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❚ David Rodríguez Carenas

Se llevaba tiempo insistien-
do en que el sistema tenía
que cambiar por el aumento
de los enfermos crónicos,
pero no fue hasta la llegada
de Rafael Bengoa a la Con-
sejería de Sanidad y Consu-
mo del País Vasco cuando
una región decidió acome-
ter cambios en su sistema de
salud para volcarse en esa
dirección. Y en concreto se-
rá "la diabetes la que vehicu-
le las transformaciones ha-
cia el nuevo paradigma de
las enfermedades crónicas",
según el consejero vasco.

"Nosotros hemos decidido
subir las patologías crónicas
a la primera división. ¿Có-
mo? Queremos convertir el
domicilio del paciente en un
centro de cuidados. Nuestra
obsesión es saber lo que ha-
ce el enfermo cuando no es-
tá con nosotros, y ya existen
formas de hacerlo, que a su
vez requieren una forma-
ción específica", ha añadido
Bengoa durante la presenta-
ción del proyecto Metabo
(ver apoyo).

Esas formas pueden con-
cretarse en la telemedicina,
con la que además "apare-
cen nuevas profesiones que
tienen diferentes nombres
según la región, pero lo im-
portante es que en todos es-
tos casos buscan brindar
apoyo a un enfermo que
transita por un sistema frac-
cionado".

Bengoa ha hecho un inci-
so para insistir en la magni-
tud del problema: "De unos
2.100.000 habitantes para
toda la comunidad, cada año
entran en nuestro sistema
unos 10.000 nuevos cróni-
cos. Y estos datos se pueden
extrapolar al resto de Espa-

TECNOLOGÍA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 'METABO', DE CONTROL DE ESTA PATOLOGÍA

Si la sociedad tiende hacia la cronificación de
las enfermedades, sería absurdo que el sistema
no caminara en la misma dirección. Por fin pa-

rece que algunas regiones y la industria se
aproximan a ese cambio, que en todo caso ven-
dría asociado a la diabetes.

➔

La diabetes como vehículo del
paso hacia el paciente crónico

Javier Colás, Giampiero Pirini, José Soto, moderador de la mesa y gerente del Hospital Clínico San
Carlos, de Madrid, y Rafael Bengoa.

"Los sistemas de información han
demostrado tener un impacto positivo
sobre las enfermedades crónicas", ha
dicho Giampiero Pirini, del Servicio de
Ingeniería Clínica del Distrito Sanitario
de Módena, en Italia. Y la diabetes ha
demostrado ser la que más preocupa:
"De 109 artículos con 112 descripciones
de sistemas de información, un 44 por
ciento eran sobre diabetes, por un 38
por ciento de enfermedad cardiaca".
En esta línea se inscribe el proyecto
Metabo, coordinado por Medtronic y que
cuenta con la participación de 22 socios.
Se trata de un trabajo europeo

perteneciente al VII Programa Marco de
investigación de la Comisión Europea,
que se centra en la mejora de la gestión
del cuidado de la diabetes mediante una
plataforma tecnológica que ayuda a
pacientes y profesionales a manejar y
analizar toda la información relacionada
con el tratamiento de esta patología.
El sistema monitoriza de forma continua
y multiparamétrica el día a día del
diabético, pero además le ofrece una
visión precisa de su metabolismo y de su
estado de salud, evaluando los efectos
de los tratamientos y facilitando la
optimización de la terapia.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y DIABETES: 'METABO'

Si el sistema es cada
vez más insostenible,

los primeros que
sufrirán serán los
crónicos, ya que el

sistema se lanzará a
atender a los agudos

La gestión del paciente
crónico se presenta

como una oportunidad
para la industria,

centrándose para ello
en la variabilidad de los

pacientes

ña. Y suelen juntarse con
otras enfermedades. Si se
trabaja bien, la calidad de vi-
da de estos pacientes será
buena, pero el problema ra-
dica en que los sistemas de
salud suelen hacerlo más
complicado".

"Nos hemos quedado con
el chasis organizativo de
1970, que es muy rígido y
tiene dificultades para, por
ejemplo, trasladar a los tra-
bajadores", ha lamentado el
consejero vasco de Sanidad
y Consumo. El colofón po-
dría venir si la pescadilla si-
gue mordiéndose la cola: "Si
el sistema se hace cada vez

más insostenible, los prime-
ros que sufrirán serán los
crónicos, ya que el sistema
se lanzará a atender a los
agudos". Por fortuna, Ben-
goa cree que está cambian-
do la naturaleza del día a día
de las organizaciones: "Hay
más recepción de prescrip-
ciones y resultados de prue-
bas de laboratorio on-line y
correos de enfermeras y mé-
dicos hacia el paciente. El
objetivo es trabajar de forma
virtual con el enfermo".

Claves para el cambio
Bengoa ha concluido con al-
gunas claves para el cambio:
"Los sistemas de salud no se
reforman a sí mismos y por
eso hay que formalizar ex-
plícitamente la cronicidad
como política prioritaria;
hay que emplear los siste-
mas de información para es-
tratificar la población y po-
der hacer cuidados más fo-
calizados; el paciente debe
ser más activo, y hay que in-

tegrar atención primaria y
especializada".

Dentro de ese cambio
puede jugar un papel pri-
mordial la industria, como
ha señalado Javier Colás,
presidente de Medtronic
Ibérica y coordinador de
Metabo: "Los cambios re-
quieren de nosotros una res-
puesta diferente, con inno-
vaciones disruptivas. La ges-
tión del paciente crónico es
la más importante oportuni-
dad que se abre para nuestro
sector, centrándonos en la
variabilidad de los pacientes
con aplicaciones como Me-
tabo. El sistema no será sos-
tenible si no cambia, y difí-
cilmente cambiará si no lo
hace con la innovación".

Colás ha concretado que
"se exigen plataformas
abiertas, para que de ellas
puedan colgar otras y abrir
posibilidades de futuro. Ade-
más, tenemos que ser capa-
ces de integrar sensores, pe-
ro no sólo los actuales, sino
también los del pasado, los
que vendrán y también sis-
temas de procesos de datos
de los diferentes sistemas de
salud". Todo esto se orienta a
proveer de información al
sistema, "pero también al
paciente".

RADIOLOGÍA INTEGRACIÓN DE TÉCNICAS

La fusión de resonancia
magnética y PET-TC inicia
su ensayo en Suiza
❚ Alain Ochoa Chicago

Tras la fusión de PET (to-
mografía por emisión de
positrones) y TC (tomo-
grafía computarizada) ha-
ce unos años, el próximo
paso en diagnóstico por
imagen podría venir de fu-
sionar PET-TC con la otra
gran tecnología de este
campo, la resonancia mag-
nética (RM), en un solo
aparato. Las pruebas con
un prototipo han comen-
zado ya en la Universidad
de Zurich, en Suiza, aun-
que su principal responsa-
ble advierte de que una co-
sa es que el nuevo aparato
sea técnicamente posible y
otra que el estudio deter-
mine si es clínicamente
útil.

Gustav von Schultess,
de la Universidad de Zu-
rich, está trabajando en las
pruebas de un nuevo tipo
de tecnología que combina
PET-TC con RM en un so-
lo aparato, uniendo de este
modo, las ventajas de am-
bos sistemas para un pro-
yecto en común. "Sabemos
que una sola técnica de
imagen no es suficiente
para un análisis completo,
y de hecho el avance hacia
la medicina personalizada
hace que cada vez se nece-
siten más pruebas a nivel
molecular; de ahí el senti-
do de la PET-TC cuando
nació y su éxito".

Von Schultess es más es-
céptico acerca de la inte-
gración PET-TC-RM, una
innovación cuyo prototipo
se ha instalado en su uni-
versidad hace apenas unas
semanas y que GE Heal-
thcare ha presentado en el
congreso de la Sociedad
Radiológica de Norteamé-
rica 2010 (RSNA, por su
siglas en inglés). "Sabemos

que la RM es mejor que la
PET-TC para analizar cier-
tas partes del cuerpo, pero
a mi juicio no es obvio que
se vaya a derivar un bene-
ficio clínico de fusionarlos
en un solo aparato".

Integración
Aunque Von Schultess ad-
mite que siempre es positi-
vo obtener más datos reali-
zando ambas pruebas, ha
señalado que los isótopos
comúnmente utilizados
como contraste se mantie-
nen a niveles estables en el
organismo "durante sufi-
cientes minutos como pa-
ra realizar ambas técnicas
aunque sea en aparatos se-
parados como hasta aho-
ra".

En cuanto a la integra-
ción de ambos resultados
en una sola imagen, es al-
go que el software puede
hacer sin necesidad de un
hardware que unifique am-
bos dispositivos. "Así que,
dado que se trata de fuer-
tes inversiones potenciales
para los centros, debemos
estudiar ahora si hay apli-
caciones clínicas en las
que tenga sentido utilizar
esta posibilidad".

Vivek Bhatt, de GE
Healthcare, ha justificado
el estudio de este aparato
como una forma de liberar
otros recursos -PET-TC y
RM que ya existan en un
centro- para atender a más
pacientes, mientras que el
integrado podría dedicarse
más específicamente a in-
vestigación.

PAÍS VASCO SECTOR BIOTECNOLÓGICO

Álava contará con su propio
instituto de investigación
❚ Jon Larrakoetxea Vitoria

El nuevo Hospital Univer-
sitario de Álava, que surgi-
rá de la unión del Hospital
de Txagorritxu con el Hos-
pital Santiago, contará con
su propio instituto de in-
vestigación biosanitaria, al
que todas las quinielas de-
nominan ya Bioaraba.

Uno de sus objetivos
principales, junto con el
incremento de la actividad
investigadora, será conse-

guir que los avances desa-
rrollados en el laboratorio
lleguen lo antes posible a
los pacientes, es decir, la
traslacionalidad. El nuevo
instituto será la consolida-
ción estructural de la acti-
vidad investigadora que
desde hace años viene de-
sarrollando la comunidad
foral, líder en el País Vasco
en apneas del sueño y en
primeros episodios psicóti-
cos.

Acceda a más
información
relacionada con la
imagen médica en
nuestro web.
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