garganta. Las amigdalas fabrican linfocitos.

« Meédula 6sea: tejido blando y esponjoso del cergrtmsl huesos grandes. La médula
Osea fabrica globulos blancos, glébulos rojos guxdas.
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Anatomia del sistema linfatico; se muestran lo®sdisfaticos y los 6rganos linfaticos,
incluidos los ganglios linfaticos, las amigdaldstirao, el bazo y la médula 6sea. La



linfa (un liquido claro) y los linfocitos se despda a través de los vasos linfaticos hasta
los ganglios linfaticos, donde los linfocitos dagen las sustancias que son dafiinas. La
linfa entra en la sangre a través de una vena gregrda del corazon.

El tejido linfatico también se encuentra en otraggs del cuerpo, como el estbmago,
la glandula tiroides

, el encéfalo y la piel. Es posible que el caneatisemine al higado y los pulmones.

El linfoma no Hodgkin durante el embarazo es mugop&recuente. El linfoma no
Hodgkin en embarazadas es la misma enfermedadcglesrhujeres no embarazadas en
edad de procrear. Sin embargo, el tratamiento g para las embarazadas. Este
sumario incluye informacion sobre el tratamientd lddoma no Hodgkin durante el
embarazo.

El linfoma no Hodgkin se presenta tanto en aduttm®o en niflos. Sin embargo, el
tratamiento para los adultos es diferente delrtregiato para los nifios.

Los principales tipos de linfoma son el linfoma deHodgkin y el linfoma no
Hodgkin.

Los linfomas se dividen en dos tipos generaletoriia de Hodgkiny linfoma no
Hodgkin. En el presente sumario se describe d@rranto del linfoma no Hodgkin en
adultos.

El linfoma no Hodgkin puede ser de crecimiento lemt o de crecimiento rapido.

El linfoma no Hodgkin crece y se disemina a veladeks diferentes; puede ser
de crecimiento lento o de crecimiento rapido. Eoima de crecimiento lento tiende a
crecer y diseminarse de forma lenta, y presentagpsignos y sintomas. El linfoma de
crecimiento rapido crece y se disemina rapidamentjs signos y sintomas a veces
son graves. Los tratamientos para el linfoma deimiento lento y el linfoma de
crecimiento rapido son diferentes.

Este sarticulo trata sobre los siguientes tipdsétema no Hodgkin:

Linfomas no Hodgkin de crecimiento lento

- Linfoma folicular. El linfoma folicular es el tipo m&s comun de linfa no Hodgkin
de crecimiento lento. Es un tipo de linfoma de ionéento muy lento que comienza
en los linfocitos B. Afecta los ganglios linfaticgsen ocasiones, se disemina a la
meédula 6sea o el bazo. La mayoria de los pacieotesinfoma folicular tienen 50
afios o0 mas en el momento del diagndstico. A vetdisfoma folicular desaparece
sin tratamiento. El paciente se debe vigilar deaen busca de signos o sintomas
de que la enfermedad ha vuelto. Se necesita ttémsi se presentan sintomas o
signos después de que el cancer desaparecidé oédedpltratamiento inicial. Es
posible que el linfoma folicular se convierta entipo de linfoma més maligno,
como el linfoma de células B grandes difuso.

« Linfoma linfoplasmociticoEn la mayoria de los casos de linfoma linfopladitiem;
los linfocitos B que convierten en células plaso#gique producen grandes



cantidades de proteinas llamadas anticuerpos nmwraiek tipo inmunoglobulina M
(IgM). Las concentraciones altas de anticuerpos égMa sangre espesan el plasma
sanguineo, lo que a veces causa signos o sintamnas dificultades para ver o
escuchar, problemas en el corazon, dificultad pespirar, dolor de cabeza, mareo,
y entumecimiento o cosquilleo en las manos y f@socasiones, no hay signos o
sintomas del linfoma linfoplasmocitico. Es probahlee este tipo de cancer se
encuentre al realizar un analisis de sangre poo atrotivo. El linfoma
linfoplasmocitico a menudo se disemina a la médsé&a, los ganglios linfaticos y
el bazo. También se llama macroglobulinemia de Afettoém.

Linfoma de la zona margindtste tipo de linfoma no Hodgkin empieza en los

linfocitos B, en una parte del tejido linfoide gge llama zona marginal. Hay cinco

tipos diferentes de linfoma de la zona marginala§ipan segun el tipo de tejido
en donde se forma el linfoma:

o Linfoma ganglionar de la zona marginal.El linfoma ganglionar de la zona
marginal se forma en los ganglios linfaticos. Eigte de linfoma no Hodgkin es
poco frecuente. También se llama linfoma de célBlasonocitoides.

o Linfoma de tejido linfoide asociado a las mucdddsAM) de
tipo gastrico Por lo general, el linfoma TLAM de tipo gastricontienza en el
estdmago. Este tipo de linfoma de la zona margiedbrma en las células de
la mucosa que ayudan a producir anticuerpos. A svelms pacientes con
linfoma TLAM de tipo gastrico también tienen gastrporHelicobactero
una enfermedad autoinmunitaria, como la tiroidigsHashimoto o el sindrome
de Sjogren.

o Linfoma TLAM extragastrico. El linfoma TLAM extragastrico empieza
afuera del estbmago en casi cualquier otra palteudEpo; entre estas, otras
partes del tubo gastrointestinal, las glandulaivaak, la glandula tiroides, los
pulmones, la piel y alrededor de los ojos. Este tiie linfoma de la zona
marginal se forma en las células de la mucosa quelaa a producir
anticuerpos. Es posible que el linfoma TLAM extistgéo vuelva muchos afios
después del tratamiento.

o Linfoma abdominamediterraneo. Este es un tipo de linfoma TLAM que se
presenta en adultos jovenes de los paises dedaddtéediterraneo. Es frecuente
gue se forme en el abdomen y que los pacientegmiess una infeccién por
una bacteria que se llar@ampylobacter jejuniEste tipo de linfoma también se
llama enfermedad inmunoproliferativa del intesti@bgado.

o Linfoma esplénicale la zona marginal.Este tipo de linfoma de la zona
marginal empieza en el bazo y, a veces, se disemiaaangre periféricay la
meédula 0sea. El signo mas comun de este tipo fisriaesplénico de la zona
marginal es un bazo agrandado.

Linfoma anaplasico de células grandes cutaneo pontsste tipo de linfoma no

Hodgkin solo esta en la piel. A veces, se preseatao un nédulo benigno (no

canceroso) que desaparece por si solo o se disammghos lugares en la piel; en

ese caso necesita tratamiento.

Linfomas no Hodgkin de crecimiento rapido

Linfoma difuso de células B grandesEl linfoma difuso de células B grandes es el
tipo mas comun de linfoma no Hodgkin. Crece rapielam en los ganglios
linfaticos y es frecuente que afecte el bazo, ghdd, la médula 6sea u otros
organos. Los signos y sintomas del linfoma difusaélulas B son fiebre, sudores
nocturnos recidivantes y pérdida de peso. Estotorsas también se Illaman
sintomas B.



El linfoma mediastinico de células B grandes primeas un tipo de linfoma difuso
de células B grandes.

o Linfoma mediastinico de células B grandes primarioEste tipo de linfoma no
Hodgkin se caracteriza por el crecimiento exageedejido linfoide fibroso
(como una cicatriz). Lo mas frecuente es que elotuse forme detras del
esterndn. Es posible que el tumor presione las &éasas y cause tos y
dificultad para respirar. La mayoria de los pa@enton linfoma mediastinico
de células B grandes primario son mujeres de 3Daids.

Linfoma folicular de células grandesstadio lll. El linfoma folicular de células

grandes en estadio Ill es un tipo de linfoma no dkod muy poco frecuente. Se

parece mas a un linfoma difuso de células B queoa tipos de linfoma folicular.

Linfoma anaplasico de células grande<£l linfoma anaplasico de células grandes

es un tipo de linfoma no Hodgkin que por lo comdmienza en los linfocitos T.

Las células cancerosas también presentan un maeadm superficie de las células

gue se llama CD30.

Hay dos tipos de linfoma anaplasico de célulasdgan

o Linfoma anaplasico de células grandes cutanekste tipo de linfoma
anaplasico de células grandes afecta principalmkntpiel, pero a veces
también afecta otras partes del cuerpo. Los sigiebdinfoma anaplasico de
células grandes cutaneo son, entre otros, uno duli@s o Glceras en la piel.

o Linfoma anaplasico de células grandesistémicoEste tipo de linfoma
anaplasico de células grandes empieza en los gardigliaticos y, en ocasiones,
afecta otras partes del cuerpo. A veces los paddignen una cantidad alta de
la proteina tipo cinasa del linfoma anaplagisbK) dentro de las células del
linfoma. Estos pacientes tienen mejor pronéstie®d ¢tps pacientes que no
tienen una cantidad adicional de proteina ALK.ifbima anaplasico de células
grandes es mas comun en nifios que en adultos.

Linfoma extraganglionade células CNT.Por lo comun, el Ilinfoma

extraganglionar de células CN/T comienza en el guearodea la nariz. También

puede afectar los senos paranasales (espaciossheedos huesos que rodean la
nariz), el techo de la boca, latrdquea, la pielesgdmago y los intestinos. La
mayoria de los casos de linfoma extraganglionacéelas CN/T tienen virus de

Epstein-Barr en las  células tumorales. A  veces, spresenta

un sindrome hemofagocitico (una afeccion grave fsorque hay demasiados

histiocitos y células T activas, lo que producéaimiacion grave en el cuerpo). Se
necesita tratamiento para debilitar el sistema mtatio. Este tipo de linfoma no

Hodgkin es poco frecuente en los Estados Unidos.

Granulomatosis linfomatoidéa granulomatosis linfomatoide afecta principalteen

los pulmones. También puede afectar los senos qsakas (espacios huecos en los

huesos que rodean la nariz), la piel, los rifoneksystema nervioso central. En el
caso de la granulomatosis linfomatoide, el cAnogade los vasos sanguineosy
destruye el tejido. Se administra quimioterapiaateical o radioterapia dirigida al

encéfalo porque a veces el cancer se disemina a@mestno.

Linfoma angioinmunoblastico de células Bste tipo de linfoma no Hodgkin

empieza en las células T. Un signo frecuente ekirleahazén de los ganglios

linfaticos. Otros signos pueden ser un sarpullitiiore, pérdida de peso o sudores



nocturnos y, en ocasiones, se presentan concamegcaltas de gammaglobulina

(anticuerpos) en la sangre. Es posible que losepts también presenten

infecciones oportunistas debido a que su sistemariitario estéa debilitado.

Linfoma de células T periféricakl linfoma de células T periféricas empieza en los

linfocitos T maduros. Este tipo de linfocitos T meal en la glandula del timo y se

desplaza a otros sitios linfaticos del cuerpo, cémsaganglios linfaticos, la médula

Osea y el bazo. Hay tres subtipos de linfoma dda®IT periféricas:

o Linfoma hepatoesplénico de células TEs un tipo de linfoma de células T
periféricas poco frecuente que se presenta poetergl en hombres jévenes.
Comienza en el higado y el bazo, y las células exasas también tienen
un receptor de células T en la superficie de lalad&ue se llama gamma/delta.

o Linfoma subcutanede células T similar a paniculitis.El linfoma subcutaneo
de células T similar a paniculitis empieza en K pilas mucosas. A veces, se
presenta con el sindrome hemofagocitico (una afecgrave por la que hay
muchos histiocitos y células T activas que produodiamacion grave en el
cuerpo). Se necesita tratamiento para debilitaisetma inmunitario.

o Linfoma intestinalde células T tipo enteropatiaEste tipo de linfoma de
células T periféricas se presenta en el intestabgadlo de pacientes que
tienen enfermedad celiaca sin tratamiento (unai@adnmunitaria al gluten
que produce desnutricion). Es muy poco frecuengelagi pacientes que reciben
un diagnostico de enfermedad celiaca en la niflejug mantienen
una alimentacion sin gluten presenten linfoma tmabk de células T tipo
enteropatia.

Linfoma intravascular de células B grandesEste tipo de linfoma no Hodgkin

afecta los vasos sanguineos, especialmente los \&stuineos pequefios del

encéfalo, el rifion, el pulmon y la piel. La obstign de los vasos sanguineos es la
causa de los signos y sintomas del linfoma int@uas de células B grandes.

También se llama linfomatosis intravascular.

Linfoma de Burkitt El linfoma de Burkitt es un tipo de linfoma no Hyeh de

células B que crece y se disemina muy rapidamdtgeposible que afecte la

mandibula, los huesos de la cara, el intestino,riidsnes, los ovarios u otros
organos. Hay tres tipos de linfoma de Burkitt (en®, esporadico y relacionado
con inmunodeficiencia). El linfoma de Burkitt endémpor lo comun se presenta
en Africa y se relaciona con el virus de EpsteineBaientras que el linfoma de

Burkitt esporadico se presenta en todo el mundéinteima de Burkitt relacionado

con inmunodeficiencia se observa con mayor fredaest pacientes con SIDA. En

ocasiones, el linfoma de Burkitt se disemina aléélo y la médula espinal, y es
posible administrar tratamiento con el fin de prewsu diseminacion. El linfoma
de Burkitt se presenta con mas frecuencia en njifamhiltos jévenes. El linfoma de

Burkitt también se llama linfoma difuso de célytesjueias sin hendiduras.

Linfoma linfoblastico El linfoma linfoblastico puede empezar en las le&ld o las

células B, pero es mas frecuente que comiencesenélalas T. En este tipo de

linfoma no Hodgkin hay muchos linfoblastos (glolsulslancos inmaduros) en los
ganglios linfaticos y el timo. Es posible que ediofblastos se diseminen a otros
lugares del cuerpo, como la médula 6sea, el emcgfal médula espinal. El linfoma

linfoblastico es mas frecuente en adolescentesijasdévenes. Se parece mucho a

la leucemia linfoblastica aguda (los linfoblastesencuentran mas frecuentemente

en la médula 6sea y la sangre). Linfoma o leuceimieélulas T en adultoBl virus

de la leucemia humana de células T tipo 1 (VLHTd)sa el linfoma o leucemia de

células T en adultos. Los signos son, entre otesspnes en los huesos y la piel,



concentraciones altas de calcio en la sangre, yeatndel tamafo de los ganglios
linfaticos, el bazo y el higado.

Linfoma de células del mantgl linfoma de células del manto es un tipo deolina

no Hodgkin de células B que por lo general se ptasen adultos de mediana edad
o de edad avanzada. Empieza en los ganglios tofaty se disemina al bazo, la
médula Osea, la sangre y, a veces, el eséfagast@nago y los intestinos. Los
pacientes con linfoma de células del manto tienemasiada cantidad de una
proteina que se llama ciclina D1 o tienen ciertmlma en un gen de las células de
linfoma. En algunos pacientes que no tienen signa@ntomas de linfoma, la
demora del inicio del tratamiento no afecta el pstico.

Trastorno linfoproliferativo postrasplantesta enfermedad se presenta en pacientes
sometidos a un trasplante de corazon, pulmon, bjgafion o pancreas, y que
necesitan tratamiento inmunodepresor de por vida.mayoria de los trastornos
linfoproliferativos postrasplante afectan las culB y contienen el virus de
Epstein-Barr en las células. Los trastornos lindbfarativos a menudo se tratan
COmMo un cancer.

Linfoma histiocitico verdaderdste es un tipo de linfoma muy poco frecuente, de
crecimiento muy rapido. No se sabe si comienzagrélulas B o en las células T.
No reacciona bien al tratamiento con quimioteragiandar.

Linfoma de efusion primari&l linfoma de efusién primaria comienza en lasiledl

B que se encuentran en una zona en donde hay umalacion grande de liquido,
como en el espacio entre el revestimiento del pnlynéa pared toracica (derrame
pleural), el saco que rodea el corazon (derramegudico) o la cavidad abdominal.
Es frecuente que no se vea ningun tumor. Por lergéneste tipo de linfoma se
presenta en pacientes con sida.

Linfoma plasmoblasticEl linfoma plasmoblastico es un tipo de linfoma no
Hodgkin de células B grandes que es muy maligno.ld°?comuin, se observa en
pacientes con infeccion por VIH.

La edad, el sexo y un sistema inmunitario debilitanl afectan el riesgo de linfoma no
Hodgkin en los adultos.

Cualquier cosa que aumenta el riesgo de padecanalenfermedad se llama factor de

riesgo. Tener un factor de riesgo no significa sgi@a a padecer de cancer; no tener un
factor de riesgo, no significa que no se va a padée cancer. Debe consultar con su

médico si piensa que tiene riesgo.

A continuacion se describen algunos de los facteasesgo que aumentan el riesgo de
ciertos tipos de linfoma no Hodgkin en adultos:

Tener edad avanzada, ser varon o de raza blanca.

Presentar una de las siguientes afecciones:

o Un trastorno inmunitario heredado (por
ejemplo, hipogammaglobulinemia o sindrome de Wiskatrich).

o Una enfermedad autoinmunitaria (por ejemplo, &trnéumatoide, psoriasis o
sindrome de Sjogren).

o VIH/SIDA.

o Virus linfotropico T humano tipo | o virus de Epstdarr.

o Infeccion poHelicobacter pylori

Tomar medicamentos inmunodepresores después dasptante de érganos.



Entre los signos y sintomas del linfoma no Hodgkiren adultos se incluyen:
ganglios linfaticos hinchados, fiebre, sudores namtnos, pérdida de peso y fatiga.

El linfoma no Hodgkin en adultos u otras afecciopegden causar estos signos y

sintomas. Consulte con su médico si tiene algo degliente:

« Hinchazdn en los ganglios linfaticos del cuelloaj@a, la ingle o el estbmago.
- Fiebre sin razén conocida.

« Sudores nocturnos que se repiten.

« Sensacion de mucho cansancio.

- Pérdida de peso sin razon conocida.

« Sarpullido o picazén en la piel.

- Dolor en el pecho, el abdomen o los huesos simreadocida.

Cuando se presentan al mismo tiempo fiebre, sucharesirnos y pérdida de peso, este
grupo de sintomas se llama sintomas B.
En ocasiones, los adultos presentan otros sigrsdstgmas de linfoma no Hodgkin de

acuerdo con lo siguiente:

- Lugar del cuerpo donde se formo el cancer.

- Tamafo del tumor.

- Rapidez con que crece el tumor.

Para detectar (encontrar) y diagnosticar el linfomano Hodgkin en adultos, se
utilizan pruebas que examinan el cuerpo y el sistearlinfatico.

Se pueden utilizar las siguientes pruebas y progedios:

- Examen fisicy antecedentes : examen del cuerpo para verificastaldo general
de salud e identificar cualquier signo de enferrdectamo ndédulos o cualquier otra
cosa que parezca inusual. También se toman dabos ks habitos de salud del
paciente, antecedentes de enfermedades y los igatasaplicados en cada caso.

- Citometria de flujo : prueba de laboratorio en lee e mide en una muestra el
numero de células, el porcentaje de células vivatgynas de sus caracteristicas,
como el tamafio, la forma y la presencia de maresdomorales en la superficie de
la célula. Las células se tifien con un tinte sémsbla luz, se sumergen en un
liquido y se pasan en un chorro frente a un las®raitipo de luz. Las mediciones
se basan en como reacciona el tinte a la luz.#a&ba se usa para diagnosticar el
linfoma linfoplasmocitico.

« Aspiracion de la médula Osgdiopsia : extraccion de médula 6sea y un trozo
pequefio de hueso mediante la insercion de una hgefa en el hueso de la cadera
o el esternon. Un patélogo observa la médula oselahyieso al microscopio para
verificar si hay signos de cancer.



Aspiracion de la médula ésea y biopsia

Aguja para medula 6sea

- Aspiracion de la médula ésea y biopsia. Despuésddemecer un area pequefia de
la piel, se inserta una aguja para médula 6seatmreso de la cadera del paciente.
Se extraen muestras de sangre, hueso y médulapédsgaaexaminarlas bajo un
microscopio.

- Biopsia de ganglio linfatico extraccion total o parcial de un ganglio linfétic
Luego, un patélogo examina el tejido al microscagidousca de células cancerosas.
Se puede realizar uno de los siguientes tiposajesiai:

o Biopsia por escision : extraccion de todo un ganigiifatico.

o Biopsia por incisién : extraccion de parte de ungla linfatico.

o Biopsia con aguja gruesa : extraccion de partendgamglio linfatico mediante
el uso de una aguja ancha.

o Biopsia por aspiracion con aguja fiRAF): extraccion de liquido o tejido
mediante una aguja fina.

o Laparoscopia : procedimiento quirdrgico para okmetys 6rganos del interior
del abdomen y determinar si hay signos de enferthe®@e realizan
pequefias incisiones (cortes) en la pared del ahdowese introduce
un laparoscopio (un tubo delgado, con iluminacEmuna de las incisiones. Es
posible introducir otros instrumentos en la mismasion con el fin de tomar
muestras de tejido para observarlas al microscpmierificar si hay signos de
enfermedad.

o Laparotomia: procedimiento quirargico por el que realiza una incision
(corte) en la pared del abdomen para observar tetion del abdomen y
determinar si hay signos de enfermedad. Se tomagstnas de tejido para
observarlas al microscopio y verificar si hay sigde enfermedad.

Si se encuentra un cancer, se pueden llevar aloalsguientes procedimientos para
estudiar las células cancerosas:



- Inmunohistoquimica: prueba en la que usan anpogserpara identificar
ciertos antigenos en una muestra de tejido. Pgeneral, el anticuerpo esta unido a
una sustancia radiactivao a un tinte que hace eueejido se ilumine al
microscopio. Este tipo de estudio se usa parardetar la diferencia entre distintos
tipos de cancer.

- Andlisis citogenético : prueba de laboratorio equa se observan las células de una
muestra de tejido al microscopio para verificar hgly ciertos cambios en
los cromosomas.

- Hibridacion fluorescente in situ HFIS): técnica de laboratorio que se usa para
observar genes o cromosomas en las células yjidssteEn el laboratorio se crean
piezas de ADN que contienen un tinte fluorescent®e yagregan a las células o
tejidos sobre un portaobjetos de vidrio. Cuandosepedazos de ADN se unen a
genes o areas especificas de los cromosomas eortablgetos, se iluminan al
observarlos en el microscopio con una luz espdegtk tipo de prueba se usa para
buscar determinados marcadores genéticos.

- Inmunofenotipificacion : proceso que se usa pagatiticar las células de acuerdo
con los tipos de antigenos o marcadores presemtiesseiperficie de la célula. Este
procedimiento se utiliza para diagnosticar tipggeefficos de leucemiay linfoma
mediante la comparacion de las células cancerasadas células normales del
sistema inmunitario.

Se pueden realizar otras pruebas y procedimientosaadierdo con los signos y
sintomas, y el lugar del cuerpo en donde se fotroareer.

Ciertos factores afectan el prondstico (probabilidd de recuperacién) y las
opciones de tratamiento.

El pronéstico (probabilidad de recuperacion) ydpsiones de tratamiento dependen de

los siguientes aspectos:
- Estadio del cancer.

« Tipo de linfoma no Hodgkin.

- Cantidad de deshidrogenasa lactica (LDH) en larsang
- Si hay determinados cambios en los genes.

- Laedady la salud general del paciente.

- Si el linfoma se acaba de diagnosticar o si redidwolvio).

Para el linfoma no Hodgkin durante el embarazoplasones de tratamiento también
dependen de los siguientes aspectos:

+ Deseos de la paciente.
- Trimestre de embarazo en el que esté la paciente.
- Posibilidad de que el bebé nazca antes de tiempo.

Algunos tipos de linfoma no Hodgkin se diseminans m@pidamente que otros. La
mayoria de los linfomas no Hodgkin que se presedtaante el embarazo son de



crecimiento rapido. La demora del tratamiento deliofoma de crecimiento rapido

hasta el nacimiento del bebé puede reducir lasapititades de supervivencia de la
madre. Por lo general, se recomienda el tratamiemtediato, incluso durante el

embarazo.

//[Fuente: Departamento de salud y servicios humdadsE.UU. Instituto Nacional del

Cancer//

NATURALEZA Y MEDIO AMBIENTE
[Escrito por F. O. Martinez/ = Wi W

AGUA CONTAMINADA DE EUROPA MATA A LA FAUNA Y LA FLORA LOCAL

“En las aguas dulces de los rios y lagos de todagalse concentra la contaminacion a
un ritmo tan alarmante, que se esta reduciendoichésente la biodiversidad local, a lo
qgue segun afirman los cientificos, se une el proalalel cambio climatico y el
calentamiento global, que ponen las cosas aun "peor.
ENVIADO POR: ECOTICIAS.COM / RED / AGENCIAS

Graves problemas de eutrofizacion Cada afio, pardeita agricultura y la industria se
extraen enormes cantidades de agua de nuestroslegss, al tiempo que se bombean
simultaneamente mas contaminantes, como detergémtidizantes o aguas residuales.
Si se afiade a esta realidad la del cambio climadooEuropa nos enfrentamos a
concentraciones cada vez mayores de agua suciacdiBbio climético provoca
temperaturas mas altas y por lo tanto mayor evapspiracion (evaporacion y
humedad que emiten las plantas), lo que aumenta ctascentraciones de
contaminacion” explica Sandra Brucet, Profesortndestigacion de ICREA, del grupo
de Ecologia Acudtica de la Universidad de Vic epdfs. "Esto esta causando un
aumento de la produccién de algas, que mata adavirsidad local."



Muchos lagos o rios estan cubiertos por una greegsa verde, producto de un proceso
llamado eutrofizacion y formada por fitoplancton,tipo de planta microscépica que se
nutre de los excesos de nutrientes de las aguiasiakss como los nitratos y fésforo

procedentes de la agricultura, que acaban en tagmes fluviales por escorrentia de
las lluvias.

Proyecto Escalada

Algunas especies de fitoplancton son téxicas, & es malo para la biodiversidad, pero
el problema méas grande de estas algas es quecesitae grandes cantidades de
oxigeno para su propio crecimiento y desarrollacehaque el agua sea mortal para
anfibios, peces y demas integrantes de los ecomsté'Hemos comprobado una clara
reduccion de la transparencia del agua, lo quéfisigmue una cantidad menor de luz
solar le llega al resto de plantas acuaticas” eapla profesora Brucet, quien es
coordinadora de un proyecto en la Universidad ddéadsaen Dinamarca financiado por
la Union Europea, que explora los efectos del camliinéatico en la biodiversidad del
agua dulce.



Este proyecto denominado Escalada lleva realizé&ohds de 10 afios y se considera el
mas largo entre los de su campo de estudio. Engre&anclusiones esta la de que se
debe reciclar mas e invertir en tecnologias querahcagua en la agricultura y la
industria y que los efectos de la contaminacion iamél y la eutrofizacion son
devastadores, por lo que es urgente encontrarigo&sc También examinaron una base
de datos de mas de 2000 lagos europeos con et ftordparar las aguas mas calientes
y mas frias en todo el continente, encontrandol@gi@eces que habitan los lagos mas
calidos de Europa eran mas pequefios, lo que inde&alidad del agua inferior.

"Esto tiene consecuencias para toda la red alimantda calidad del agua”, advierte la
Prof. Brucet, quien alerta que el uso del aguaied® continuard amenazando la
biodiversidad de agua dulce, ya que si se extrammdgs cantidades de agua
(especialmente para la agricultura y la industelpequilibrio de los ecosistemas se
rompe y no sera facil restaurarlo. "Hemos propoaim pruebas acerca de los



diferentes impactos que estan afectando al agea gitenemos recomendaciones sobre
lo que podemos hacer para reducirlos. El sigui@ateo serd la conservacion y la
restauracion”, puntualiz6 la Prof. Brucet.

La Prof. Brucet presentara sus resultados en uel paternacional, con el fin de
demostrar el papel beneficioso que los elementdsralas pueden jugar en un
ecosistema, un area de estudio conocida como ‘t$@svde los ecosistemas”, que
formaran parte de un informe que se presentara gdbiernos europeos, acerca de los
desafios que enfrenta la biodiversidad y su depeiaee un agua dulce limpia.

"‘?.

¢, Una ayuda microbiana?

Uno de los elementos naturales que pueden ayudaardener el equilibrio de los
ecosistemas y potencialmente, mitigar los efeceoladontaminacion de las aguas, es
una comunidad microbiana urbana que podrian ofrecex serie de funciones
ecoldgicas, dependiendo de los niveles de contamimael agua de cada localidad. La
Dra. Shinjini Mukherjee, investigadora principal @rproyecto MicroCity que comenzo
en 2015 y esta financiado por la UE, dijo que: despequefios seres participan
naturalmente en los ciclos biogeoquimicos comd@daién del carbono y del nitrégeno
y desnitrificacién”.



En ciertas cantidades pueden incluso degradaredifes xenobibticos (contaminantes
hechos por el hombre). También tienen la capactdromper” molecularmente,
varios hidrocarburos poli aromaticos (sustanciasmimas que se liberan de la
combustion del carbdén y los derivados del petrglpekticidas y herbicidas. "En la
mayoria de los entornos urbanos vemos un aumerdgbuso de pesticidas y herbicidas
en jardines privados, dijo la doctora Mukherjeeartibién comprobamos la presencia
de desechos industriales especificos, como lodiaintios y metales pesados en las
aguas.”

Los investigadores estan estudiando el ADN, logggnlas funciones microbianas de
mas de 60 estanques, en una serie de areas udaBadgica, cercanos a jardines, al
lado de las autopistas y parques o junto a diveesaderias. Esta informacion podria
resultar vital para los gobiernos regionales ol&sgaen vistas a implementar un mejor
desarrollo sostenible y una recuperacion de las asagu



Fuente: medio ambiente

ES LA ACTIVIDAD GANADERA UNA DE LAS
TRES PRINCIPALES RESPONSABLES DEL
CALENTAMIENTO GLOBAL

El 40 por ciento del valor total de la agriculturanundial, corresponde a las
actividades pecuarias

Advierte la FAO sobre el crecimiento desequilibrade la ganaderia y sus impactos
sobre el medio ambiente, como deforestacion, pé&dide la biodiversidad y
contaminacion

Cuando se le pregunta a la gente qué actividad mairea la que aporta la mayor
cantidad de gases de efecto invernadero, si esgoste que utiliza gasolina o la
produccion ganadera, sin dudarlo casi siempre aefigdrimero. Pero resulta que no es
asi. La industria ganadera para la comercializadéncarne, leche y una serie de
productos de origen animal, es una de las mayagsonsables del calentamiento
global y de sus impactos sobre el clima del planeta

La semana pasada —-el 18 de febrero-, la Organizgoéa la Agricultura y la
Alimentacion de las Naciones Unidas (FAO) presesiid informe anual sobre la
situacion mundial de la agricultura y la alimendaci en el que dedica un extenso
capitulo para analizar la situacion de la activigaduaria en todo el planeta. Resulta



que, como consecuencia del crecimiento poblacia®laumento en los ingresos y de
la urbanizacion, la ganaderia y la producciéon péalen su conjunto estan creciendo
aceleradamente.

En la actualidad, el ganado representa ya el 4@ipoto del valor total de la agricultura
mundial. Su crecimiento —sefiala la FAO- estd sSipnifdo severos impactos en el
medio ambiente de todo el planeta, pues la veldcatd cambio ha sobrepasado la
capacidad de reaccion de muchos gobiernos nacgmnalierando la posibilidad de
alcanzar equilibrios o de disefiar politicas pubklicéegrales.

Superada solo por el consumo de energia de logiedifcausante de alrededor del
30% de los gases de efecto invernadero) y seguiaelparea del transporte de
combustion interna, la ganaderia se coloca comalarias tres principales actividades
gue emiten gases de efecto invernadero, causagitealdntamiento global y el cambio
climatico.Se calcula que todos los factores que confluyetaeactividad ganadera,

equivalen al 18% de las unidades totales de CQO#tdilas a la atmosfera por las
actividades humanas.

Solo por la fermentacion de los alimentos en Idénesagos del ganado, la industria
pecuaria produce el 9% de las emisiones de didd@aarbono a la atmdsfera; este
mismo fendmeno genera el 37% de las emisiones denmégas que causa 23 veces
mas calentamiento global que el CO2). La cria ded@a es responsable del 65% del
oxido nitroso (que causa 296 veces mas calentaonggobal que el CO2) y produce el



64% del amoniaco generado por la actividad antrépicg (y que es la sustancia
causante de la lluvia 4cida y de la acidificaciériab ecosistemas).

Por otro lado, la ganaderia utiliza una cuartaepdd la superficie terrestre para el
pastoreo y una tercera parte del total de la tieutavable en la produccion de forraje
para los animales. Se sabe que esta actividadpemtdpal causante de la degradacion,
la compactacion y la erosion del suelo. En cuahtgaa, la ganaderia absorbe cerca
del diez por ciento del agua dulce disponible enplaneta; y, hablando de la
biodiversidad biol6gica, hay acuerdo en que la peomn ganadera es la principal
causa de pérdida de especies vegetales —por leesk@ition- y de otras variedades
animales que no han resultado rentables para&stalad.

Auln estando conscientes de las consecuencias vagjafiie esta trayendo la intensa
actividad ganadera para la humanidad, la industigme creciendo por factores
culturales, tradiciones y herencia. Tan soélo eariel 2009, México produjo 5.6 millones
de toneladas de carne (1.2% mas que en 2008).

Existe informacion inexacta respecto al valor mignal de los productos pecuarios v,
con un 20 por ciento de la poblacion mundial dedfica esta actividad, actualmente se
canalizan cuantiosos recursos e incentivos a lasind. Problemas de salud publica,
como la obesidad y la diabetes, también tienenriggro en los patrones de consumo
fomentados por una actividad economica que ya aaesaeros desequilibrios
ambientales.

Como consumidores, cada uno de nosotros tenenmxlet para generar cambios que
repercutan en un mejor medio ambiente, salud yebtan Disminuir el consumo de
carne y lacteos, procurando un balance alimentclecuado, es una accidon muy
positiva. Aumentar el consumo de frutas y verduaas,como de suplementos como la
vitamina B12, sin duda nos traera beneficios imtligies y colectivos.



/IFuente Diversidad Ambiental //

DERECHO Y SENTENCIAS

(En este apartado, podran encontrar: Sentenciagj@ulos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mas puedan afectar a Exsgmas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Biente).

OBSTETRICIA. HOMICIDIO DE DOS NEONATOS POR ABANDONO DE
CUIDADOS TRAS NACER.
Se considera inviables a dos bebés y se les dejatras 10 y 17 horas sin recibir los

cuidados médicos oportunos.

Sobre las 1:21 horas del dia 30 de noviembre,deeptz de 29 afios de edad
embarazada de gemelos y primigesta, ingresé astdmiéServicio de Urgencias,
aguejada de dolor abdominal y suprapubico, y #asierivada al Servicio de
Ginecologia, por presentar dilatacion completaprimer feto en vagina, fue trasladada
a la Sala de Partos. Ante la inminencia del pad@visé a las 03:00 al Médico
encargado de atender las urgencias pediatricaguglieran producirse (el primer
acusado), que telefonicamente acordo con el Padlatguardia localizada (el segundo
acusado) la probable inviabilidad de los fetos, Agbre las 3:25 horas nacio viva una
nifia de 490 gramos de peso, con aspecto de grmrpigo, ciandtica, con respiracion
ineficaz (gasping), con frecuencia cardiaca de @9og una puntuacién en el test de



APGAR de 5/4. Diez minutos mas tarde, nacié vivovaron, que pesaba 475 gramos y
presentaba aspecto de gran pretérmino, livideaesraiézadas, gasping, frecuencia
cardiaca inferior a 60 y una puntuaciéon de APGAR 3/

El Médico General decide entonces, tras convernsdeléfonica con el otro acusado, no
iniciar maniobras de reanimacion por considerasanbonatos inviables, informando
de dicha decision al padre. Para ello, dej6 adogn nacidos en una cuna neonatal, sin
que recibieran calor, ni ningun otro tipo de asisi@ o cuidados, hasta que finalmente
el vardn fallecié a las 13:00 horas y la mujegs20:30 horas de ese mismo dia.

Durante las horas que permanecieron vivos los nesaeron visitados por su padre y
abuelos, llegando a solicitar a los responsable€elgro Médico que fueran evacuados
a otro Hospital (puesto que este no contaba codddnie Cuidados Intensivos
Neonatal); siendo informados, sin embargo, tantdggomédicos como por el Gerente
del Hospital, de la imposibilidad de dicho traslagio que de resultar viables padecerian
secuelas neuroldgicas muy graves, atendido el bgrapranscurrido desde su
nacimiento.

Sin embargo, en base a las pruebas practicadagen A SENTENCIA sefiala que
en el presente caso, el facultativo deberia hainédd en consideracién cuatro criterios:
la edad gestacional, el peso, la situacion cligimpresentan al nacer y la opinion de
los padres; todo ello, PARTIENDO DE LA PREMISA DEBJ, EN CASO DE

DUDA, SE DEBE INICIAR LA REANIMACION Y LUEGO, A LAVISTA DE LA
EVOLUCION DEL RECIEN NACIDO, SUSPENDERLA.

Asi pues, si bien los cuatro criterios no podiamsaterarse buenos, ERAN
INDICATIVOS DE UNA VITALIDAD SUFICIENTE COMO PARA USTIFICAR

EL INICIO DE LA REANIMACION, sin perjuicio de su erior suspension, SI ESA
ERA LA VOLUNTAD DE LOS PADRES, cuyo consentimieritdormado se debid
recabar, informando de las distintas opcionesaafa elegir, porcentajes de
supervivencia y secuelas, para consensuar eliorderactuacion.

Partiendo de tales premisas, se califica la acinaviédica de negligente, y se condena
a los acusados solidariamente junto con su asemaaal pago de una indemnizacion.

DANOS NEUROLOGICOS.CONDENA.UN MILLON DE
EUROS. INSALUD.CONDUCTA TERCA DE LA
ADMINISTRACION POR NO APORTAR ECOGRAFIAS.

El Supremo condena a un millon de euros al Insalud



Confirma el fallo que tacho la actuacion de la Adistracion de "terca” por no aportar
las ecografias al juicio por mala praxis en el sagnto de un parto.

Las condenas millonarias por negligencias sangamala Sala Contenciosa del
Tribunal Supremo no son habituales. De modo quesialuciéon del Tribunal Supremo,
condenando al antiguo Insalud a indemnizar condaas millon de euros a los padres
de una menor, es ya de por si noticiable.

Sin embargo, en ese fallo del que ha sido poném@gstrado Santiago Martinez-
Vares, se une otro singular interés que tiene gueon el fondo del asunto y que ha
llevado al Supremo a decir que "en el presenteesmyg en el previo procedimiento
administrativo, la Administracion sanitaria ha irdjgko con una obstinacion y
terquedad digna de mejor causa, que los actorempugercitar sus derechos
fundamentales en el proceso", una reprimenda quigiéa es poco habitual. El fallo
confirma una sentencia del TSJ de Castilla y Leon.

Competencias

Los actores del proceso son los padres de una mgaearacio con un grave retraso
neuronal y que reclamaron al Ministerio de Sangado que consideraban habia sido
un negligente seguimiento de un embarazo, en ysitabde la provincia de Valladolid,
antes de que las competencias sanitarias estuvrareferidas.

La familia alegaba que la enfermedad de su nifeamielomeningocele, era detectable
en una ecografia y que, por tanto, habia sido wla pmaxis que los facultativos no
hubieran visto ese problema en las pruebas de fmmage

Para resolver la demanda, el tribunal autonomioelogo que era fundamental contar
con las ecografias que estaban en posesion denaistracion, y, por tanto, invirtio la
carga de la prueba. Sin embargo, la Administranaporto las ecografias, a pesar de
que, como queda demostrado, la familia las solreit@radamente.

Ante esta situacion, el tribunal autonémico pididinforme a la asesoria juridica del
Ingesa (6rgano dependiente del Ministerio de Sajjdpe respondio con una
valoracion firmada por Santiago Pelayo, abogadosiservicios del ente publico, en la
gue admitia que "las pruebas hurtadas al debatia paiministracion son decisivas
para resolver este litigio" y, ademas, apuntabd'ésia no ha dado descargo
minimamente inteligible de su no aportacion”.

De este modo, el TSJ de Castilla y Ledn condemdtaguo Insalud y a su aseguradora
a indemnizar con un millén de euros a los recueseriEsta ultima recurrio el fallo al
Supremo, no asi la Administracion, alegando, esth@s motivos, que el
mielomeningocele no siempre es detectable y, @encasb, no lo era. Pero ese
argumento "no puede admitirse porque parte de remiga falsa, como es la ausencia
de errores [médicos], siendo precisamente el ebjgtel nlcleo de ese proceso
examinar si hubo o no un error en la interpretad@esas ecografias”, dice el Supremo.
Un riesgo a evitar

Y vuelve a recordar que "como quien las teniadtagrafias] y podia aportarlas era la
Administracion y no lo hizo a pesar de los contsequerimientos para ello, debe
soportar las consecuencias de la no aportacifrde.no hacerse asi se correria el
riesgo advertido por la parte recurrida de quedeniistracion hiciese desaparecer o



no aportase los documentos que le perjudiqueneexésdt en las historias clinicas para
ponerse a cubierto de cualquier reclamacion”.

Articulo escrito por S.Valle.Diario Medico.

Fuente: Castreje&Co Abogados

Asociacion del Defensor del Paciente-Galicia-

C/ Enrique Marifias 36, Planta 7 Oficina 1 | La Corufa, Galicia 15009

Teléfono: +34 981 13 84 14 | Movil: +34 629 339 580 | +34 687 50 96 43 | Fax: +34 981 13 84 15 |
mail:castrejeabogados@gmail.com

LA DENUNCLA

(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todasitregularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las persogas usan la sanidad y el medio
ambiente). ©

<Escrito por: F. O. Martinez>

INCENDIO EN UN ALMACEN DE PRODUCTOS QUIMICOS EN TARRAGONA

Incendio en una empresa de almacenaje de prodgeiwscos, en la noche del dia 07-
07-2019, sobre las 02'30.

/I Fire in a chemical storage company, on the nigh@607-2019, about 02:30.//

A quinientos metros, esta el Barrio “sin ley” Can(plaro, todos los vecinos en la calle,

a la fecha de hoy, estamos esperando que la poligiicipal o autondémica, pasara para

avisar del peligro.



Es de pelicula, solo somos importantes en épocasedeiones, después, el barrio de
campo claro es un estercolero.

“En Tarragona nunca pasa nada”, los limites deacoimiacion son los ideales para la
salud, las infecciones que se suelen detectapdeht respiratorio, jno tienen
importancia! con una buena subvencion para actiésidos limites se manipulan, a los
ciudadanos, que acudan a los servicios de urgermien a su médico de familia, que
con un poco de suerte, le daran visita para deletidiez dias, 0 se mueren o se curan.
/I Five hundred meters away, there is the “Lawlessigdborhood Campo Claro, all

the neighbors in the street, to date, we are wgitor the municipal or regional police
to pass to warn of the danger.

It's movie, we are only important in times of atats, then, the clear country
neighborhood is a manure.

"Nothing happens in Tarragona", pollution limitseaideal for health, infections that
are usually detected in the respiratory systermalomatter! with a good subsidy for
activities, the limits are manipulated, to the z#tns, who go to the emergency services
or to their family doctor, who with a little luckill visit him within ten days, or die or
they heal.//

Comp-Ind-Tarragona SUR-04-04- a las 10'50

CAMPO CLARO-TARRAGONA- BARRIO SIN LEY //CAMPO CLARO-TARRAGONA-
NEIGHBORHOOD NEIGHBORHOOD//
Siguen los destrozos y la Policia Municipal ni se entera ni hace jpufietero caso!

// The destruction continues and the Municipal Police neither finds out nor pays a damn case!l//




Dos menores marroquies detenidos por agredir sexuménte a una

chica de 17 aios en Bilbao
La Ertzaintza sigue la pista a otros dos presunipicados

La Ertzaintza ha detenido a dos jovenes y busdeoa dos poagredir sexualmente
a una chica de 17 afiaturante la madrugada del pasado lunes en Bilba®cluatro
presuntos implicados son menores de eddé grigen marrogui.

/Fuente: https://www.abc.es/espana/pais-vasco/abci-menores-marroquis-detenidos-agredir-
sexualmente-chica-17-anos-bilbao-201906251554 noticia.html //

Detenido en el centro de Barcelona el presunto autde la brutal
ViOlaCién de la Rambla eudiarioes Catalunya .- 20/04/2019

Agentes de los Mossos d'Esquadra han detenidosabido al presunto autor de la
brutal violacion en la zona de la Rambla de Barwlgue se produjo el pasado
viernes y en la que el agresor llegd a arrancde jgig una oreja a su victima.

La Guardia Urbana habia identificado a un hombre38eafios, denacionalidad
marrogui, que encajaba en la descripcion de la mujer, pajue ha alertado a los
Mossos para que procedieran a su detencion.

La violacién se produjo el pasado viernes 19 dé dbrmadrugada, en la zona baja de
la Rambla cerca del museo de Drassanes. La vittiemhallada por trabajadores de la
limpieza, que inmediatamente dieron la alerta pdlicia y trasladaron a la mujer al

hospital para que fuera atendida. Segun informddaena Ser, la victima habia
detallado a la policia que ha sido golpeada "bmeate".

<<Nuevos casos de violaciones por extranjerosyesen los de la “manada”, seguro
gue los grupos feministas estarian cada dia defestadiones, jvivir para ver!>>

/INew cases of violations by foreigners, if theyentbose of the “pack”, surely feminist
groups would be every day of demonstrations, bveee//

PUEBLOS DE ESPANA

i

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que noramples CINCO MIL
habitantes).
<Escrito por:F. O. Martinez>

LUCAINENA DE LA TORRES ALMERIA



T

Lucainena de las Torres

Lucainena de las Torres es una localidad de la provincia de Almeria -Andalucia-. En el
afio 2016 contaba con una poblaciéon de 569 habitantes (INE). Su término municipal tiene
una superficie de 123 km? lo que proporciona una densidad poblacional de 4,63 hab/kmz.
La localidad se encuentra situada a una altitud de 542 msnm y a 53 km de la capital de
provincia, Almeria. El principal encanto de este pueblo reside erestrechas y bonitas
calles formadas por casas blancas engalanadasetwoscde flores.







El mayor atractivo de este pueblo situado en lar&iAlhamilla son, sin duda, Ic
hornos de calcinacién, que dan fe de su pasadoranifkepresenta un interesa
recorrido que se extiende a lo largo de 2,5 kilbos




HISTORIA

Los primeros pobladores se remontan al Neolitieogye se han encontrado vai
yacimientos, atraidos por los metales de nuestrastafias. Posteriormente

encuentran restoslel periodo hispanorromano y hallazgos de abund&ngdata,
probablemente de la que fueron algunas villas srglee habitaba un "Lucanius”,

donde parece provenir el término de la Villa. Detipdo Arabe, destacar que era |
pequeiia y tranquila Vdl con su mezquita, y que su nombre era "Locaynenatrita ¢
la Cora de Bayyana, y que fue entregada a los Regdicos en el ai 1488.

El origen de este pueblo situado en Sierra Alhameé de época hispanorrome
constatado por los restcarqueolégicos encontrados en los alrededores dglr,
posiblemente donde se ubicaba la villa del patrigicainus, nombre que define
origina el toponimo actual.

EDAD MEDIA

Durante la Edad Media, estando Almeria islamizadg(in Tapia Garrido, el puo se
integra en la llamada Tierra de Nijar, la cual sterdia como un triangulo entre Ce
de Gata, Agua Amarga y Lucainena de las Torreempaesta por cinco lugares: Nij
Huebro, Inox, Tarbal y Lucainena, con cabecera igar Jue dio nombre a comarca.

EDAD DE ORO




A lo largo de este siglo y del siguiente, la escpshlacion se ir4 equilibrando,
alcanzando segun el Censo de Ensenada, de 175@obiaaion de 429 habitantes, y se
recogen siete cortijadas, de las cuales aun quedino, Los Olivillos, Polopos, La
Rambla Honda y El Saltador.

FIERSTAS

Fiesta de San Sebastian
Tercer fin de semana de enero
Sabado: Actuacién de un conjunto en el salon @lltur

Domingo: Procesion de San Sebastian y ofrenda sieagoa este, a su paso por el
pueblo los vecinos tiran roscos. Fiestas en hombarauel Sanchez Lazaro.

Feria de la Virgen de Montesion

Tercera semana de septiembre. El viernes, el sapadb domingo se realiza la
Procesion de la Virgen. Imagen de la virgen pracesido en lucainena

Romeria de Santiago y la Virgen de Montesion
Cuarta semana de julio: La Virgen visita la bamidé Rambla Honda.

SUS DERECHOS Y DEBERES

Bl 3-CHST

(Como su nombre indica, estara dedicado a la infawion de sus derechos y

deberes).
<Escrito por: F. O. Martinez>

GASOLINERAS




- PRESTACION DEL SERVICIO

*El suministro de combustibles de automocion al poenor soélo podra
realizarse en instalaciones de venta al publicuigmente autorizadas y en las
condiciones legalmente establecidas.

*La calidad de la gasolina y gasoéleos se ajustdess @&specificaciones fijadas
reglamentariamente quedando prohibida la existasheiagua en los depdsitos
de combustible en méas de 0,5 cm3.

*Los aparatos surtidores de combustible deben estgerfectas condiciones de
funcionamiento y conservacion sin que presenterecties de medicién ni
alteracion de los precintos de garantia que afectarcitada medicion.

*Cuando un surtidor esté averiado o efectia meggsaue excedan los limites
maximos de tolerancia fijados por las normas deatugfia, ha de suspenderse
el suministro de combustible en el mismo.

*La verificacion y control de los aparatos surtierse realizara directamente
por el érgano competente de Industria de la Conaghidutbnoma donde este
radicada la gasolinera.

*Las estaciones de servicio deberan disponer deatmsa medidores de la
presion de los neumaticos, y de dispositivos parsuministro de agua, que
deberan matenerse en perfecto estado de conserwatimcionamiento. En el
caso de las unidades de suministro es opcionakikieacia de los citados
dispositivos.

*Se prohibe tanto a empleados como a usuarios fonerceder cerillas en la
zona donde se suministra el combustible, asi cdmstecer a vehiculos con el
motor en marcha o las luces encendidas.

*Las instalaciones de venta de combustibles demaat@n han de disponer de
aparatos o Utiles necesarios para la comprobaeda cantidad de la gasolina o
gasoOleos suministrados, para la extraccion deidégade los tanques de las
instalaciones y para la deteccién de agusa enik®as. En particular, y con el
fin de verificar la correcta medicion de los apasaturtidores, todas las
instalaciones deberan disponer de un recipientel@ditros de capacidad

certificada y calibrado oficialmente que debera glimcton lo previsto en la

normativa especifica que le sea de aplicacién.

INFORMACION AL USUARIO

*La informacién al usuario debe proporcionarse daeh el acceso a las
estaciones de servicio como en el propio recinébjeshdo exhibirse de forma
perfectamente visible y al menos en castellanonaeera que pueda conocerse
la misma sin necesidad de entrar en las instalesjansi ya se ha accedido a las
mismas, sin salir del vehiculo.



*En los carteles informativos debera expresarseocomnimo el nombre o
anagrama de la empresa suministradora, el nombmerc@l de la instalaciones
de ventas, el precio de venta al publico por lde los diferentes tipos de
gasolinas y gasoleos,asi como su octanaje, lasg&préautoservicio" cuando el
suministro se presta en este régimen, los medigsde admitidos, horario y
ubicacién de la instalacion de venta mas proxima.

*En el propio recinto deberan figurar las leyendalativas a las prohibiciones
de fumar o encender fuego y repostar con las lanesndidas o el motor en
marcha, asi como los que aludan al derecho deslagrios de exigir hojas de
reclamaciones 0 a constatar la existencia de esjupatiles de comprobacion
del suministro.

*En el supuesto de que un aparato surtidor de cetifiber se encuentre
averiado, o presente un defecto de medicién defmdogarse sobre el mismo un
cartel con la leyenda: "fuera de servicio desde.indicando dia y mes.
Igualmente en el caso de averia o mediciones fiedas limites de tolerancia
permitidos en aparatos o dispositivios suministreslale agua o aire, debera
colocarse la leyenda "agua fuera de servicio de'sade’aire fuera de servicio
desde..."

*Cuando los aparatos medidores de la presiéon dedosnaticos se accionen
mediante pago, debera exhibirse sobre los mismmftamacion relativa al

precio, tipo de monedas, que admite, si efectusamlbio de las mismas, asi
como las instrucciones necesarias para su uso tierapo de duracion del
servicio en su caso.

*Si el suministro se presta en régimen de autosiervieberd indicarse dicha
circunstancia mediante un cartel fijado en cadaaapaurtidor donde ademas,
figuren las instrucciones necesarias para efealauministro. Asi mismo,
existiran a disposicion de los consumidores y ussauantes o dispositivos de
papel a fin de evitar el contacto directo con l&slims de distribucion.

*Las instalaciones de venta de combustibles denaatan que disponga de
servicio de lavado de vehiculos automoviles, debet&poner de carteles
anunciadores donde consten las instrucciones deoftamiento, las tarifas de
los servicios ofertados y el horario de prestaci@el servicio.
Si por averia no pudiera prestarse el servicioatado de vehiculos se hara
constar dicha circunstancia a través de un caitteddo en el acceso al lugar
donde se presta el servicio con la leyenda "fuersedvicio desde... " indicando
dias y mes.

*La inclusion en los carteles de informacion refata la exoneracion total de
responsabilidad en la prestacion del servicio déotavado™ carece de validez a
tenor del articulo 10 de la Ley 26/1984, de 19ue0j, General para la Defensa
de los Consumidores y Usuarios. No son validos tqaio, carteles del tipo "la

empresa no se hace responsable de los posibles d@@o pueda sufrir el

vehiculos durante el autolavado”.



FACTURAS O DOCUMENTOS ACREDITATIVO DE SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

*El suministrador estd obligado a extender factargustificante acreditativo del
suministro de combustible efectuado cuando el uslmsolicite expresamente.

*Si el suministro se efectla en régimen de auticervse expedird y entregara la
factura o documento justificativo sin necesidaghetigcion expresa.

*En la factura o ticket figurara: nombre, domiciyicC.I.F. de la empresa prestadora del
servicio, numero de orden de la factura, tipo dalgstible suministrado, cantidad y

precio por litro IVA incluido, importe total del sunistro, lugar y fecha de emision,

firma o sello del prestador del servicio, matrictéd vehiculo cuando asi lo requiera el
usuario.

PORQUE HAY QUE RECLAMAR 0 DENUNCIAR?

Las reclamaciones deben realizes®anpre por escritq conteniendo los
datos suficientes para identificar a los reclamgntademas de la
informacion que permita la gestion adecuada dehtasplanteadd.as
reclamaciones deben presentarse elstsicios o Unidades de Atencion
al Pacientede los centros sanitarios 0 en las Unidades Adinativas
establecidas al efecttORQUE HAY QUE RECLAMAR O
DENUNCIAR? No se trata solo de obtener una indemnizacion ecma)
también una reparacion moral. Asesorarse por albsgaspecialistas
implica que se abrira una investigacion para ssibexiste una mala praxis
médica, depurando responsabilidades y evitando spueedan casos
similares al suyo en otros pacientes.

gfifiigaagy
M, ENTONCES SE TOMA
ATOS OF PWEENTOS VEFDES 1

Historia clinica y derechos y obligaciones de paee y profesionales de la salud en
materia de documentacion clinica.

¢, Quién y por qué puede acceder a la historia alfnic



Lo que un paciente debe saber antes de salir degpital o un servicio de urgencias

Consentimiento informado en ensayos clinicos codicamentos

Edtamos en contra de
caa/qu[er tipo de

violencia

Jamdc pc’em/ag lo nervios utiliza tus derechos

Ante la situacion gque se esta produciendo @¢ irmdefension para los pacientes, por
presuntas agresiones a personal sanitario, codenas desproporcionadas y sin
pruebas claras que demuestren una agresion....

Este protocolo con recomendaciones serviria igagh el paciente, con la diferencia
gue el paciente tendria que cursar denuncia ctigagssn un juzgado.

¢.Como reclamar en los centros privados?

Lo méas conveniente es dirigirse al responsableatgtro, mejor por escrito;

Si no queda satisfecho con la respuesta, siemprdepacudir a los servicios de su
comunidad auténoma.

Lo méas frecuente es que la relacion con los ceptivados se haya establecido a través
de un seguro sanitario, en cuyo caso los problgmas posibles soluciones pueden
venir por dos vias:

Si el problema ha surgido en relacién con el miofeal o el hospital concertado con la
compafia de segurdor ejemplo: El médico no le ha tratado bien; &e easo debera
dirigirse tanto al propio centro como a la entidekguradora. Si pretende que el
meédico sea penalizado puede recurrir al ColegiMédicos correspondiente. Desde la
Asociacion el Defensor del Paciente no recomendastasopcion, ya que por nuestra
experiencia hemos podido comprobar que el ColegioM#dicos exclusivamente
defiende al médico, lo que se conoce como corpisato.

El INSALUD tiene contratado un seguro de responsabilidadl qus cubre los dafios
ocasionados por el personal sanitario. Poniendohkshos en conocimiento del
INSALUD se abrira la oportuna investigacion y erpkizo de tres meses debe obtener
una respuesta.

Ante casos de mala atencién por parte del persamatario, no dude en reclamar y
exigir responsabilidades.

Factores a tener en cuenta a la hora de reclamar

La responsabilidad de los dafios producidos puedgrex por tres vias diferentes
(civil, penal y contencioso-administrativa); aunaurela practica se observa que las dos
primeras son las mas utilizadas, o mejor es ctarscbn un abogado sobre:

-Los beneficios de la via civil, cuando se pretenda indemnizacién por parte del
responsable (profesional médico que consideranipalde o negligente).




-La rapidez y casi gratuidad, aunque menos proflatjide la via social.

Las ventajas de la victima si se constituye enepagtjué es la querella, qué efectos
tiene?, ¢qué es la denuncia?, ¢cémo se formulaiénsuuede formularla?, ¢ ante quien
se presenta y qué efectos tiene?. Plazos pardelgasicion de denuncias por la via
penal (pretensiéon de carcel y/o inhabilitacion)oydoco recomendable que puede
resultar en estos temas la via del contenciosorasimnativo.

¢.Qué hacer si el informe forense es negativo?

Sucede en el 90 % de los casos y lo que debemas gediestro abogado es que
solicite al juez un contraperitaje, ya que no estwrde acuerdo con el que se ha
emitido. También, informar al fiscal del caso.

Lo que debemos solicitar a nuestro abogado

En primer lugar, al interponer la demanda, tenerstancia de todos los costes del
proceso e incluirlos en la indemnizacién solicitpdea que sea la parte contraria quien
los asuma en el caso que dicha parte pierda eloplel abogado debe darnos
informacion continuada sobre la marcha de las afiligas y las declaraciones de los
meédicos, si se hubiesen realizado.

En caso de que la denuncia fuese archivada, estaignte de que el abogado prepare
el recurso pertinente en tiempo y forma (tiempagorelisto por la Ley; forma: tipo de
recurso procedente). En caso de no prosperarwgbkeadebemos saber que disponemos
de otra via. Después de agotadas todas las viagampod hacernos con una nueva
prueba, por ejemplo, un informe médico; ello seificiente para que pudiéramos
solicitar la reapertura del caso.

En caso de no entendimiento con el abogado salizcitenia al Colegio de Abogados.

/Fuete: Asociacion EL DEFENSOR DEL PACIENTE, /

ENFERMEDADES

RARAS

PACIENTES

UNICOS

(En este apartado, intentare publicar una serie aiculos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estaditigidos sobre la Biologia y la genética,
después, pasare a hacer mencion de las diferemésrmedades raras, jcuidado!, por muy
acreditado que sea el medio del cual publicamosauticulo, es solo informacién)

//Escrito por F.O. Martinez//

LA PRESENCIA SIMULTANEA DE TRES VARIANTES
GENETICAS PRODUCE UNA ENFERMEDAD CARDIACA DE
APARICION TEMPRANA

Investigadores de los Institutos Gladstone y la Uwersidad de California San
Franciso han demostrado como la combinacion de trevariantes genéticas
diferentes puede causar una enfermedad cardiaca cg@nita.




Con el desarrollo de las técnicas de andlisisezprgtacion del ADN y la secuenciacion
del ADN, en los ultimos afiae han identificado las causas genéticas de numess
enfermedades monogénica€stas herramientas, unidas a un historial clifacailiar
permiten asociar la presencia de un Unico cambigtg® a la aparicion de una
condicion determinada. Sin embargo, en el caso mwlferreedades en las que
intervienenmultiples geneso en las que los factores ambientales tienen yrelpa
relevante, la determinacion, y especialmente, tacd¢racion, de cuéles son los factores
genéticos que estan actuando, requiere de otrodgpaproximaciones no disponibles
hasta la fecha.

Se han identificado variaciones genéticas concregaponsables de las anomalias
cardiacas congénitas en algunos pacientes. Sinrgmbauchos casos no han podido
ser diagnosticados genéticamente.

Un ejemplo de esta situacion son kxsfermedades congénitas del corazpmue
engloban los diferentes defectos en la estructeraatazén que pueden presentarse en
el momento del nacimiento. Hasta el momento sedwartificado variaciones genéticas
concretas responsables de una proporcién de laenpeg con anomalias cardiacas
congénitas. Sin embargo, muchos casos no han podelo diagnosticados
genéticamente. Una de las hipétesis para exphoamqué es que en el desarrollo de
estos casos puedan intervenir diferentes varig@esticas, que ademas, interaccionen
entre si. El problema, hasta la fecha, era demtustra

Un nuevo estudio, publicado &tience acaba de probar que la hipdtesis es correcta
y la combinacion de varias variantes puede causar unanfermedad cardiaca
congénita “La idea de que mdultiples variantes genéticasrsesarias para producir
las enfermedades mas complejas ha circulado dumantbo tiempo, pero probarla ha
sido dificil”, sefiala Casey Gifford, investigadaa los Institutos Gladstone y primera
autora del trabajo. “Con el adviento de la edidi@h genoma mediante CRISPR vy las
mejoras en la tecnologia de células madre plumpese humanas sentimos que



finalmente hemos tenido las herramientas adecyzsatasprobar esta hipétesis una vez
encontramos el correcto caso de estudio”.

Los investigadores partian de uaailia con diferentes casos de enfermedad
cardiaca congénita severaEl primer paciente del estudio habia sido una i@ dos
meses gue no mostraba una maduracion adecuadardebie y no podia bombear
correctamente la sangre. El equipo investigdo doree miembros de la familia y
detectd que un hermano anterior habia fallecidardarel embarazo por la misma
condicion y la hermana mayor, de cuatro afios, ptasa un defecto cardiaco
congeénito similar. Ademas, al investigar el fumeimiento del corazén de los padres,
qgue no habian reportado problemas previamentegquep@ encontré que, si bien la
madre no presentaba ninguna anomalia, el padrentaé® una forma asintomatica de
la enfermedad.

Para determinar las causas de la enfermedad cardieongénita, los
investigadoresecuenciaron el exoma completo de los diferentes amibros de la
familia. Tras filtrar e interpretar los resultados, elipguencontré que el padre habia
transmitido a los tres descendientes dos variatgdes geneMKL2 y MYH7 descritas
como dafiinas por diferentes algoritmil/H7 codifica para una cadena de la miosina,
para el que se han identificado variantes reladiamacon enfermedades cardiacas
y MKL2 codifica para un miembro de la familia de miocaadi reguladores de dos
elementos proteicos esenciales para la formacilbcodazon.

Sin embargo, dada la gravedad de la enfermedadvablseen los nifios y el fenotipo
del padre, portador de las dos variantes, lossiigadores se plantearon si podia
existiruna variante transmitida por la madre, que ejerciera de modificador del
fenotipo en los nifios. Los investigadores buscamuevo variantes compartidas por
los tres nifios y la madre que pudieran tener unaidn en el contexto cardiaco y
encontraron una tercera variante que podia serargie para la enfermedad, localizada
en el gerKX2-5

Los investigadores se plantearon tmeombinacion de las tres variantegra la
responsable de la aparicion de los defectos casliabservados en los tres nifios. El
siguiente paso de la investigacion era demostrdPiara ello los investigadores
utilizaron la herramienta CRISPR de edicion delogea para generar ratones que
fueran portadores de las variantes genéticas fab@aas en la familia como causantes
de la enfermedad.



Los investigadores identificaron 3 variantes geaéticuya combinaciéon da lugar a una
enfermedad cardiaca congénita. Imagen: ErnestoAdeila 11, National Human
Genome Research Institute.

Los ratones modelo generados para tener una deeks/ariantes identificadas no

mostraron signos de enfermedad cardiaca. Sin embagyellos animales portadores
de las tres variantes de forma simultdnea mostrimlsamismos defectos observados en
los nifios. Los analisis de expresion génica desemtgmales mostraban cambios en la
expresion de multiples genes relacionados consalrddlo y funcidén cardiovascular.

El dltimo paso de los investigadores era comprapsr los resultados obtenidos en
raton eran trasladables a humanos y las variadegificadas tenian un efecto en
células humanas. Para ello, el equipo genéhdlas madre pluripotentes inducidasa
partir de células de diversos miembros de la famyli las diferencié en células
cardiacas. A los siete dias de diferenciacion,jigsstigadores empezaron a observar
diferencias entre las células de los pacientestaafes por enfermedad cardiaca
congénita, con cambios de expresion acordes akErvados en ratones.

Los resultados del trabajo indican daecombinacion de tres variantes es suficiente

para causar los defectos cardiacos observados ems lives nifios.Los investigadores

apuntan a que las variantes en MYH7 y MKL2 condtiaiola aparicion de los defectos
estructurales en el corazén y es la presencia tirdara variante en NKX2-5, como
modificador genético, lo que desencadena la teraprparicion de la enfermedad.

Los autores del articulo resaltan que la dispadaul de herramientas como CRISPR o
células madre pluripotentes inducidas abre un canmda posibilidades hacia la
identificaciébn de variantes modificadoras y unajameomprension de las bases
genéticas de las enfermedades cardiacas.

“Este trabajo proporciona finalmente pruebas expemiales de como un gen
modificador podria estar funcionando para influlr pgoceso de enfermedad en
humanos, y como multiples genes funcionan juntea pausar enfermedad humana”,
sefiala Deepak Srivastava, investigador y pediara el Instituto Gladstone de
Enfermedad Cardiovascular y la Universidad de Galit San Francisco y director del



trabajo. “Nos apunta hacia un camino en el quenauizcion en un gen podria mejorar
0 empeorar segun con qué esta combinada. Estebdiesiemto abre la puerta a la
identificaciébn de modificadores genéticos de enéstad y a su utilizacion como dianas
para desarrollar nuevas terapias”.

<<Investigacion original:Gifford CA, et al. Oligogenic inheritance of arhan heart disease involving
a genetic modifier. Science. 2019. Doi: http://dx.0rg/10.1126/science.aat5056

Fuente: Combination of Three Gene Mutations Results in dbea Human Heart
Disease. https://gladstone.org/about-us/press-gstcombination-three-gene-mutations-results-deadly
human-heart-disease>>

AVANCES EN LA CAPACIDAD DE DETECCION DEL
CANCER MEDIANTE BIOPSIAS LIQUIDAS

Las biopsias liquidas han adquirido gran interéslémea de la oncologia en los ultimos
afos. Esta técnica, que consiste en el analisisDd¢ libre circulante en diferentes
fluidos bioldgicos, tiene como una de sus grandagajas la facilidad para obtener la
muestra, especialmente en el caso de la sangre.

Las biopsias liquidas, que consisten en el anatisisADN libre circulante en fluidos
biolégicos, han adquirido gran interés en el areald oncologia en los ultimos afios.

ADN libre circulante (ADNc) presente en el plasma de la sangre procede
principalmente de las células sanguineas y su puerde modificada en determinadas
situaciones fisiologicas o0 patoldgicas en las guasocélulas pueden contribuir con
fragmentos de su ADN. Asi ocurre durante el emimardarante el cual el plasma
materno contiene ADN libre tanto de la madre corabfeto, o en cancer, cuando el
plasma puede contener fragmentos de ADN liberado$ap células del tumor. Ambas
situaciones reflejan escenarios en los que elsasae ADN libre puede resultar de
interés clinico, ya sea para rastrear posibles aliasngenéticas en el feto o para
detectar la presencia de un tumor. Sin embargetezxdiversos factores que dificultan
el andlisis de las biopsias liquidas. Por una parfgroporcién de ADN circulante de



interés (fetal o tumoral respectivamente) es muy peiefiacomparada con la de la
madre o la del paciente, respectivamente. AdenhasDN libre en sangre se presenta
enpequefios fragmentogiue hay que diferenciar del ADN materno o del A@dNlas
células sanas del paciente. Por esta razon, exjeiedes esfuerzos dirigidos a mejorar
las tecnologias de andlisis de ADN libre circulante

Con esta perspectiva, dos recientes trabajos han gporcionado mejoras
sustanciales en la capacidad para analizar el ADNunoral circulante y optimizar

su utilizacién en la practica clinica.

En el primero de ellomvestigadores de la Universidad de Cambridge hanisefiado

un método para detectar el cancer en sangre con n@aysensibilidad de la que era
posible hasta el momentaHasta el momento, el andlisis de ADN tumoral caotg
estaba basado en la identificacion de alteraciaym®ticas relacionadas con la
enfermedad. Sin embargo, el equipo de investigadieda Universidad de Cambridge
ha identificadacaracteristicas propias en el tamafio de los fragmeéss de ADN
tumoral circulante que mejoran su deteccion en plasma.

En el caso del ADN fetal circulante, estudios pwevhabian mostrado que los
fragmentos de ADN de origen fetal pueden ser difdezlos de los maternos en funcién
de su tamarfo, mayor en estos ultimos. EI ADN dgeorietal deriva principalmente de
células embrionarias de placenta, cuyo genoma nauesnores niveles de metilacién,
una marca epigenética implicada en la regulaciotadexpresion. Se piensa que la
menor metilacion podria contribuir a que el gen@si#® mas relajado alrededor de los
nucleosomas, y sea mas accesible a enzimas qmeeinéan el ADN cuando la célula
muere. Esta podria ser la causa de que los fragmelet ADN fetal sean de menor
tamano que los de ADN materno, caracteristica qusdo aprovechada para mejorar la
sensibilidad de los andlisis de ADN fetal en samgagerna.

Los investigadores consideraron las diferenciatad@fio en los fragmentos de ADN
fetal circulante y se plantearon si podria ocuahiyjo similar en cancer. Puesto que el
cancer no es sino una palabra que engloba difereptgidades patoldgicas

caracterizadas por el crecimiento descontroladdadecélulas y es dificil hablar de

caracterizar “el cancer” como una unidad independieel primer paso de los

investigadores fue analizar las caracteristicadodefragmentos de ADN tumoral

circulante en muestras de pacientes con difereiewres. Concretamente, los
investigadores analizaron 344 muestras de plasmabsd controles sanos y 200
pacientes con cancer.

El equipo identificd caracteristicas fisicas del MDibre en plasma que podian
determinar la presencia y cantidad de ADN tumoirgutante en muestras de plasma,
asi como caracteristicas relacionadas con el tipocdéincer. Los investigadores
detectaron quiws fragmentos de ADN tumoral circulante se preseah en mayor
frecuencia en un tamafio menor al habitual

Ademas, los investigadores desarrollaron un mépaala seleccionar las fracciones de
ADN tumoral circulante de mayor interés (aqueli@gentos de un tamafio entre 90 y
150 pares de bases) y mejorar la capacidad paeatadd y analizar su secuencia a
partir de muestras de plasma. Estleccion podria incrementar sustancialmente la
utilidad clinica del andlisis de ADN tumoral circulante, ya que puede realizarse a
gran escala y en combinacion con analisis de se@edn sin un incremento sustancial
del coste.



Los investigadores de la Universidad de Cambridge identificado caracteristicas
propias en el tamafo de los fragmentos de ADN tahgrculante que mejoran su
deteccion en el plasma sanguineo.

El equipo ha sefialado que la seleccion de ADN leinta en funcion del tamafio de los
fragmentos ofrece un enriquecimiento sustancialA@N tumoral disponible para
analizar que ofrece resultados positivos en el 84%os tumores de mama, intestino,
ovario, piel y conducto biliar. Ademas, el métodejona considerablemente la
deteccion de ADN tumoral circulante en pacientes wonores en pancreas, rifion y
cerebro respecto a los métodos actuales.

Si bien los resultados del trabajo deberdn serdawtis en estudios futuros y el
rendimiento del método debera ser evaluado eneanaso clinico, los investigadores
se muestran optimistas en cuanto a su rendimieptangean la utilizacion del método
para analizar ADN circulante en otros fluidos cogbes, o incluso para detectar ADN
mitocondrial o de patégenos.

El segundo estudio utiliza cambios epigenéticosaomgtodo para detectar y clasificar
pacientes con cancer

El segundo de los estudios combina el estudio des Imodificaciones epigenéticas
con técnicas computacionales de aprendizaje de mégas para desarrollar una
prueba que permita, no solo detectar de forma tempma la presencia de un tumor,
sino también identificar de qué tipo es.



En este caso, los investigadores se planteardopantdambios epigenéticos, especificos
de tejido y especificos del tipo de cancer, freateanalisis de mutaciones (mas
frecuente) como método para detectar y clasifiearplacientes en las fases tempranas
de la enfermedad. A favor de esta estrategia, @pedqlisponia de la ventaja de que la
sensibilidad para detectar mutaciones al inicitadenfermedad es muy baja.

Los investigadores desarrollaron un método paréizandos perfiles de metilacion de
pequefas cantidades de ADN libre circulante y dé&@as que es posible detectar
modificaciones a gran escala en la metilacion deNAcaracteristicas de las células
tumorales.

“Estamos muy emocionados en este punto”, manifiddtmiel De Carvalho,
investigador en la Universidad de Toronto y directtel trabajo. “Uno de los
principales problemas en cancer es como deteatarforma temprana. COmo detectar
una mutacion del cancer en sangre ha sido un pnaldémilar a buscar una aguja en un
pajar, especialmente en las etapas tempranas, claméntidad de ADN tumoral en
sangre es minima”.

Los resultados de ambos trabajos ofrecen sustasaiajoras en el analisis del ADN
tumoral circulante en sangre y aumentan la utilid&sica de las biopsias liquidas en
oncologia, no solo para detectar antes el cangertambién para identificar de qué tipo
se trata. Adema4s, proporcionan una base sobreelrapgajar para analizar el ADN libre
en otros tipos de fluidos bioldgicos.

<<Fuente: GENETICA MEDICA >>

TRES ESTUDIOS PERFILAN EL FUTURO DEL
DIAGNOSTICO GENETICO PRENATAL

No hay etapa de la vida que mayor expectacion poadgue la del embarazo. Y
probablemente, para los progenitores, no existeomayeocupacion durante este
periodo que aquella relativa a la salud del bebéesarrollo. Afortunadamente, gracias
al diagnéstico prenatal, hoy en dia es posible n@tenformacion sobre el bebé
mientras esta en el Utero materno y ya no es mezessperar hasta el momento del
nacimiento para tomar decisiones y acciones ralatsu salud.
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Las pruebas genéticas se ha convertido en un iemgertaliado para el diagndstico
prenatal.

La mejora en el conocimiento de nuestro genomaopienizacion de las técnicas para
analizar el ADN han jugado un papel esencial ezvtducion del diagnostico prenatal.
Asi, desde hace unos afios la genética se ha imadma las pruebas de diagndstico
como un importante aliado para la deteccion de aliamy enfermedades durante el
desarrollo fetal. Primero fueron las pruebas geagtprenatales que analizaban material
fetal obtenido de pruebas invasivas, como el dsalis vellosidades coridnicas o la
amniocentesis. Después, fue posible detectar afesrggnéticas o0 cromosomicas antes
de la implantacion del embrién en la madre, en lbmpi€asos donde se recurria a
técnicas de reproduccion asistida. Por ultimo, rie@entes pruebas prenatales no
invasivas, basadas en el analisis de ADN fetalaenirculacién sanguinea materna,
estan permitiendo analizar con mayor precisiéreabga fetal y han hecho despegar el
diagnostico genético prenatal como fuente de indoitm sobre la salud actual y futura
de los bebés en desarrollo.

Como cualquier otra especialidad dirigida por los w@ances tecnologicos, el
diagnéstico genético prenatal estd en continua optizacion y evolucion. En este
sentido, tres recientes estudios nos muestran hastmé punto ha mejorado la
capacidad para detectar anomalias genéticas en eltd que pueden comprometer
su salud, asi como lo cerca que se encuentran lasigbas genéticas prenatales de
estar al alcance de todos.

El primero de los estudios, publicado Mature Medicing presenta los primeros
resultados d@reSeek™, una prueba genética no invasiva dirigida a deteat
simultaneamente multiples trastornos causados por ataciones en unico genLa
prueba, desarrollada por Bhylor College of Medicinesta disefiada especificamente
para detectar variantde novoo de herencia paterna, localizadas en 30 genes
diferentes, que estan relacionadas con trastorexglitarios dominantes. Este tipo de
trastornos, en los que Unicamente es necesariacoia alterada del gen para la
manifestacion de la enfermedad, representa unaommiop importante de las
enfermedades postnatales mas graves causadas paniem gen. Ademds, una
proporcién importante de los casos es debida aanesde novo cuya frecuencia
aumenta con la edad paterna.



PreSeekTM detecta variante de novo rsponsables de causar trastornos monogéneticos

El trabajo muestra el desarrollo y los primerosultesos de la utilizacion de
PreSeek” en la practica clinica, que ofrecen grandes eafieas para el diagndstico
genético. Los investigadores analizaron muestrgdagena materno de 422 embarazos
procedentes de diferentes clinicas y, entre looscake los que pudieron hacer
seguimiento, el equipo confirmo6 20 resultados pasty 127 casos negativos, sin
encontrar ningun resultado falso. Estos resultadgoyan la utilizacion de
PreSeek” para proporcionar informacién relevante en relac&l desarrollo de
multiples enfermedades monogénicas dominantes.

Los investigadores responsables del estodisideran la prueba como un
complemento a las otras pruebas disponibles, comosl cribados para detectar
anomalias en el nUmero de cromosomagntre sus proximos objetivos se encuentran
calcular la utilidad clinica de la prueba a patéf seguimiento de los casos y evaluar si
es rentable en términos de coste frente a efeatlvitAunque cada vez somos mas
conscientes de que nuevas mutaciones dominant&sednos genes son una causa
importante de condiciones genéticas de apariciompri@na, hasta este estudio no
podiamos ofrecer un cribado no invasivo duranteemibarazo para diferentes
condiciones en una sola prueba”, sefiala IgnatiadBarVan den Veyver, directora de
Genética Reproductiva y Prenatal y profesora ddetiisa, ginecologia y genética
molecular y humana en Bhylor College of Medicine “Segun los resultados
preliminares de este estudio, PreSeek es una opeigura y fiable para evaluar los
embarazos segun el riesgo asociado a los trastonoo®génicos dominantes mas
comunes”.

Frente a analizar genes concretos, como hace R&Seea alternativa ambiciosa,
tanto en la aproximacion técnica como en la intergtacion de resultados, es la
secuenciacion de exomas completos, que analiza gadel genoma que codifica
para proteinas.Dos trabajos publicados en The Lancet abordastaiestrategia puede
proporcionar resultados con relevancia clinica pathagnéstico prenatal.



La secuenciacién de exoma y genoma puede contabuijorar el diagndstico prenatal

Concretamente, los dos trabajos evallan si la semedn de exomas completos puede
mejorar el diagnodstico genético de aquellos bebslos que se han detectado
anomalias estructurales en ecografias, lo que sugproximadamente un 3% de los
embarazos. Una proporcion de las anomalias estalesuque se detectan durante el
embarazo estd causada por alteraciones en el gat®ina bebés. Sin embargo, hasta
el momento no se habia estimado en qué medideclersgacion de exomas, puede
contribuir a determinar de forma precisa estagadtenesLos dos nuevos estudios
proporcionan un andlisis clinico detallado que seita a la secuenciacién de exomas
como una herramienta con gran potencial para su irarporacion en el diagnéstico
prenatal.

En uno de los estudios, dirigido porVéelicome Sanger Institutke Reino Unido, los
investigadores evaluaron qué proporcion de los féids con anomalias estructurales
estudiados eran portadores de variantes genéticgeres relacionados con trastornos
del desarrollo. En este caso, el equipo comparég®mas de los bebés con el
correspondiente al de los padres, con el objetoidéntificar variantes genéticas
responsables de las anomalias fetales. El equgmmen que 52 de los fetos mostraban
variantes reconocidas como causales de anomalédestey otros 24 eran portadores de
variantes con potencial utilidad clinica. Dentrolae variantes identificadas, la mayor
parte de ellas estaban relacionadas con anomalilisistémicas, cardiacas o relativas
al desarrollo esquelético.

“El diagnostico genético puede encontrar la raiz algunos de los problemas
observados mediante pruebas de ultrasonidos y pugdgorcionar a las familias
respuestas mas claras sobre la condicién del bebgala Matthew Hurles, director del
programa de Genética Humana enMgllcome Sanger InstitutéPor ejemplo, un
defecto cardiaco estructural observado en una affagoodria estar causado por una
enfermedad que afecta simplemente el corazén yepsed relativamente facil de
corregir, o podria estar relacionado con algo n@mpticado como el desarrollo
neurologico que podria tener un impacto en la edéealel nifio en el futuro”.

En el segundo estudio, dirigido por el Instituto Meedicina Gendmica de la
Universidad de Columbia, los investigadores anadizeel genoma de 234 fetos con
anomalias estructurales detectadas mediante ei@sgrgf lo compararon con el
correspondiente de sus progenitores. En este e@sequipo identificé variantes
genéticas causales en 24 de las familias, asi é@ima@riantes sospechosas de causar
las anomalias.



Los dos estudios muestran que la secuenciacionxodmas puede contribuir en la

obtencion de un diagndstico cuando se detectan afasrestructurales en los fetos en
desarrollo, especialmente cuando las pruebas cdmoas no proporcionan un

resultado concluyente.

Los retos y limitaciones de la secuenciacion de genas como herramienta
diagnostica cobran especial importancia en el castel diagnostico prenatal.La
presencia de alteraciones estructurales en elofele anomalias genéticas graves que
comprometen gravemente la vida hace necesaricogymdfesionales clinicos informen
a los progenitores tanto de las expectativas del gmra el bebé como de las posibles
decisiones terapéuticas a tomar por parte de logepitores. En esta situacion, se
refuerza todavia mas la importancia del asesoramiernios padres como elemento
indispensable en el diagnostico prenatal. Ademasidéntificacion de una causa
genética puede tener gran relevancia para estilmaiesgo de que se produzcan
anomalias en futuros embarazos.

“El estudio muestra que la secuenciacion de genomemra el diagnéstico de
condiciones genéticas en bebés en desarrollo pargue se han encontrado anomalias
estructurales durante una ecografia rutinaria”alsefiyn Chitty, profesora de Genética
y Medicina Fetal en el Great Ormond Street HospilUniversity College of London
“Disponer de estos resultados durante el embargadisa que podemos ofrecer mejor
asesoramiento a los padres y permitir el accesaidado apropiado. El siguiente paso
es trabajar en implementar esta aproximacion dadaracional para que mas familias
puedan beneficiarse”.

<<Fuente: GENETICA MEDICA >>

NOTICIAS DE LAS ONG Y OTRAS
ASOCIACIONES.

Y

A B

(En este capitulo se publicaran los articulos guesiremitan las Asociaciones y

ONG).
//[Escrito por: F.O. Martinez//

LA UNESCO DECLARA LA SIBERIA
EXTREMENA RESERVA DE LA BIOSFERA

ANSER, DEMA, Ecologistas Extremadura y Sociedad réirefia de Zoologia
responden a los ataques sobre declaracion comovBede la Biosfera de la Siberia



Extremena

Desde hace varios meses venimos asistiendo aitesad®s ataques a la candidatura
como Reserva de la Biosfera de La Siberia, en etmate la organizacion APAG-
ASAJA, por ejemplo, el pasado 4 de Enero variosuedirigentes vestidos de Reyes
Magos llevaron carbon a la Consejera de Medio Antbigy Rural por, entre otras
razones, apoyar esta declaracion. Estas reservds téosfera estan reconocidas
internacionalmente, con un valor sobre todo sincbol de divulgacion, y no estan
cubiertas ni protegidas por ningun tratado inteored. Se seleccionan por su interés
cientifico, basandose en una serie de criteriosdgterminan si un espacio se incluye
en el programa. Dicho programa fue iniciado en 1j8Grla UNESCO, esbozando por
aquellos afos ya el concepto de Desarrollo Sostensle han seleccionado lugares
geograficos representativos de los diferentes &dbitlel planeta, abarcando tanto
ecosistemas terrestres como maritimos.
Quieren afadir que las experiencia de otras Resee/éa Biosfera en Espafia han sido
sumamente positivas, como se pudo comprobar enjommaglas técnicas realizadas por
el CEDER La Siberia en noviembre del 2016, alliicdiores, ganaderos o
cooperativistas; explicaron de primera mano spgm@ncias en las Reservas de Sierras
de Béjar y Francia (Salamanca), Sierra de las Ni¢Malaga) o Marifias Corufiesas e
Terras do Mandeo (La Corufia). Creen que una veradamganizacion agraria deberia,
cuando menos estudiar detenidamente las oportwesdael desarrollo y promociéon de
la comarca de La Siberia. Dado que pondrian azesta dentro circuitos de turismo
rural y de naturaleza, tanto a nivel nacional coamernacional, facilitando la venta de
los productos agroganaderos. Es deseo de estaszagjanes ecologistas, que APAG-
ASAJA reflexione profundamente sobre esta cuestiG@pueste decididamente por un
desarrollo sostenible de La Comarca de La Sibeldalo que la imagen que estan
transmitiendo del sector es de un agricultor “deciémico y trasnochado”, que nada
tiene que ver con la realidad, consideran.




El Consejo Internacional de Coordinacion (CIC) Bebgrama sobre el Hombre y la
Biosfera (MaB), reunido en la sede déJiaescoen Paris y constituido por 34 paises, ha
aprobado la declaracion ta Siberia extremefia como Reserva de la Biosferda
primera de la provincia de Badajoz y tercera dmhaunidad auténoma.

Da asi sus frutos el trabajo conjunto realizadoaigr tres afios por instituciones
regionales y comarcales (Junta de Extremadura,t@ifin de Badajoz, Confederacion

Hidrografica del Guadiana, Ceder La Siberia y Agamentos), y ciudadania.




(Estara dedicado a los comentarios del presidedts, respuesta a las
posibles consultas que los lectores puedan hac@uplicar algunos
articulos.).

<F. O. Martinez>

LAS OBLIGACIONES DE LA POLICiA MUNICIPAL




Dada la pasividad y el desinterés que demuestRoligia Municipal de Tarragona,
cuando se les llama para que acudan al Barrio dep@aClaro y, sobretodo, a
determinados Bloques (azules y verdes), pasoumies$as obligaciones que por ley
tienen.

Les recuerdo y aconsejo, que en caso de que nara@idu peticion de ayuda o
colaboracién, pueden dirigirse al juzgado de gaardipresentar una denuncia por
denegacion de prestacion de ayuda.

Toda llamada telefénica, debe de ser realizaddedes movil, en caso de presentar
denuncian ante un juzgado, en el movil queda esfeja fecha y hora que se realiza la
llamada, siendo este dato muy importante para pia@se en el juzgado.

Régimen de la Policia Municipal

Las Policias Locales o Policias Municipales comerfos de Seguridad dependientes
de los Ayuntamientos, se han configurado comotine8 armados de naturaleza civil
con estructura y organizacion jerarquizada y eadailis actuaciones se rige por lo que
establece la Ley de Bases de Régimen Local, Ladyudezas y Cuerpos de Seguridad
del Estado, y las Leyes de Coordinacion de Polidiasales de las diferentes
Comunidades Auténomas, asi como por Reglamentacifisps del Cuerpo y otras
normas dictadas por las correspondientes admicistres locales. Las Corporaciones
locales, que participa en el mantenimiento de daiseéad publica.

Normativa reguladora de la Policia Local

La Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de Fueyz@serpos de Seguridad, en su
articulo 1.3 dice que las Corporaciones Localetigiaaran en el mantenimiento de la
seguridad publica en los términos establecidosaehely Reguladora de Bases de
Régimen Local y en el marco de la propia Ley Orcri1986.

La Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de laeBake Régimen Local, que en su
articulo 21.1,h) dispone que el Alcalde ejercedttlira de la Policia Municipal, asi
como el nombramiento y sancion de los funcionagiges usen armas.

También, establece que el municipio ejercera, @ tcaso, competencias en los
términos de la legislacion del Estado y de las Gudades Autbnomas, entre otras, en
las siguientes materias (articulo 25.2):

Seguridad en lugares publicos.

Ordenacion del trafico de vehiculos y personassgivilas urbanas.

Proteccion civil, prevencion y extincion de incerxli



Proteccién del medio ambiente.

Igualmente, se prevé que los municipios cabezaadidp judicial en que no exista
establecimiento penitenciario alguno asumiranéginten de competencia delegada, la
ejecucion del servicio de deposito de detenidosodicion judicial, correspondiendo
la custodia de dichos detenidos a la Policia Mpaiocén funciones de Policia Judicial.

Principios basicos de actuaciéon Policia Municipal

Se recogen en el art. 5 de la Ley 2/1986, de Fagrfauerpos de Seguridad, asi como
en las diferentes Leyes de Coordinacion.

Antes de tomar posesion del cargo, las policiealdschan de jurar o prometer acatar la
Constitucion como norma fundamental del Estadospetar y observar el Estatuto de
Autonomia como norma institucional basica.

Son principios basicos de actuacion de los miembmdas Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad los siguientes:

Adecuacion al ordenamiento juridico, especialmente:

Ejercer su funcion con absoluto respeto a la Cuesdin y al resto del ordenamiento
juridico.

Actuar, en el cumplimiento de sus funciones, coeohlta neutralidad politica e
imparcialidad y, en consecuencia, sin discriminacaguna por razén de raza,
religion u opinion.

Actuar con integridad y dignidad. En particularpeléin abstenerse de todo acto de
corrupcion y oponerse a €l resueltamente.

Sujetarse en su actuacién profesional, a los pimeide jerarquia y subordinacién. En
ningun caso, la obediencia debida podra amparanéedque entrafien la ejecucion de
actos que manifiestamente constituyan delito o seatrarios a la Constitucion o a

las Leyes.

Colaborar con la Administracion de Justicia y daxila en los términos establecidos
en la Ley.

Relaciones con la comunidad:

Impedir, en el ejercicio de su actuacion profediocaalquier practica abusiva,
arbitraria o discriminatoria que entrafie violerfts&ca o0 moral.

Observar en todo momento un trato correcto y esoheran sus relaciones con los
ciudadanos, a quienes procuraran auxiliar y proteigmpre que las circunstancias lo
aconsejen o fueren requeridos para ello. En togdesnservenciones, proporcionaran
informacion cumplida, y tan amplia como sea posibtbre las causas y finalidad de
las mismas.

En el ejercicio de sus funciones deberan actuatacdacision necesaria, y sin demora
cuando de ello dependa evitar un dafio grave, irated irreparable; rigiendose al

hacerlo por los principios de congruencia, opodadi y proporcionalidad en la

utilizacion de los medios a su alcance.

Solamente deberan utilizar las armas en las s@oasi en que exista un riesgo
racionalmente grave para su vida, su integridadafis las de terceras personas, 0 en
aquellas circuns-tancias que puedan suponer une gn@ggo para la seguridad
ciudadana y de conformidad con los principios asgpieefiere el apartado anterior.

Tratamiento de detenidos:



Los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguriidzbran identificarse
debidamente como tales en el momento de efectaagetencion.

Velaran por la vida e integridad fisica de las peas a quienes detuvieren o que se
encuentren bajo su custodia y respetaran el holeodignidad de las personas.

Daran cumplimiento y observaran con la debida @il@a los tramites, plazos y
requisitos exigidos por el ordenamiento juridiasarmdo se proceda a la detencion de
una persona.

Dedicacion profesional

Deberan llevar a cabo sus funciones con total dedfin, debiendo intervenir siempre,
en cualquier tiempo y lugar, se hallaren o no deige, en defensa de la Ley y de la
seguridad ciudadana.

Secreto profesional

Deberan guardar riguroso secreto respecto a tadasfbrmaciones que conozcan por
razon o con ocasion del desempefio de sus funciNioesstaran obligados a revelar las
fuentes de informacién salvo que el ejercicio defsmciones o las disposiciones de la
Ley les impongan actuar de otra manera.

Responsabilidad

Son responsables personal y directamente por tos gae en su actuacion profesional
llevaren a cabo, infringiendo o vulnerando las remmegales, asi como las
reglamentarias que rijan su profesion y los prilsipenunciados anteriormente, sin
perjuicio de la responsabilidad patrimonial que dauecorresponder a las
Administraciones Publicas por las mismas.

Funciones de la Policia Municipal
La Policia Local entre las diversas funciones daeget tendriamos que sefialar las
siguientes:

Las funciones institucionales de la Policia Locah quedado definidas en la Ley
Organica de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad eh BBar

Estas funciones son:
La proteccion de las autoridades de las Corporasidncales y la vigilancia o
custodia de su edificios y instalaciones.

La ordenacion, sefializacion y direccion del traficbano de acuerdo con las normas
de circulacién.

La instruccion de atestados por accidentes delaaiéun dentro del casco urbano.

La policia administrativa referente a ordenanzasdbs y otras disposiciones de la
Corporacion.

Como policia judicial
La participacion en las funciones de policia jualicBegun el art. 12 de la citada ley las
funciones de Policia Judicial son:

a) Auxiliar a Jueces, tribunales y al ministerscél en la investigacion de delitos y en
descubrimiento y la detencién de los delincuertasndo sean requeridos para ello.
b) Practicar por iniciativa propia o a requerimeerde la autoridad judicial, del

ministerio fiscal o de superiores jerarquicos,dameras diligencias de prevencién de
custodia de detenidos y la prevencion y la custddidos objetos provenientes de un



delito o relacionados con la ejecucion de estdasleuales actuaciones se han de dar
cuentas, en los términos establecidos legalmengeaatoridad judicial o al ministerio
fiscal, de cuerdo con la normativa vigente.

Estas funciones se han de cumplir de acuerdo sgpriocipios de cooperacion mutua y
de colaboracion reciproca con el resto de Fuergaseypos de Seguridad.

Realizar diligencias de prevencion.

Todas aquellas actuaciones tendentes a evitar @gliogvos.

El auxilio en accidentes o catastrofes (participacah Proteccion Civil).

La vigilancia de espacios publicos y la colabomaaén otros cuerpos de Policia en la

proteccion y mantenimiento del orden en las matsiteésnes o grandes
concentraciones humanas.

La cooperacion en la resolucion de conflictos miosacuando sean requeridos para
ello.

Velar por el cumplimiento de la normativa de medimbiente y proteccion del
entorno.

Llevar a cabo las actuaciones necesarias a gaariaz seguridad viaria en el
municipio.

Cualquier otra funcién de policia y de seguridad da acuerdo con la legislacion les
sean encomendadas.

Funciones de auxilio y asistencia social

En la practica y especialmente de Policia Locapaauna gran parte de su tiempo en
funciones de auxilio y de asistencia social, ent@imedida el policia es un trabajador
social.

Estas funciones las podriamos definir de ayudasers &asos: mediacion en peleas y
conflictos, traslado de enfermos, heridos y enfarmmeentales, intentos de suicidio,
alcohalicos, nifios con dificultades, drogadictasjaciones, urgencias (incendios,...),
vigilancia ecoldgica y rural, mejora de calidadvitda (humos, ruidos, etc..), vigilancia
en actos populares, informaciones diversas, etc.

PRUEBA MEDICAS Y ANALIS
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However well reputed the sources may be, thislgiaformation, and your symptoms
should be treated by a medical profesional)

/Escrito por: Fco. Ol. Martinez./
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SEMIOLOGIA BASICA EN RADIOLOGIA DE
TORAX

Introduccion

La técnica de imagen de eleccidn en el estudiad®atologia respiratoria en el nifio

continta siendo la radiografia simple de térax.l&mayoria de las ocasiones, sera la
Unica prueba radioldgica que se lleve a cabo wtes, indicara la realizacion de otros

procedimientos, como una tomografia computarizad@y 6 una resonancia magnética
(RM).

Recordar que en la edad pediatrica se debe dismiemilo posible, el nUmero de
exploraciones radioldgicas por el potencial riesigocancer secundario(1l). Se debe
seguir el principio ALARA (As Low As Reasonably Aekiable: emplear la menor
cantidad de radiacion que sea posible para llegarnadiagnostico), mediante
radiografias diagndsticas con la menor dosis pgsjbton indicaciones adecuadas(2).

Interpretacion

En la edad pediatrica, Unicamente se utiliza unggmcion de forma habitual, la lateral
no se emplea de rutina para evitar radiacion irse® y se reserva para confirmar un
hallazgo dudoso o localizar una determinada imagenlos nifios colaboradores, se
realizara el estudio en bipedestacién y en el restalecubito supino.

La radiografia debe estar correctamente realizamtauna adecuada colimaciéon y una
calidad de imagen suficiente para hacer un diagrogirincipio ALARA. Debe incluir
las regiones supraclaviculares y la totalidad de Hdegiones diafragmaticas, se
visualizara parte del hemiabdomen superior.

Es fundamental reconocer el grado de inspiraciénadeadiografia, ya que unos
pulmones poco insuflados pueden llevar a erroimular areas de consolidacion o
infiltrados (Fig. 1); para ello es de gran ayudatao el nimero de arcos costales
anteriores. Una adecuada inspiracion es cuand@fehgima esta a la altura del sexto
arco costal anterior; por debajo del octavo seiders hiperinsuflacion y, por encima
del cuarto, es compatible con hipoventilacion.

Figura 1. Radiografia de térax poco inspirada, mecan 5 arcos costales anteriores
por encima de los diafragmas, por la poca venfifacie las bases pulmonares simula
infiltrados bibasales.



Otro dato es el grado de rotacion del estudio, ya muede ocultar patologia o bien
hacer que determinadas estructuras anatdmicasesirprdcesos patolégicos.

Lectura sistematica

Hay que seguir una metodologia para detectar tadade la normalidad (I6bulo
accesorio de la vena acigos, etc.) y la posiblel pgita:

» La morfologia del térax: la forma normal en ebnato es similar a la pantalla de una
lampara, las costillas son horizontales y el tot@xe forma trapezoidal. Con el

crecimiento, el térax se va alargando en el ejgcaty adopta la forma rectangular del
adulto.

* Cuello y hemiabdomen superior: camara gastricéa azquierda, aire ectopico,
calcificaciones, efectos de masa y cuerpos extrafios

» Pared toracica: las estructuras 6seas del taa®, incluyen las costillas, ambas
claviculas, las escapulas, los extremos proximddgesos humeros y toda la columna
vertebral que se identifique. Buscar fracturasgamais o recientes, destruccion O0sea
(osteomielitis, sarcoma de Ewing, etc.), escoliosis malformaciones GOseas

(hemivértebras, vértebras en mariposa, etc.). Bvalas regiones paravertebrales
(tumores o hernias de hiato) y los diafragmas (#&adiafragmaticas, hernias

congénitas).

» Del mediastino se deben valorar sus contornaspddos por la silueta cardiaca, la
vena cava superior, el cayado aodrtico y el tronedadarteria pulmonar, en busca de
adenopatias, masas, anomalias vasculares, alteextiél tamafio del corazon, etc. La
mayoria de las masas toracicas en los nifios skzlta&n el mediastino.

Compartimentos del mediastino:

— Anterior, limitado superiormente por las clavasjl posteriormente por la superficie
anterior de los grandes vasos, anteriormente pa@sirnon e inferiormente por el
diafragma. Contiene el timo y ganglios linfaticos.

— Medio, entre el mediastino anterior y posterise, encuentran el corazén y el
pericardio, la aorta y sus ramas, venas sisténtioggicas, las arterias y venas
pulmonares, la trdquea y los bronquios principdies,nervios frénicos y vagos, asi
como ganglios linfaticos.

— Posterior, limitado posteriormente por la pam@dica, anteriormente por una linea
vertical imaginaria localizada a 2 cm por detrak rdargen anterior de los cuerpos
vertebrales, cranealmente por la entrada toracicaudalmente por el diafragma.
Contiene nervios, ganglios linfaticas y hueso.

* El timo es una glandula de consistencia blandafquma parte del sistema inmune.
Situado en el mediastino anterior. En el neonaéggta un gran tamafio en proporcion
con la caja toracica. No se suele identificar e ndios mayores de 5 afios por el
aumento del térax. Puede adoptar multiples morfak@l adaptarse a las estructuras
vecinas. Se puede visualizar con una forma tri@mguhilateral (“signo de la vela”)
(Fig. 2), como un festoneado por la impronta deal@®s costales anteriores (“signo de
la ola”), o puede simular una cardiomegalia o unasanmediastinica, a veces
indistinguible de un tumor o una neumonia.



Figura 2. “Signo de la vela timica” (flecha). Bht prominente en un lactante parece
una neumonia en el I6bulo superior derecho, paeotiése los bordes muy nitidos.

» La via aérea: la traquea se situa en la linedanada derecha del mediastino por el
desplazamiento del arco aértico, situado normalenant izquierda. Una anomalia en
la posicion de la trdquea puede sugerir patolog&zwlar 0 una masa toracica. La via
aérea central se puede desplazar con el medigstinain aumento o disminucién
unilateral del volumen pulmonar. Se debe valorabitarcacion traqueal o carina, el
espacio caudal a ella es asiento de adenopatiasspsmque pueden separar los
bronquios principales.

* Los hilios deben ser valorados con detenimientbwesca de adenopatias, que pueden
producir un adelgazamiento o desplazamiento derlmsquios (Fig. 3).

Figura 3. Adenopatias hiliares (flecha blanca ery Bubcarinales que producen una
disminucion del calibre de los bronquios princigalfechas negras en A), en un
paciente con sospecha de tuberculosis y Mantoutiyams

* En el parénquima pulmonar hay que evaluar laetsian pulmonar, el grado de
aireacion, la existencia de densidades focalesjsalf o determinados patrones
radioldgicos.

Asimetria pulmonar:

— Hemitérax denso aumentado de tamafio: el aumendemsidad puede ser completo o
parcial. Si el aumento de tamafio es significatpoede haber un desplazamiento
contralateral del mediastino. Causas: liquido enesgpacio pleural (hemotérax,
empiema, etc.); lesiones quisticas, pseudoquistigzagumores (malformacion

adenomatoidea quistica llena de liquido, secuesiemplasias, etc.); y visceras
abdominales sin aire (hernia diafragmatica sin ait@).



— Hemitérax hiperlucente aumentado de tamafio: Seglor una acumulaciéon de aire
a tension. Lo fundamental es saber cual de los qnas es el patolégico. En la

hiperinsuflacion obstructiva, la vascularizaciétaedisminuida por vasoconstriccion en
el pulmén que atrapa aire. En la hiperinsuflaciompensadora, la vascularizacion es
normal y la enfermedad se encuentra en el hemidvakalateral. Si existen dudas es
atil una radiografia en espiracion, el pulmon pajalo permanece aumentado e
hiperclaro debido al atrapamiento aéreo; mientu&s @l normal disminuye de tamafio y
se hace mas denso al expulsar el aire de su intenmo en los cuerpos extrafios
intrabronquiales. Causas pulmonares: el enfisenfauldo congénito, la atresia

bronquial, la malformaciéon adenomatoidea quisti€my.(4), etc. Causa pleural: el

neumotoérax.

Figura 4. En la radiografia de torax (A) se aprecichemitorax izquierdo hiperlucente
aumentado de tamafo, se observa un desplazamiegitomddiastino y del
hemidiafragma izquierdo. En la tomografia compatata (B), se demuestran unas
lesiones quisticas llenas de aire, de paredes fioasun pulmén aumentado de tamario.
Diagndstico: malformacion adenomatoidea quisticalfgrmacion congénita de la via
aérea pulmonar).

— Lesiéon hiperlucente expansiva: puede tener urecéspde burbuja. Causas: la
malformacion adenomatoidea quistica, el neumatpaogllesecuestro pulmonar, la
displasia broncopulmonar, las hernias diafragmsitican aire intestinal, etc. Es
necesario evaluar el abdomen, en el caso de un&ldafragmatica el aire intestinal
estard disminuido.

— Hemitérax denso con pérdida de volumen: atelesta@or un tapén de moco,
posicion anomala del tubo endotraqueal, compresatrinseca, etc.); agenesia
pulmonar, etc.

— Hemitérax hiperlucente de pequefio tamafio porphag@ pulmonar, sindrome de
Swyer-James, neumonectomia parcial. Si un estigléoretado o existe una ausencia
del musculo pectoral, pueden dar un hemitérax pd@pdriucente.

* El espacio pleural es una cavidad virtual, forenadtre la capa visceral, que rodea los
pulmones, y la parietal, que lo hace por toda fa taracica y el mediastino. El
neumotorax se identifica como una separacion dadgs pleurales llenas de gas con
ausencia de vasos, generalmente de localizaci@alajil liquido pleural (derrame,
empiema, hemotdrax o quilotérax) se visualiza camoaumento de densidad agua
(Fig. 5). En bipedestacién, si la cantidad es @rite, se aprecia una imagen de
menisco a lo largo de la pared toracica laterabstgrior. En decubito supino, se sitla
en la porcion declive del térax (posterior) y apareomo un aumento difuso de la
densidad del parénquima pulmonar; o si la acumutade liquido es significativa,



como un hemitérax denso aumentado de tamafio. Eiooesa, adopta una disposicion
subpulmonar, con apariencia de sobreelevacionagjaféatica.

Figura 5. Radiografia en la que se aprecia unaotidasion en el l6bulo superior
izquierdo, con derrame pleural asociado (lineaanegn flechas). Al estar en decubito
supino, el liquido pleural se acumula en la porcitatlive del térax, aumentando
discretamente la densidad del parénquima pulmameagacente.

Patologia infecciosa

La infeccion de las vias respiratorias es una deefdermedades mas comunes en la
edad pediatrica, con gran morbimortalidad e immbetagasto sanitario. Habitualmente
adquirida por la inhalacion de secreciones infedatbsde la via aérea superior.

Los causantes mas habituales en los menores des5an los virus. En los lactantes y
nifios pequefios es frecuente la sobreinfeccion fitée Las neumonias bacterianas en
pacientes mayores de 5 afios suelen ser debidapree@moniae y Mycoplasma. Las
neumonias bacterianas también son causas impartdatenfeccion nosocomial. Hay
un resurgir de las micobacterias como causantesim@infeccion pulmonar en la edad
pediatrica. Otros agentes, como los hongos, sorhonoenos frecuentes y se suelen
dar en determinados grupos de pacientes, como muhepnmidos 0 con procesos
cronicos (fibrosis quistica, etc.). En este articulos vamos a referir a los procesos
acaecidos en pacientes inmunocompetentes.

Los virus suelen producir bronquiolitis, bronquisbronconeumonia. Las bacterias
causan, generalmente, neumonia o bronconeumonia.

La radiografia no determina el patdgeno causal,sptapamiento de las alteraciones
radiolégicas entre los procesos virales y bactesarhay que valorarla segun el
contexto clinico.

Los métodos de imagen se emplean para detecteedaneia de neumonia, determinar

su localizacién y extension, descartar complicasoly otras causas de sintomas
respiratorios. En la mayoria de ocasiones, la gaidita de torax sera la Unica prueba de
imagen que se realice. Se utilizara la ecograffa pamprobar si hay que drenar un

derrame pleural. La TC se reserva para los castms@ue se sospeche, por la gravedad
del paciente y por la mala evolucion clinica, cdogaiones o alguna causa subyacente
que favorezca la infeccion pulmonar.



No existe evidencia en cuanto a que la radiograipore la evolucion clinica en nifios

mayores de 2 meses atendidos de forma ambulatmrigaspecha clinica de infeccion

respiratoria de vias bajas, debido a los efectasvo® potenciales de las radiaciones
ionizantes. Los beneficios deben ser sopesadoselanian a dichos riesgos. Esta
premisa no es necesariamente aplicable a nifiost&lasaos o con sintomas de mas de
14 dias(8).

Manifestaciones radiol6gicas

Se producen diferentes patrones radiolégicos dégeaal del tipo de afectacion: del
espacio aéreo, de la via aérea o de ambos (brarmoonéa). Si se afecta la via aérea,
son habituales las atelectasias y las alteracidaéss aireacion.

Opacidades del espacio aéreo. Aumentos de densiael parénquima pulmonar,
segmentarias o lobares, de bordes indefinidossjpecto algodonoso, por ocupacion de
los alveolos (Fig. 5). Denominadas consolidacionegfiltrados parenquimatosos.
También, se identifican en las bronconeumoniaslodalizacion mas central y con
implicaciéon de la via aérea. La neumonia redondmadorma especial, de bordes mas
definidos, tipica de la edad infantil (Fig. 6).

Figura 6. Aumento de densidad bien definida comnbograma en su interior y de
morfologia redondeada, en relacion con una neumedanda.

Opacidades lineales, por afectacion del interstigida via aérea inferior, se visualizan
como imagenes de aumento de densidad, circuldiesates, traducen engrosamientos
de la pared bronquial o del espacio peribronquta. observan sobre todo en la
bronquiolitis (Fig. 7).



Figura 7. Paciente con clinica de bronquiolitisetrgque se aprecian unos infiltrados
perihiliares con engrosamientos peribronquialesy atelectasia laminar (flecha). No
se identifica consolidacion pulmonar.

Atelectasias, aumentos de densidad con signosrdalaéle volumen (desplazamiento
de estructuras mediastinicas, cisuras, etc.). Rueser lobares, parcheadas,
subsegmentarias o lineales. Se suelen asociaractnohquiolitis (Fig. 7) y con la
neumonia intersticial.

Las opacidades nodulares y reticulonodulares, f@atacion del intersticio pulmonar y
de la via aérea de pequefio tamafio. Son de pecareadd, bilaterales y difusas. Estas
neumonias intersticiales infecciosas pueden seto tamberculosas como no
tuberculosas.

El vidrio deslustrado, aumento de densidad tengedgja ver los vasos a su través, se
puede apreciar en el edema pulmonar no cardioggmcosepsis 0 en neumonias
difusas por Pneumocystis, hongo que afecta a pasiencon SIDA o
inmunocomprometidos postrasplante.

Otros patrones menos frecuentes son los quistesulasigue se identifican en
neumonias complicadas con necrosis cavitaria oeabscpulmonares; también, se
aprecian en forma de neumatocele en la evoluci@gimos casos de neumonia.

Los nédulos 0 masas, Unicas o multiples, se puedenen infecciones fangicas o
émbolos sépticos.

Bronquiolitis aguda

Es mas frecuente en <2 afios, es una de las caiiscipales de morbimortalidad en
este grupo de edad. Suele cursar con tos, fiebre lm& que en los procesos
bacterianos, diferentes grados de insuficiencigina@®ria, signos de tiraje y taquipnea.

Sobre todo por el virus respiratorio sincitial, &€l del rinovirus; otros son: virus
parainfluenza, adenovirus, virus influenza, etc.

No se recomienda el uso rutinario de la radiogrdéaorax (nivel de evidencia Il —
grado de recomendacion B). Ademas, tampoco existgarios clinicos que nos
permitan identificar a los pacientes que se belaefan de una radiografia de torax,
aungue podria considerarse en aquellos nifios caletenioro clinico evidente o en los
que existan dudas diagnosticas(9).



Se produce una inflamacion difusa de la via aéren, infiltracion de las paredes
bronquiales y bronquiolares, afectacion del tejmkribronquial y de los tabiques
interlobulillares y extension hacia las vias aérdmtales. Suele estar respetado el
espacio aéreo. Puede existir una obstruccion parcampleta de las vias aéreas.

Los menores de 2 afios son mas susceptibles, pgumonquiolos son de pequefio
calibre y estan pobremente desarrollos, unido anagor producciéon de moco.

En la imagen, se visualizan opacidades peri y jlamads bilaterales con
engrosamientos peribronquiales y lineas radialgsaréir de los hilios, con o sin
adenopatias. Signos de hiperinsuflacion pulmonarfoema de zonas mas aireadas
(hiperlucentes), por obstruccién parcial de la eérea. Aumentos de densidad
periféricos, parcheados, cambiantes, que se resuelpidamente, en relacion con
atelectasias por tapones de mocos o por obstrucoidipleta de los bronquiolos (Fig.
7). Cuando aparecen aumentos de densidad de tipola, hay que sospechar una
sobreinfeccion bacteriana.

Alteraciones similares se pueden ver en pacier?eai®s con bronquitis, aunque los
cambios secundarios a la obstruccion de la visaageepequefio calibre son menos
frecuentes, por el mayor diametro y desarrolloodebronquiolos.

Neumonia
Neumonia aguda focal

Se caracteriza por fiebre de més de 38,8°C, sirgoespiratorios y afectaciéon general.
Puede presentarse con dolor pleuritico, referidabdlomen si se sitia en los I6bulos
inferiores, y pueden llegar a simular un abdomerdag

El patdbgeno mas frecuente es el Streptococcus reaa) que produce tipicamente

una inflamacion en los alvéolos; de forma progiesse acumulan células inflamatorias

y fibrina. La inflamacion se propaga al espacieadircundante a través de los canales
de Lambert y los poros de Kohn, lo que explica gueces no siga una distribucion

segmentaria.

Otros patdgenos menos frecuentes son: Haemophilfisenzae, Staphylococcus
aureus,estreptococos del grupo A, Mycoplasma pneia@oChlamydia pneumoniae,
Mycobacterium tuberculosis, meningococos, enteftei@s, virus respiratorio sincitial,
etc.

En la radiografia de térax, tipicamente, se ideatitin aumento de densidad periférico
por ocupacion del espacio aéreo, segmentario or,lal bordes mal definidos o

algodonosos, progresivamente confluente (Figs.8).)Al no afectarse la via aérea,
puede aparecer broncograma aéreo, por el congas® el aire de la via y el espacio
aéreo ocupado.



Figura 8. Aumento de densidad que borra el hematjaia izquierdo, en relacién con
una neumonia en el I6bulo inferior izquierdo.

Recuérdese que los cambios radiolégicos son ndissague la clinica. Una radiografia
de térax puede ser normal al inicio del cuadroo aparecer alteraciones hasta 3-4 dias
mas tarde.

La neumonia redonda es una apariencia atipica aenteccion bacteriana pulmonar.
Generalmente, en menores de 8 afios, por la falteeskarollo de los poros de Kohn y
ausencia de los canales de Lambert. Habitualmpote$. pneumoniae. Se manifiesta
como un aumento de densidad focal, redondeadorajereste Unico, de bordes bien
definidos, sobre todo en las regiones perihiligreen los I6bulos inferiores (Fig. 6).

Puede confundirse con masas toracicas, deben bescignos de neumonia
(broncograma aéreo, ausencia de desplazamiento stheictaras vasculares o

bronquiales). Repetir la radiografia de térax eB 8emanas, para comprobar su
resolucion. Algunas lesiones benignas o malignasigui sobreinfectarse.

En la bronconeumonia, la infeccion empieza en lasduios y bronquiolos y se
extiende hacia el espacio aéreo contiguo. Por Surpaniae y virus. Se aprecian
consolidaciones parcheadas, multifocales, bilasraheterogéneas, no confluentes y
con engrosamientos peribronquiales asociados, gemante en regiones perihiliares y
que se continban hacia la periferia pulmonar.

Neumonia atipica

Tienen una clinica confusa, mala respuesta alntiatdéo antibidtico habitual y una
evolucion lenta. Sin hallazgos tipicos en los @eside imagen ni una causa obvia.

Los agentes etiologicos mas frecuente son el Mgsoph, Chlamydia spp. y virus
(adenovirus, citomegalovirus, etc.).

Mediante la radiografia de torax, la mayoria declsos se pueden clasificar en uno de
los siguientes subgrupos o en una combinacién seleellos.

* Neumonia intersticial aguda: patrén reticular @ronodular, parcheado y difuso.
Generalmente, por un proceso viral autolimitado.



* Neumonia subaguda minimamente parcheada: una aneds parcheadas de aumento
de densidad por opacificacion del espacio aéreecuentemente, por Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y adenovirus.

* Neumonia focal subaguda: opacificacion focale$gacio aéreo, sin aparecer el resto
de hallazgos de una neumonia focal aguda tipica.olldgjado descartar una
tuberculosis.

Cuando la infeccién pulmonar se produce por vgraEi®genos, se presenta como una
neumonia atipica, incluso con afectacion sevei@rds érganos.

Los hallazgos en una neumonia viral son como lds theonquiolitis, aunque también
pueden aparecer otros patrones radiol6gicos. Cdsaseumonias severas con fallo
respiratorio y alta mortalidad, por coronavirus Alyvirus influenza A HIN1 pueden
tener alteraciones radioldgicas peculiares. Inugglte se presentan como densidades
intersticiales, difusas o focales, perihiliarese qurogresan rapidamente a areas de
consolidacion bilaterales (Fig. 9). Incluso en siftmn gripe A H1N1, la radiografia
inicial puede ser normal, el diagndstico se hace oo alto indice de sospecha
clinica(6).

Figura 9. Extensos infiltrados perihiliares y ersgnmientos peribronquiales que afectan
a ambos I6bulos superiores y a la base pulmonackiaren un paciente con gripe A.

Neumonia miliar o nodular

Son opacidades de pequefio tamafio, en el patréar miBnores de 5 mm; mientras
gue, los nddulos son menores de 6 cm. La causdretagente de un patron miliar en
Pediatria es la tuberculosis. La neumonia nod@apuede ver en émbolos sépticos,
neumonia viral, neumonia intersticial linfocitica ajgunas infecciones fungicas y
bacterianas. Los émbolos sépticos suelen ser porfogo infeccioso por S.
aureus (endocarditis bacteriana, etc.) y puedeitacss.

¢, Bronquiolitis o neumonia?

Son muy frecuentes en nifios, comparten sintomagnpss clinicos y, en muchas
ocasiones, se superponen las alteraciones radiakguUna bronquiolitis viral puede
sobreinfectarse con una neumonia bacteriana. Lgeimae debe correlacionar con la
clinica.

Complicaciones agudas de las neumonias(7)



Complicaciones pulmonares

Necrosis cavitaria: area de necrosis en el intad®runa neumonia, con quistes de
paredes finas. En la radiografia de térax, hastanguse rellenan de aire no se pueden
distinguir del parénquima pulmonar consolidado .(Ei@). Se identifican en ecografia o
TC.

Figura 10. Aumento de densidad en el I6bulo infedquierdo con unas imagenes de
densidad aire con un nivel hidroaéreo en su inteeio una neumonia complicada con
areas de necrosis cavitaria.

Absceso pulmonar. Es un foco de necrosis y pusadmi@or una pared fibrosa bien
definida. Generalmente, producido por S. aureutehdella pneumoniae. Infrecuente
en nifos inmunocompetentes. Es una complicacioeragva veces con un factor
predisponente (anomalia pulmonar, inmunodeficign@aspecharlo en la radiografia
de torax si en el interior de una neumonia apaueeelesion quistica con un nivel
hidroaéreo. La técnica de eleccion es la TC.

Neumatocele. Quiste de paredes finas relleno éetrais la resolucion de una infeccion
severa, generalmente por Staphylococcus aurewli&dginal de una area de necrosis.
Suelen resolverse espontaneamente con el tiempgoind$é de gran tamafio pueden
sobreinfectarse.

Fistula broncopleural, comunicacién entre el pulmda via aérea y el espacio pleural.
Sospechar si hay aire en la cavidad pleural. Tamisié puede ver en infecciones por
organismos productores de gas.

Complicaciones pleurales

El derrame paraneumonico (Fig. 5) es el que seups@n el seno de una neumonia
conocida. El empiema es un derrame pleural purulgréspeso, movil o loculado. La

ecografia se reserva para los casos significatmeyjiamente a la colocacion de un
tubo de drenaje toracico.

Tuberculosis

La infeccion por el Mycobacterium tuberculosis emténentando su incidencia en todo
el mundo. La forma mas habitual en nifios es laqirfaccion, que se adquiere por



inhalacién del microorganismo, con afectacion degupéos focos pulmonares y
extension hacia los ganglios linfaticos paratratpseahiliares o subcarinales. Estas
adenopatias pueden ser lobuladas, presentar bbredesdefinidos o irregulares y
pueden estar parcial o completamente calcificadas.

En latuberculosis postprimaria, habitual en ladedalulta, es menos frecuente la
existencia de derrame pleural.

Primoinfeccion tuberculosa
Radioldégicamente se manifiesta como cuatro entglpdacipales:

Enfermedad parenquimatosa: en nifios es poco frecygruede manifestarse como un
tenue aumento de densidad pulmonar, generalmentss édbulos inferiores. La clave
diagndstica, en muchos casos, nos la va a dardteegia de adenopatias, el contexto
clinico y la falta de respuesta al tratamientokadtico. En nifios menores de 2 afios
pueden aparecer atelectasias lobares o segmentarias

Adenopatias hiliares y/o mediastinicas (Fig. 3)stelaen el 96% de los nifios con
tuberculosis pulmonar. Frecuentemente es la Uniaaifestacion radiologica en la
primoinfeccion, ya que el foco primario pulmonars®logra visualizar. Generalmente,
se sitlan en el mismo lado que la afectacion pudmauelen ser unilaterales. Pueden
producir diseminacion broncégena, obstruccion bhuaigetc. Se identifica un aumento
del tamafio de los hilios, con bordes lobuladosupacion de la region paratraqueal o
subcarinal, con horizontalizacién de los bronqudscipales. La TC se reserva para
casos dudosos con Mantoux positivo.

Enfermedad miliar. Puede darse en nifios y en pasiemmunocomprometidos.
Habitualmente, la radiografia de térax es normighaion radiolégico consiste en unos
nddulos de 2-3 mm, difusos en ambos pulmones yrddominio en los l6bulos
inferiores. La TC es mucho mas sensible (Fig. Plleden progresar y coalescer a
formas focales o difusas de consolidacion.

Figura 11. Nédulos milimétricos difusos, de predamien la base derecha (flecha en
A) que se confirman en una tomografia computariZidehas en B), en relacion con
un patrén miliar. También se visualizan adenopatiadiastinicas y una consolidacién
0 atelectasia en la lingula. En un paciente sopests de tuberculosis y Mantoux
positivo.

Derrame pleural. Muy poco frecuente en la edacitiiffayeneralmente unilateral. En la
ecografia se visualiza como un derrame complejdaloiques.

Tuberculosis postprimaria(10,11)



Sigue siendo una enfermedad de adolescentes yosdidivenes. Se trata de la
reactivacion de una infeccion tuberculosa previaenos frecuente por reinfeccion.

Las alteraciones se suelen solapar con la primmgitfe. Predileccion por los l6bulos
superiores y ausencia de adenopatias.

Enfermedad pulmonar: consolidaciones mal definidaarcheadas, en segmentos
apicales y posteriores de los lobulos superiores;uentemente se afectan varios
segmentos. A veces, cavitaciones de paredes iareguy gruesas, unicas o multiples,
en la zona de consolidacion.

Afectacion de la via aérea: la estenosis del brionga lugar a una atelectasia, a
hiperinsuflacién, a una neumonia obstructiva ylma impactacion de moco. La propia
estenosis no puede ser identificada en la radigsahple, de eleccion la TC.

Derrame pleural: es poco frecuente en la tuberisupmstprimaria.
Complicaciones de la tuberculosis(10)

Pueden aparecer meses o0 afios después de la inféob@rculosa: tuberculomas,
cavidades de paredes delgadas, bronquiectasiespsist traqueobronquial, adenopatias
calcificadas, fibrotorax, espondilitis, etc.

Alteraciones del desarrollo

Las malformaciones congénitas pulmonares, en laabdad, se consideran como un
espectro; de manera que, las seis principales di@sm@ongénitas son un continuo,
desde un pulmon anormal con vasos normales hastgpulmén normal con
vascularizacion anémala. De modo que, se puedesificds en 3 grupos (Tabla ).
Pueden existir anomalias con mas de uno de estggooentes. Si se sospecha en una
radiografia se debe realizar una TC y/o una RMdéscripcion pormenorizada de estas
lesiones excede el caracter de este articulo.



Tabla I. Malformaciones congénitas pulmonares

1. Lesiones pulmonares (con vasos normales)
a. Atresia pulmonar
b. Quiste broncogénico
c. Enfisema lobar congénito
d. Malformaciones congénitas de la via aérea pulmonar
(tipo 0 al 5) (malformacién adenomatoidea quistica)
(Fig. 4)
2. Lesiones vasculares:

a. Anomalias de la arteria pulmonar: agenesia, aplasia e
hipoplasia pulmonar

b. Otras: sling de la arteria pulmonar, estenosis de
las venas pulmonares o las varices pulmonares
congénitas, malformaciones vasculares arterio-venosas

3. Lesiones combinadas pulmonares y vasculares:

a. Sindrome del pulmén hipogenético (sindrome de la
cimitarra)

b. Secuestro pulmonar

Las malformaciones diafragmaticas

Pueden asociarse con otras alteraciones pulmonareaiisar sintomas respiratorios
graves.

Las hernias diafragmaticas se definen como el ascéa visceras abdominales al térax
a través de agujeros o defectos en el diafragmandsafrecuente es la de Bochdaleck,
por el foramen pleuroperitoneal posterior, sobd®taquierdo. Se visualizan como una
masa de densidad de partes blandas en el int&lidérdx, con varias asas intestinales
rellenas de aire y disminucion de las asas intnalitlmies. La hernia de Morgagni,
menos frecuente, de localizacion anterior y deregbaeralmente asciende el higado o
el colon. Existe un grado variable de hipoplasi@nomar.

La eventracion diafragmética congénita puede setiglao completa, generalmente
derecha. Puede simular una hernia diafragmaticajues) en la mayoria de los casos,
son pequefias y aparecen incidentalmente. En laipapeparalisis diafragmatica, la
ecografia o la fluroscopia son de gran utilidadapatentar distinguirlas. Puede ser
dificil diferenciarlas de una eventracion.

Patologia tumoral

La radiografia es la técnica de imagen de elecerdonn nifio con una masa palpable o
sintomas toracicos sospechosos. Nos permite deta@rai ubicacion, tamafio, nimero
de las masas toracicas y establecer un diagnodifiecencial. Hay que valorar la
existencia de cavitacion, calcificaciones, anonsabiseas, pleurales o de partes blandas.
Con los hallazgos obtenidos, se podran recomendagstudios de imagen adicionales
mas convenientes. Cuando se sospeche o identifigiemor toracico, hay que hacer
una ecografia, TC y/o RM, para caracterizar ladlessu extension y su relacion con
estructuras vitales.



En nifios, las masas mediastinicas son mas comweesas| pulmonares, con mayor
probabilidad, malignas (Tabla Il). La compartimema del mediastino es util para el
diagnostico diferencial. Varias lesiones, especali® las adenopatias, el linfoma (Fig.
12) y lesiones vasculares o linfaticas, pueden eaparen varios compartimentos
diferentes. Las grandes suelen ocupar mas de upactmento. Puede deducirse su
origen por el desplazamiento que producen sobredascturas adyacentes, como la
traquea.

Tabla Il. Neoplasias mediastinicas en el nifio

1. Mediastino anterior (espacio prevascular):

a. Neoplasias del Timo (histiocitosis de células de
Langerhans, linfoma, timoma, timolipoma y carcinoma
timico)

b. Linfoma/leucemia de célulasT

¢. Teratoma/tumor de células germinales

d. Tumores de Tiroides/paratiroides

e. Otros (hamartoma/lipoma, lipoblastoma, etc.)

2. Mediastino medio (espacio vascular):

a. Linfoma

b. Otras adenopatias, como la enfermedad de Castleman,
metastasis (Wilms, osteosarcoma, etc.)

¢. Malformaciones vasculares de tipo linfatico
{linfangioma)

d. Neoplasias cardiacas/pericardicas
3. Mediastino posterior (espacio postvascular):

a. Tumores neurogénicos de ganglios simpaticos:
neuroblastoma, ganglioneuroblastomay
ganglioneuroma

b, Tumores neurogénicos del nervio periférico:
neurofibroma y schwannoma

¢. Tumores neurogénicos de células paraganglionares:
paraganglioma

d. Linfoma

e. Hemangioma/malformaciones vasculares
(linfangioma)
Teratoma

g. Lesiones esofagicas (leiomioma/leiomiosarcoma)

h. Lesiones ¢seas (histiocitosis de células de Langerhans,
ostegsarcoma y sarcoma de Ewing)

i. Lipoma/lipoblastoma



Figura 12. Lesiones lobuladas en ambos hiliosi{fief en relacion con adenopatias, en
un paciente en el que se confirma posteriormentsmioma.

Las masas pulmonares son menos frecuentes queediastinicas. La mayoria son
lesiones congénitas o inflamatorias. Las neoplgsid®monares suelen ser malignas v,
mas frecuente, metastasicas que primarias. Pueddifed determinar el origen de
grandes lesiones pleurales, mediastinicas 0 deafedptoracica que se propagan y
afectan a los pulmones por continuidad.

Las masas pleuralesa menudo son por diseminacigectal de lesiones
intrapulmonares, de la pared toracica o del med@siLas neoplasias de la pared
toracica son relativamente poco comunes en lossnifia mayoria de los bultos
asintomaticos en la pared toracica se deben antesiaanatomicas benignas. Muchas
lesiones benignas pueden tener una apariencidratifih; mientras que, lesiones
malignas pueden parecer bien delimitadas. Los tesnonetastasicos de la pared
toracica son mas frecuentes que las neoplasiaspasn La RM es, generalmente, el
mejor meétodo para la evaluacion de los tumores gaided toracica.

Bibliografia

Berrington de Gonzéalez A, Darby S. Risk of caneenfdiagnostic X-rays: estimates for the UK and 14
other countries. Lancet.

Garcia-Pefia P, Carrefio JC. El térax en el nifio. Eura JL del, Pedraza S, Gayete A (eds.). Radialogi
esencial. Madrid: Ed. Médica Panamericana;

Lee EY, Dorkin H, Vargas SO. Congenital pulmonagaffonmations in pediatric patients: review and

update on etiology, classification, and imaginglfirgs. Radiol Clin North
Newman B. Thoracic neoplasms in children. Radigil Glorth

ANALISIS DE CALCULOS RENALES

¢,Qué es un analisis de calculos renales?

Los célculos renales son depositos solidos sinsilar@iedritas hechos de compuestos
quimicos de la orina. Se forman en los riflones @oi@mtran en la orina niveles altos de
ciertas sustancias como minerales o sales. Elsiéle calculos renales determina de
qué esta hecho un calculo renal. Hay cuatro tipiogsipales de calculos renales:

De calciq el tipo mas comun de célculo renal

De acido uricq otro tipo comun de calculo renal



De estruvita, un calculo menos coman causado por infeccionsaito urinario

De cisting un tipo raro de calculo que tiende a ser henedita

Los calculos renales pueden ser tan pequeiios congpano de arena o tan grandes
como una pelota de golf. Muchos célculos pasarepouerpo al orinar. Los céalculos
mas grandes o de forma extrafia pueden quedar égbsapa el tracto urinario y pueden
requerir tratamiento. Aunque los célculos renal@samente causan dafios graves,
pueden ser muy dolorosos.

Si usted ha tenido un célculo renal en el pasalprabable que vuelva a tener otro. El
analisis de calculos renales da informaciéon sobreosnposiciéon. Esto puede ayudar al
meédico o profesional de la salud a hacer un plamnati@miento para reducir el riesgo de
gue se formen mas célculos.

Otros nombres: andlisis de célculos urinarios,isisale piedras en los rifiones

¢ Para qué se usa?

El analisis de calculos renales se usa para:

Determinar la composicion quimica de un célculalen
Ayudar a guiar un plan de tratamiento para evédotmacion de mas calculos

¢Por qué necesito un analisis de célculos renales?

Usted podria necesitar un analisis de calculoslesrs tiene sintomas de un célculo
renal, por ejemplo:

Dolores agudos en el abdomen, de un lado del cuwegooa entrepierna
Dolor de espalda
Sangre en la orina

Urgencia frecuente de orinar
Dolor al orinar
Orina turbia o con mal olor

Nauseas y vomitos

Si ya ha expulsado un célculo renal y lo guardanédico o profesional de la salud tal
vez le pida que se lo lleve para analizarlo. Leaddastrucciones para limpiar y
empaquetar la piedra.

¢, Qué sucede durante un analisis de calculos rend?es

Recibira un colador de orina de su médico o profedide la salud o de una farmacia.
El colador de orina es un dispositivo hecho de miadla fina o de gasa. Se usa para
filtrar la orina. También recibird o se le pedindegproporcione un recipiente limpio
para poner la piedra. Para recolectar su piedelpgrueba, haga lo siguiente:

Filtre toda su orina con el colador.



Después de cada vez que orine, revise cuidadosarekfitro para detectar particulas.
Recuerde que un célculo renal puede ser muy peqlefemle parecer un granito de
arena o una grava pequefia.

Si encuentra una piedra, coléquela en el recipiénfgo y déjela secar.
NO agregue ningun liquido, ni siquiera orina, aip&nte.
NO agregue cinta ni un pafuelo de papel a la piedra

Lleve o envie el recipiente a su médico o profesdioe la salud o al laboratorio seguin
las instrucciones.

Si su célculo renal es demasiado grande para patarivez necesite un procedimiento
quirargico menor para extraer la piedra y hacenelpas.

¢, Tendré que hacer algo para prepararme para la pruesa?
No necesita ninguna preparacion especial para aiseasnde célculos renales.

¢, Tiene algun riesgo esta prueba?

Un andlisis de célculos renales no tiene ningsgaeonocido.

¢, Qué significan los resultados?

Sus resultados mostraran la composicion de suloalenal. Una vez que su médico o
profesional de la salud tenga estos resultadosdepuecomendarle medidas o
medicamentos para evitar que se formen mas calculas recomendaciones
dependeran de la composicién quimica de su calculo.

Si tiene preguntas sobre sus resultados, consoitesg médico o profesional de la
salud.

¢, Hay algo mas que deba saber sobre un andlisis ddatilos renales?

Es importante filtrar toda su orina a través deéhdor hasta que encuentre su calculo
renal. Puede expulsar la piedra en cualquier mamedstdia o de noche.

<<Fuente: U.S. National Library of Medicine 8600 dRalle Pike, Bethesda, MD
20894 U.S Department of Health and Human Servia®nal Institutes of Health>>

ANALISIS DE SANGRE DE FACTOR RH

Panorama general

El factor Rhesus (Rh) es una proteina heredadaejeacuentra en la superficie de los
glébulos rojos. Si tu sangre tiene esta proteires Bh positivo. Si tu sangre carece de
esta proteina, eres Rh negativo.



Rh positivo es el grupo sanguineo mas frecuenteerTein grupo sanguineo Rh
negativo no es una enfermedad y generalmente otadéesalud. Sin embargo, puede
afectar el embarazo. Tu embarazo necesita un auidsplecial si tienes el factor Rh
negativo y el padre de tu bebé es Rh positivo.

Tu profesional de salud te recomendara un andisiactor Rh en la primera visita
prenatal. Este andlisis identificara tu grupo samguy si las células de la sangre llevan
la proteina del factor Rh.

Por qué se hace

La prueba de factor Rh se realiza durante el embarara identificar el factor Rh de la
mujer. En algunos casos, también podria ser negesalizar la prueba de factor Rh al
padre del bebé.

Durante el embarazo, se pueden producir problemar®s Rh negativo y el bebé que
tendrds es Rh positivo. Por lo general, tu sangreenmezcla con la sangre del bebé
durante el embarazo. Sin embargo, durante el parten ciertos momentos del
embarazo, una pequefia cantidad de la sangre delpelia entrar en contacto con tu
sangre.

Si tienes factor Rh positivo, la incompatibilidatl Ro es un problema. Sin embargo, si
tienes factor Rh negativo y tu bebé tiene Rh pasitiu cuerpo podria generar unas
proteinas llamadas «anticuerpos Rh» después dedssieion a los glébulos rojos del
bebé. Los anticuerpos producidos no son un probtkmente el primer embarazo, pero
podrian serlo en el préximo. Si tu préximo bebéltem tiene factor Rh positivo, tu
cuerpo producird anticuerpos que pueden atravesglatenta y dafar los globulos
rojos del bebé. Esto podria producir una anemianpidlmente mortal, un trastorno en
el que no hay suficientes globulos rojos. Si nprewiene este trastorno, cada bebé con
Rh positivo que tengas después del primer embg@dida tener anemia grave.

Si tienes factor Rh negativo, podrias necesitaa ptueba de sangre (un examen de
anticuerpos) durante el primer trimestre y nuevdmen la semana 28 del embarazo. El
examen de anticuerpos se usa para detectar aptsueontra la sangre con factor Rh
positivo.

Si no has comenzado a producir anticuerpos Rh,sitacEs una inyeccion de un
producto sanguineo llamado «inmunoglobulina de Rla».inmunoglobulina de Rh
evita que el cuerpo produzca anticuerpos Rh duer@mbarazo.

Si tu bebé nace con factor Rh negativo, no es adoesingun otro tratamiento. Si tu
bebé nace con factor Rh positivo, necesitarasmgeccion poco después del parto.

Si tienes factor Rh negativo y tu bebé tiene o jgotimer factor Rh positivo, también
necesitaras una inyeccién de inmunoglobulina del&pués de cualquier situacion en
la que tu sangre pudiera entrar en contacto cosategre del bebé, tales como las
siguientes:

Aborto espontaneo
Aborto programado

Embarazo ectopico: cuando un oOvulo fecundado sedamte fuera del Utero,
generalmente en una trompa de Falopio

Embarazo molar: un tumor no canceroso (benignokquerma en el utero

Amniocentesis: una prueba prenatal en la que gaeexkel Utero una muestra del
liquido que rodea y protege al bebé (liquido anitodipara su analisis o tratamiento



Andlisis de vellosidades coridnicas: una pruebangied en la que se extrae una
muestra de las proyecciones delgadas que integranalor parte de la placenta
(vellosidades coridnicas) para su analisis

Sangrado durante el embarazo
Contusion en el abdomen durante el embarazo

Rotacién del bebé en una posicién podalica (pangie, de nalgas) antes del trabajo

de parto

Muestreo de sangre fetal
Si el examen de anticuerpos muestra que ya estdsigendo anticuerpos, no sera de
ayuda aplicar una inyeccion de inmunoglobulina de Be realizard un control
minucioso del bebé. Si es necesario, es posibledgba recibir una transfusion de
sangre a través del cordon umbilical durante elega@w o inmediatamente después del
parto.

Factor Rh de la Factor Rh del

Factor Rh del bebé Precauciones
madre padre
Rh positivo Rh positivo Rh positivo Ninguna
Rh negativo Rh negativo Rh negativo Ninguna
Rh positivo Rh negativo Podria ser Rh positivo oNinguna
Rh negativo
Rh negativo Rh positivo Podria ser Rh positivolimyecciones de
Rh negativo inmunoglobulina de Rh

Qué esperar

Una prueba de factor Rh es un analisis de sangiedbd@or lo general, la muestra de
sangre se toma durante la primera visita prenatd gnvia a un laboratorio para su
analisis. No se necesita ninguna preparacion edpeci

Resultados
Si eres Rh positivo, no es necesario hacer nada.

Si eres Rh negativo y el padre del bebé es Rhiypmséxiste un potencial de que tu
cuerpo produzca anticuerpos que podrian dafiabel@. Si presentas sangrado vaginal
en cualquier momento del embarazo, comunicate corprofesional de salud
inmediatamente. Asimismo, habla con tu profesioleasalud acerca de la necesidad de
programar una inyeccion de inmunoglobulina de Riambe el embarazo y asegurate de
recordarle a tu equipo de atenciéon médica acerca amndicion de Rh durante el
trabajo de parto.

<<Fuente: Mayo Clinic>>




ANALISIS PARA LA DETECCION DE CANCER DE
PULMON

Descripcién general

El examen para la deteccion de cancer de pulmamgwocedimiento que se utiliza
para detectar la presencia de cancer de pulmdersomas sanas con un riesgo elevado
de tener este tipo de cancer. El examen para é&xadén de cancer de pulmon se les
recomienda a los adultos mayores que fuman desg#enhacho tiempo y que no tienen
signos ni sintomas de este tipo de cancer.

Los médicos utilizan una tomografia computarizagldaja dosis de los pulmones para
detectar el cancer de pulmén. Si se detecta categouimdén en un estadio muy
temprano, hay més probabilidades de curarlo céantianto.

Habla con el profesional de salud acerca de losfloéos y los riesgos del examen para
la deteccion de cancer de pulmdén mediante una t@fiagomputarizada de baja dosis.
Juntos podran decidir si el examen para la detea®décancer es adecuado para ti.

Por qué se realiza

El objetivo del andlisis para la deteccion de camt pulmon es detectarlo en un
estadio muy temprano (cuando hay mas probabiliddelesirarlo). Cuando se presentan
signos y sintomas de cancer de pulmon, el caneds sstar demasiado avanzado como
para realizar tratamientos curativos. Algunos a@stuéhdican que el analisis para la
deteccion de cancer de pulmén reduce el riesgoalie encausa de ese tipo de cancer.

¢, Quiénes deberian considerar un andlisis para la tbecion?

El analisis para deteccién de cancer de pulménuske seservar para las personas que
tienen el mayor riesgo de padecer este cancer, @ssiguientes:

Adultos mayores que fuman o fueron fumadore<l analisis para la deteccion de
cancer de pulmén, generalmente, se ofrece a persienas afios 0 mas que fuman o
fueron fumadores.

Personas que han fumado mucho durante muchos afdduedes considerar un
analisis para deteccion de cancer de pulmén sedieantecedentes de fumar
1 paquete por afio durante 30 afios 0 mas. Los atp®e{e se calculan multiplicando
la cantidad de paquetes de cigarrillos que fumpstalia y la cantidad de afios que
fumaste.

Por ejemplo, una persona con un antecedente dguiabe de 30 afios-paquete

puede haber fumado un paquete por dia duranted®) déis paquetes por dia durante
15 afos o tres cuartos de paquete por dia dur@raéas. Incluso si tus habitos de

fumar cambiaron con los afnos, se pueden usar tugndos sobre tus antecedentes
de tabaquismo para determinar si te puedes bemreflei andlisis para la deteccion

del cancer de pulmoén.

Personas que alguna vez fumaron mucho pero dejarode fumar. Si fumaste
mucho durante un largo tiempo pero has dejado derfupuedes considerar un
analisis para la deteccién de cancer de pulmon.



Personas con buena salud en generd&i tienes problemas de salud graves, es
menos probable que obtengas beneficio del anfi&sis la deteccion de cancer de
pulmén y es mas probable que sufras complicaciendas pruebas de seguimiento.
Por este motivo, el analisis para deteccion deerashe pulmon se ofrece a personas
gue tienen una buena salud en general.

Por lo general, no se recomienda el analisis @adeteccion a aquellos que tienen
una mala funcién pulmonar u otras afecciones grayes podrian dificultar la
cirugia. Esto podria incluir a personas que nemesitdministracion continua de
oxigeno, que hayan sufrido adelgazamiento sin capaeente en el Ultimo afo, que
hayan expulsado sangre al toser recientemente osqueayan realizado una
exploracion por tomografia computarizada de toragldiltimo afio.

Personas con antecedentes de cancer de pulm&nhas recibido tratamiento para
el cancer de pulmén hace mas de cinco afos, pgedsilerar realizarte un analisis
para la deteccién del cancer de pulmon.

Personas con otros factores de riesgo de cancer pelmon. Las personas que
tienen otros factores de riesgo de cancer de pupuéden ser aquellas que tienen la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, aqueltas antecedentes familiares de
cancer de pulmén y aquellas que estan expuestsbesto en el trabajo.

¢,Durante cuanto tiempo se debe continuar con los alisis para la deteccién?

No todos los grupos meédicos concuerdan respectoaéaeglad puedes considerar
suspender el analisis para la deteccion de caregoutindn. En general, continla

realizandote el andlisis anual para la detecciocateer de pulmon hasta que llegue el
momento en el que no te beneficies de este, comadoumanifiestes otras afecciones
graves que puedan dejarte demasiado débil como gamreeterte al tratamiento

oncolégico.

El U.S. Preventive Services Task Force (Grupo @bddjo sobre Servicios Preventivos
de los EE. UU.) recomienda continuar con los aisalmra la deteccion hasta los
80 afios o hasta que padezcas afecciones gravémgee el beneficio del analisis para
la deteccion.

Riesgos

Los andlisis para la deteccion de cancer de pujmésentan varios riesgos, tales como
los siguientes:

Exponerse a un nivel bajo de radiaciénLa cantidad de radiacién a la que te
expones durante una exploracion por tomografia atemgada (TC) de baja dosis es
mucho menor en comparacion con la de una explorgmé TC estandar. Equivale

aproximadamente a la mitad de la radiacion del emtbia la que te expones de
forma natural en un afo.

Someterse a pruebas de seguimient8i la exploracion muestra una mancha
sospechosa en uno de los pulmones, es posibleeggast que someterte a otras
exploraciones, que te expondran a mas radiaci@pruebas invasivas, como una
biopsia, que presentan riesgos graves. Si estabgsadicionales muestran que no
tienes cancer de pulmén, es probable que te hayasgesto a riesgos graves que
podrias haber evitado si no te hubieras sometibs analisis para la deteccion de
cancer.



- Deteccion de un cancer que estd en un estadio deimd® avanzado para
curarlo. Es posible que los tipos de cancer avanzados, dosiogque se han
diseminado, no respondan bien al tratamiento, @tarito, es posible que hallar esos
tipos de cancer en un examen para la detecciorameecde pulmon no mejore ni
prolongue la vida.

- Deteccidon de un cancer que probablemente nunca tadm dafio.Algunos tipos de
cancer de pulmoén crecen lentamente y es posiblengoea provoquen sintomas ni
dafios. Es dificil determinar qué tipos de cancecreoeran nunca como para dafarte
y cudles se deben extirpar rapidamente para @atars. Si te diagnostican cancer de
pulmén, es probable que el médico te recomiendantianto. El tratamiento de los
tipos de cancer que hubieran permanecido pequeitosfynados por el resto de tu
vida podria no ayudarte y ser innecesario.

- Cancer no detectadoEs posible que el cancer esté oculto 0 no se tdetclos
analisis para la deteccién de cancer de pulmoreses casos, tus resultados podrian
indicar que no tienes cancer de pulmon cuandoiefeaente si lo tienes.

- Deteccion de otros problemas de saludlas personas que fuman durante mucho
tiempo presentan un mayor riesgo de padecer otroslgmas de salud, como
enfermedades pulmonares y cardiacas que podriactalse en una exploracion por
TC de pulmoén. Si el médico detecta otro problemasaed, es probable que te
sometas a analisis adicionales vy, posiblementeatantientos invasivos que no se
habrian indicado si no te hubieras sometido alisieglara la deteccion de cancer de
pulmén.

Como prepararse

Para prepararte para una tomografia computarizadeja dosis, es posible que debas
hacer lo siguiente:

- Informarle al médico si tienes una infeccidn de lasias respiratorias.Si tienes
signos y sintomas de una infeccion de las viasratgpas o si te recuperaste de una
infeccion recientemente, el médico te puede recdareposponer el analisis para la
deteccién de cancer hasta un mes después de guEgias y sintomas hayan
desaparecido. Las infecciones respiratorias puqu®wvocar anomalias en las
tomografias computarizadas que pueden requerioe@gbnes o pruebas adicionales
para investigarlas. Estas pruebas adicionales sdepuevitar esperando a que la
infeccion se resuelva.

« Quitarte todo objeto de metal que used.os metales pueden interferir en las
imagenes, por lo tanto, se te pedira que te gtotiss los objetos de metal que estés
usando, como joyas, anteojos, audifonos y dentadura

Usa prendas que no tengan botones o cierres dé Metases un sostén con aro. Si
tus prendas tienen demasiado metal, probablemenelan que te las quites y te
pongas una bata.

Consulta con tu compafia de seguros

Las compairiias de seguros médicos suelen cubankisis para la deteccién de cancer
de pulmon para aquellas personas que cumplen sopalatas que especifica el U.S.
Preventive Services Task Force (Grupo de Trabdpoes8ervicios Preventivos de los
EE. UU.). En estas pautas, se les recomienda kiarenual para la deteccion, a partir
de los 55 afios de edad, a las personas que hagyaddul paquete de cigarrillos por dia



durante 30 afios. Consulta con tu proveedor de gsegédico para verificar que tu plan
cubra el analisis para la deteccion de cancer beqou

Para las personas que tienen Medicare, los CeugosServicios de Medicare y
Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Sewsjiceubren el analisis para la
deteccidén de cancer de pulmén para las personasieqen entre 55 y 77 afios, que
hayan fumado 1 paquete de cigarrillos por dia dara80 afios y que hoy sean
fumadores o que hayan dejado de fumar en los (dtitBcafios.

Lo que puedes esperar
En el andlisis para la deteccion de cancer de pulmo

En la tomografia computarizada de baja dosis dpubrones, te recostaras boca arriba
en una camilla larga. Es probable que te den umalalda para que estés mas cémodo.

El técnico que lleva a cabo la exploracion se adesia a una habitacion separada en la
gue aun podra verte y hablar contigo.

Te pediran que te recuestes y permanezcas muyauientras la camilla se desliza por
el centro de una gran maquina que crea las imagentss pulmones. Al principio, la
camilla pasara por la maquina para determinar iopde partida de la exploracion.

Cuando la maquina esté lista para comenzar la &qim, probablemente, te pidan que
mantengas la respiracion por poco tiempo para am@imagen clara de los pulmones.
La camilla se movera rapidamente en la maquinadidaaue se crean las imagenes.
Es posible que la maquina haga ruidos de golpetebasquidos.

Puedes esperar que la consulta dure, aproximadememgdia hora, aunque la
exploracién en si tarda menos de un minuto.

Después del analisis para la deteccion del cancex gulmoén

Una vez finalizada la tomografia computarizada @j@ blosis, puedes ocuparte de tus
tareas cotidianas con normalidad.

Las imagenes creadas durante la exploracion seilewémpen una computadora y las
analizara un médico que se especializa en el ditignddel cancer de pulmén con
pruebas de diagnostico por imagenes (radidlogaitwh

Resultados

Estos son algunos ejemplos de resultados de anpksa la deteccion de cancer de
pulmén:

No se detectan anomaliasSi no se detectaron anomalias en el andlisis lpara
deteccidon de cancer de pulmon, el profesional teldgaodria recomendarte que te
sometas a otra exploraciébn en un afio. Podrias d@asi continuar con las
exploraciones anuales hasta los 80 afios o0 hasta gue médico determinen que es
poco probable que ofrezcan beneficios debido & gtroblemas de salud importantes
gue puedas tener.

Noédulos pulmonares.El cancer de pulmon puede aparecer como una mancha
pequefia en los pulmones. Desafortunadamente, muotras enfermedades
pulmonares tienen la misma apariencia, como lastraes de infecciones
pulmonares y crecimientos no cancerosos (benigridgjante los estudios, se
detectan uno o mas noédulos en casi la mitad deels®nas que se someten a analisis



para la deteccion de cancer de pulmoén medianteg@afia computarizada de baja
dosis.

La mayoria de los nddulos no requiere accién inatadiy se controlaran en tu
préximo analisis para la deteccion de cancer de@ulanual. En algunos casos, los
resultados pueden sugerir la necesidad de realtrarexploracion por tomografia
computarizada de los pulmones en unos meses parai \v& noédulo pulmonar
aumenta de tamafio. Los nddulos que aumentan dé@daieaen mas probabilidades
de ser cancerosos.

Los nédulos grandes tienen mas probabilidadesrdzaseerosos. Por este motivo, te
podrian derivar a un especialista en pulmones (dEgn) para que te realices
pruebas adicionales, como un procedimiento (bipg=sa extraer una parte de un
nodulo grande a fin de realizar andlisis de lalooiat o pruebas de diagnostico por
imagenes adicionales, como una tomografia por émde positrones (TEP).

Otros problemas de saludEn los analisis para la deteccion de cancer deduke
pueden detectar otros problemas pulmonares y casligue son frecuentes en las
personas que fumaron durante mucho tiempo, coniseemd y endurecimiento de
las arterias del corazén. Habla acerca de lostaekd con el profesional de salud
para determinar si es necesario que te realicebasuadicionales.

<<Fuente: Mayo Clinic>>

ESTE ES MI PUEBLO

En este apartado, estara representado con tregdfits de Pifiar (Granada)

/ In this section, you will be represented withethiphotographs of Pifiar (Granada)/
/Por Fco. Oliva M,/

LAUJAR DE ANDARAX



La nueva Corporacion del Ayuntamieritd@he new City Council Corporaﬁd)’n

Cuando las cosas se hacen bien, los resultadodusmos, dicho de otra forma, si
durante cuatro afios se planta y se cuida lo qpéat® la cosecha esta asegurada, si lo
dejamos todo para el tltimo afio, la cosecha esthdae

Estupendo ejemplo lo tenemos en este magnificgpegqqie durante cuatro afios supo
hacer su trabajo, la cosecha la fue en abundaslieidhdes y a seguir trabajando!

/I When things are done well, the results are goodatter words, if for four years you
plant and take care of what is silver, the hanissassured, if we leave everything for
the last year, the harvest is lost.

Great example we have in this magnificent team, fehdour years knew how to do
their job, the harvest was in abundant congratalas and keep workihg




En este articulo, quiero hacer una explosiva meealéura, ocio y naturaleza, Lauja de
Andarax, bien se merece el calificativo de “joyala@aturaleza y de la cultura” en un
enclave de ensuefio “Parque Natural de Sierra Névada

/l'In this article, | want to make an explosive migtuculture, leisure and nature, Lauja
de Andarax, well deserves the qualification of '§ewf nature and culture" in a dream

enclave "Natural Park of Sierra Nevdda

CENTRO CULTURA

LAUJAR DE AMDARAX
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