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¿Nos vacunamos
contra la gripe?

PROTECCIÓN

VALENCIA
Gracia Ruiz Navarro*. ¿Cuántas
personas de las que se encuentran
leyendo estas líneas no han su-
frido algún año un episodio de gri-
pe? Probablemente muy pocas;
dolor de garganta, de cabeza, tos,
escalofríos, taponamiento nasal,
fiebre y, en caso de niños también
vómitos y diarrea, componen lo
que conocemos como cuadro o
síndrome gripal, causado por el
virus de la influenza, que se trans-

mite a través de las gotitas que se
producen al toser, hablar y/o es-
tornudar.

A menudo la gripe se confun-
de con el resfriado común, pero
sus síntomas suelen ser más fuer-
tes que los estornudos y nariz ta-
pada de este. Pese a ello, la gripe
generalmente suele tratarse de una
enfermedad leve. Sin embargo,
existen algunos grupos que deno-
minamos de riesgo en los que esta
patología, en principio banal, pue-

VALENCIA
Extras. Investigadores del Labhu-
man-i3BH de la Universitat Po-
litècnica deValencia y el Hospital
Clínica Benidorm trabajan en no-
vedosas tecnologías para mejorar
el diagnóstico y tratamiento con-
tra el cáncer en el marco del pro-
yecto ONCOTIC (Terapias Co-
laborativas paraTratamientos On-
cológicos), que ha sido presenta-
do recientemente en la Ciudad Po-
litécnica de la Innovación, parque
científico de la UPV.

El proyecto aglutina seis nuevas
herramientas para tratamientos on-
cológicos de mama e hígado, ade-
más de enfermedades neurológi-
cas con el uso de la realidad vir-
tual y aumentada, entre otras tec-
nologías. En él participan también
el Hospital Universitario y Politéc-
nico La Fe deValencia y el labora-
torio LabPsitec-i3BH de la Uni-
versitat Jaume I y la Universitat de
València.

Un sistema para la localización
automática en 3D de tumores en
mama; un nuevo software para co-
nocer el estado del tejido cerebral
ante una posible enfermedad neu-

rológica; un navegador que ayu-
dará a los cirujanos a realizar las
biopsias de hígado o un programa
de realidad virtual para mejorar el
estado emocional de pacientes hos-
pitalizados que padecen algún tipo
de cáncer, son algunas de estas he-
rramientas que se están desarro-
llando y validando en el marco de
ONCOTIC.

Financiado por el Centro para
el DesarrolloTecnológico Indus-
trial (CDTI), las tecnologías de
ONCOTIC permitirán la detec-
ción prematura de enfermedades
como el alzhéimer o la esclerosis
múltiple, facilitarán la realización
de biopsias reduciendo el tiempo
y la radiación y proporcionarán
información objetiva de la evolu-
ción de un tumor, entre otras ven-
tajas.

Como ha señalado el director de
Labhuman-i3BH de la UPV, Ma-
riano Alcañiz, «estamos desarro-
llando y validando nuevas terapias
colaborativas asistidas para trata-
mientos oncológicos que ayuda-
rán a los profesionales clínicos tan-
to en el diagnóstico y en la cirugía,
como en el seguimiento de la te-
rapia a través de seis novedosas

tecnologías denominadas Imfutec,
Biomama, Hepabio, Hepaplan, Psi-
cooncología y Qipi».

LOS PROYECTOS
IMFUTEC es un software que per-
mitirá conocer de una manera ob-
jetiva y prematura el estado del te-
jido cerebral ante una posible en-
fermedad neurológica, ayudando
a conocer la probabilidad de que
exista una patología determinada
en una cierta área del cerebro.
Según destacó Alcañiz, «constitu-
ye un hito importante para el diag-
nóstico y la detección prematura
de enfermedades como el alzhéi-
mer o la esclerosis múltiple».

Este sistema analiza y permite
fusionar diferentes tipos de imá-
genes médicas –Resonancia Mag-
nética,TAC y PET- obtenidas del
paciente, ayudando al médico a
realizar un examen exhaustivo del
metabolismo cerebral del pacien-
te y a obtener más información so-
bre su estado.

Por lo que se refiere a BIOMA-
MA, se trata de un nuevo méto-
do en 3D para localizar de mane-
ra automática la posición de lesio-
nes sospechosas de ser un tumor.

Se basa en una reconstrucción vir-
tual de mamas reales de pacientes
a partir de dos mamografías de Ra-
yos-X estándar y un volumen de
imágenes de resonancia magnéti-
ca (RM). En el proyecto partici-
pan HCB, LabHuman-i3BH de la
UPV y el Hospital Universitario y
Politécnico La Fe deValencia

El proyecto ONCOTIC inclu-
ye también el desarrollo de dos
nuevas herramientas de aplica-
ción para casos de cáncer de hí-
gado. La primera de ellas es HE-
PABIO, un navegador que faci-
litará la planificación y el guia-
do de las biopsias de hígado, ayu-
dando a los cirujanos a determi-
nar el punto de inserción de la
aguja. «El sistema permitirá, a
través de la Realidad Aumenta-
da, la combinación de imágenes
reales del paciente y el volumen
3D reconstruido a partir de las

imágenes deTAC y localizará las
estructuras que están sometidas
al movimiento debido a la respi-
ración del paciente», explicó Ma-
riano Alcañiz.

Actualmente ya se consigue seg-
mentar y reconstruir el modelo vir-
tual 3D del hígado a partir de imá-
genesTAC o RM y simular sobre
el mismo la deformación que su-
fre el hígado durante el proceso de
respiración, gracias a la monito-
rización del paciente y desarrollo
de un modelo biomecánico de di-
cho órgano.

Respecto a HEPAPLAN, Al-
cañiz ha señalado que se trata de
un software para ayudar al médi-
co en el tratamiento de cánceres
de hígado. A juicio del director
de LabHuman-i3BH de la UPV,
actualmente los médicos se ba-
san en imágenes obtenidas de un
TAC para determinar el tamaño,
localización, posición... de un tu-
mor en el hígado pero no tienen
herramientas que midan de mane-
ra objetiva estos valores.

En este sentido ha señaló que
«este software permitirá que el mé-
dico tenga información persona-
lizada y objetiva de cada paciente
y así pueda ver en función del tra-
tamiento que se le aplica cómo
va evolucionando el tumor» (su ta-
maño, posición...). Para ello se ex-
traerán de las imágenes deTAC el
hígado y el tumor y se generará un
modelo 3D del que se calcularán,
procesarán y almacenarán estos
parámetros para su posterior com-
paración.

En el desarrollo tanto de HEPA-
PLAN como de HEPABIO cola-
bora también el Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe.

Novedosas tecnologías para el
diagnóstico y tratamiento del cáncer

INVESTIGADORES VALENCIANOS

de llegar a producir una serie de
complicaciones ente las que se in-
cluye, aunque afortunadamente
de manera poco habitual, la muer-
te. Pertenecen a estos grupos los
individuos mayores de 60 y me-
nores de 2 años, los que sufren al-
guna enfermedad crónica (diabe-
tes, asma, fibrosis pulmonar, ane-
mia, insuficiencia cardíaca y al-
gún tipo de alteración renal y/o
hepática) y las embarazadas.Aun-
que en menor grado, también se
consideran como grupo de ries-
go los individuos instituciona-
lizados en centros socio-sanita-
rios, los trabajadores sanitarios y
los cuidadores informales.Todo
ello nos indica que es importan-
te tomarse la gripe en serio.

Las estadísticas del Ministerio
de Sanidad informan que, en la
temporada 2010-2011 en la Co-
munidad Valenciana, tan sólo un
52,4% de la población de riesgo
fue vacunada (frente a 65,7 % de
la temporada anterior.) ¿Cuántos
de los lectores se han vacunado?
Seguro que muchos menos que
los que han sufrido la enferme-

dad, pero, ¿por qué no lo han he-
cho? Se ha demostrado que la va-
cunación reduce la mortalidad
hasta un 80% y los casos de en-
fermedad en un 70-90%.

Las vacunas de la gripe pre-
sentan muy pocas contraindica-
ciones, podemos vacunarnos sal-
vo que tengamos menos de 6 me-
ses o seamos alérgicos a los hue-
vos de la gallina, y, en caso de
tener fiebre deberemos retrasar
la vacunación hasta que esta re-
mita. Cada año la Conselleria de
Sanitat publicita las campañas
de vacunación estando disponi-
bles las vacunas desde el mes de
septiembre.

En el 2012, la vacuna de la gri-
pe protege contra los tres tipos de
influenza que, de acuerdo a las in-
vestigaciones, serán las más co-
munes este año. El tiempo que
nuestro organismo tarda en desa-
rrollar la protección para la enfer-
medad es de dos semanas a par-
tir de la vacunación, a lo largo del
tiempo y dependiendo de cada
persona, esta protección disminu-
ye, es por eso que no se puede afir-

mar que la inmunidad si nos va-
cunamos el año pasado sea sufi-
ciente para evitar el desarrollo
de la enfermedad este invierno. Es
más, el virus de la gripe posee
un comportamiento impredeci-
ble y es posible que sufra varia-
ciones de un año a otro, por lo
que, la única manera de prevenir-
lo es evitar el contacto con perso-
nas afectadas por el virus (que de-
ben adoptar medidas higiénicas
para impedir propagarla) y la va-
cunación. Si tenemos en cuenta
que la gripe puede contagiarse in-
cluso antes de que en un indivi-
duo se presenten los primeros sín-
tomas, la vacunación parece la ma-
nera más segura de evitar la con-
vivencia con esta enfermedad.

Según la OMS, cada año falle-
cen en el mundo entre medio mi-
llón y un millón de personas por
la gripe; la mejor manera de pre-
venir la enfermedad es vacunarse
de la misma, ¿entonces? No lo
piense más: ¡Hágase un favor y
vacúnese!
*Supervisora Urgencias. Hospital
General UniversitarioValencia

El sistema
reconstruirá
imágenes en 3D
a partir de los TAC
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