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omo Director de Desarrollo gran parte de

mi trabajo se produce entre bambalinas,

haciendo el “trabajo oscuro”’, ese que no

suele apreciarse pero es completamente
esencial alahora de hacer que la empresa desarro-
lle su labor con total fluidez y normalidad.

Comento esto porque, amiparecer, lainvestigacion
médica (por lo menos en Espafia), se nutre del mis-
mo modo de los investigadores que desarrollanuna
labor equiparable a esta, que emplean su tiempo vy
su esfuerzo en una tarea que, a menudo, no goza
del reconocimiento merecido pese al sacrificio per-
sonal realizado. Pero lo cierto es que de no ser por
esa vocacion que les impulsa la medicina no evolu-
cionaria como lo hace. Es en momentos como estos
(durante una gran crisis sanitaria como la que es-
tamos atravesando), en los que queda demostrada
unavez mas laimportancia del trabajo que realizais.

Creo que todos somos conscientes de que este ano
ha sido duro para toda la poblaciéon en general y
mas duro todavia para los profesionales sanitarios
en particular. Muchos de vosotros no soélo habéis
estado en primera linea combatiendo, sino que
también habéis continuado desarrollando vuestros
proyectos pese al desgaste fisicoy mental. Y es pre-
cisamente por ese motivo que me gustaria, tanto
a titulo personal como de parte de todo el equipo
gue compone plnvestiga, expresaros mi mas senti-
do agradecimiento.

Por nuestra parte, nos gustaria pensar que hemos
aportado nuestro pequeno granito de arenahacien-
do que vuestra labor fuese lo mas simple posible.

Alolargo de este ano hemos puesto en marcha mas
de 30 proyectos gue, sumados a los que contindian
de afos anteriores, ya suman mas de 70 en activo
de los cuales ya se han generado un gran ndmero
de articulos cientificos que han sido publicados en
revistas o congresos de diversa indole. Hemos rea-
lizado un esfuerzo para seguir mejorando nuestra
aplicacién -incluyendo nuevas funcionalidades y
mejorando las ya existentes-, y generado nuevas
herramientas (plnvestiga Integra o Applnvestiga)
teniéndoos a vosotros, nuestros usuarios, siempre
en mente.

Paraterminar, me gustaria despedirme agradecién-
doos que haydis depositado vuestra confianza en
nosotros para la realizacion de vuestros estudios.
Espero que este ano nuevo que comienza nos per-
mita recuperar, al menos en parte, la normalidad
gue tanto anoramos.

Ivan Fernandez Rivas
CEQ vy Director de Desarrollo



El valor
de una
empresa

menudo oimos hablar a los expertos de

conceptos como el valor de una empresa

pero, ;qué es lo que se entiende como tal?

El valor de una compania puede estar de-
finido por cientos de variables: el precio de sus ac-
ciones en bolsa, su capacidad para mover grandes
masas en redes sociales, la calidad y/o el acabado
de sus productos... Lo Unico de lo que podemos es-
tar seguros al 100% es de que no existe una Unica
respuesta.

Por supuesto, nosotros tenemos en cuenta todos
estos aspectos a la hora de determinar nuestro
propio valor, pero si tuviésemos que destacar uno
solo de esos parametros, ese seria, sin duda alguna,
el componente humano.

Cada uno de los integrantes de nuestra empresa
aporta su propio granito de arena; su propio valor.
A lvany Noa (los miembros de nuestro equipo téc-
nico), se los puede encontrar a menudo sumergidos
enun mar de codigo intentando mejorar la platafor-
ma. Emilio buceando en un mar de nimeros, pero
a diferencia de John Nash (Una mente maravillosa)
que hacia lo que hacia a partir de una hoja de papel
de periddico, él busca patrones y tendencias ocul-



tas entre los datos recogidos gracias a los investi-
gadores que usan nuestros servicios. Naiara, por
su parte, se encarga del desarrollo de los proyec-
tos y de las gestiones relacionadas con los mismos
(start-ups, burocracia, etc.) v, por ultimo, Sergio es
el responsable de las redes sociales, el disefio y, en
general, de la relacion con nuestros clientes.

De esta manera, el equipo funciona como un reloj
bien engranado: todos tienen su trabajo pero cola-
boran entre si para que plnvestiga no se detenga.

Este ano hasido especialmente duro paratodos de-
bido al impacto econémico, social y emocional cau-
sado por la crisis sanitaria del COVID-19. Durante
los meses mas intensos de la actividad hospitalaria
el equipo ha estado trabajando a destajo para se-
guir desarrollando bases de datos eficientes con las
que los investigadores pudiesen recoger la mayor
cantidad de datos posibles sobre un virus hasta
ahora desconocido.

Para nosotros han sido meses colmados de largas
jornadas laborales y de reuniones diarias a través
de aplicaciones web/moviles que ayudaban, en cier-
to modo, a mitigar la ausencia de contacto humano.

En nuestros recuerdos el 2020 siempre serd ese
annus horribilis en el que de un modo u otro habre-
mos perdido algo. Pero también lo recordaremos
como el afio en el que se hizo patente la importan-
cia de un bien que a menudo se da por sentado: la
conexion.

Y es por esto que, en cuanto tuvimos la oportuni-
dad, decidimos hacer juntos una pequena escapada
empresarial hasta uno de esos lugares magicos que
tenemos en Galicia (Cabo Home) para celebrar que
seguimos al pie del candn y que seguimos siendo
un equipo. Y es que, al final del dia, el valor de una
empresa se construye por sus lazos: tanto los que
se forman de manera externa, como los que que se
forjan en el dia a dia con los companeros.

Como una vez dijo Roger Baxter-Jones (un famoso
alpinista de los afios 80): “Regresad vivos, regresad
como amigos, llegad a la cumbre. Por este orden.”



Noa Juncal Barros
Directora ejecutiva en plnvestiga

Técnica Superior en Anatémia Patoldgica y
Citologia por el CIFP Manuel Antonio desde
2010y Graduada en Ingenieria de Tecnologias
de Telecomunicaciéon por la Universidad de
Vigo desde 2018. Diploma de “Introduccién a
la ingenieria biomédica” por la Universidad de
Vigo (2014).

Cuenta con experiencia en desarrollo de apli-
caciones de escritorio en lenguajes como C,
C++y Java, asi como en aplicaciones web (5ql,
Html5, php, JavaScript, jQuery y Ajax).

Mujeres en el campo
delaciencial

“Estamos igual de capacitadas que los hombres para conseguir avances
cientificos y cada vez son mds mujeres las que inician las investigaciones
que se llevan a cabo”

on motivo de la celebracion del Dia Inter-

nacional de la mujer trabajadora, hemos

guerido entrevistar a dos de nuestras

compaferas para conocer de primera
mano sus experiencias en el mercado laboral. En
esta primera entrevista nuestra protagonista no es
otra que Noa Juncal, nuestra Directora Ejecutiva,
gue nos describird las trabas con las que se topd a
la hora de dar sus primeros pasos en un area domi-
nada por hombres.

Estudiaste una carrera tradicionalmente consi-
derada como “masculina”, ;qué fue lo que des-
pertoé tu interés por este campo?

Lo cierto es que siempre he sido un poco curiosa.
Me costd mucho tomar una decision sobre que

estudios realizar y mantuve hasta bachillerato las
opciones sanitario y tecnoldgica abiertas porque
todo me llamaba la atencion. Tanto es asi que llegué
afinalizar los estudios en ambas ramas. Después de
hacer un ciclo sanitario me apetecia formarme tam-
bién en el &mbito tecnoldgico y me hablaron de la
carrera. Programacion, electrénica, procesado de
imagen, todo me parecio interesante.

¢Tenias algun tipo de expectativas sobre lo que
te ibas a encontrar durante tu etapa formativa?

No tenia ninguna expectativa. Conocia gente que
estaba estudiando la carrera y me contaban cada
dia lo que habian estado aprendiendo. Mi mente
curiosa hizo el resto y me matriculé sin darle mu-
chas vueltas.



¢Cual fue la realidad con la que te topaste?
¢Tuviste que afrontar algin tipo de problema
(favoritismos en funcion del sexo, comentarios
inapropiados, comparieros hostiles, etc)?

En mi promocién no eramos muchas mujeres (algo
que, por suerte, fue cambiando en los afos siguien-
tes). No considero que mi género fuese una limi-
tacién, al menos para mi, a la hora de finalizar la
carrera. Sin embargo, mentiria si no dijese que me
encontré con alguin profesor y companero que con-
sideraba que aquel no era el lugar adecuado para
una mujer, salvo que estuviesemos buscando pare-
jay asi me lo hicieron saber. Por suerte fueron muy
pocos los casos y todos ellos se solucionaron con
unarespuesta educada que no supieron rebatir.

En general, ;cual es tu impresion de tu paso por
la facultad? ;Crees que tu etapa formativa fue
lo suficientemente completa como para poder
desenvolverte por ti misma en el mundo laboral
sin grandes problemas? ;Qué te habria gustado
cambiar?

No creo que ninguna etapa formativa sea suficien-
temente completa en ninglin ambito. Siempre hay
C0OSas nuevas, avances y cambios que requieren se-
guir aprendiendo. Mi paso por la carrera me dio las
nociones basicas para poder comenzar a trabajar
en el ambito del desarrollo, pero es en el dia a dia
donde realmente aprendes. Cambiaria muchas co-
sas de los planes de estudio y sobre todo daria mas
facilidades para poder compaginar las carreras con
la vida laboral ya que mucha gente acaba abando-
nando sus estudios por no ser compatibles con sus
trabajos.

Una vez terminada tu etapa formativa, ;cuales y
cémo fueron tus primeros pasos en el mercado
laboral?

Mis primeros pasos en el mercado laboral empeza-
ron como para muchos compafieros de carrera al
realizar las practicas de empresa. Estas permitian
sustituir hasta 2 asignaturas optativas de ultimo
curso por larealizacion de 240 horas de trabajo. En
el caso de que la empresa vy el estudiante queden
satisfechos existia la posibilidad de iniciarse unare-
lacion laboral, como fue mi caso. Tras mis practicas
comencé a trabajar como becaria vy fui avanzando
poco a poco durante el tiempo que continué alli.

¢Crees que te resulté mas complicado encontrar
un puesto de trabajo por el hecho de ser mujer?
De ser asi, ;por qué tuviste esa impresion?

No puedo decir que me haya limitado el ser mujer
para encontrar un puesto en el mercado laboral,
pero si es cierto que he sido testigo de como eso
afectaba alahorade negociar un buen salario (igual
al de algunos hombres que desempenaban las mis-
mas funciones) o conseguir un determinado ascen-
so. Por desgracia todavia quedan empresas en las
que los hombres, en igualdad de condiciones (mis-
mos estudios, misma experiencia laboral,etc.), son
mejor valorados que las mujeres, ya sea por que se
nos considera menos capacitadas o por el miedo a
las distintas cargas familiares presentes o futuras.

“...mentiria si dijese que no me en-

contré con algun profesor y com-

paniero que consideraba que aquel

no era el lugar adecuado para una

mujer, salvo que estuviesemos

buscando pareja y asi me lo hicie-
ron saber.”




Desde tu punto de vista, ;cuales son los mayores
retos a los que se enfrenta una mujer en el ambi-
to de laciencia?

Para mi el mayor reto al que nos enfrentamos es
que se comprenda que estamos igual de capacita-
das gue un hombre y que tenemos los mismo cono-
cimientos. Dicho de otro modo, que se nos tome en
serio. Muchas veces nuestras ideas quedan en un
segundo plano, no por ser malas sino por proceder
de una mujer.

¢Crees que esta percepcion de la ciencia como
un ambito fundamentalmente “masculino” esta
cambiando?

Me gusta creer que si. Creo que necesitamos bus-
car talento para poder avanzar y éste depende de
las personas; no del género. Poco a poco estamos
demostrando que estamos igual de capacitadas
que los hombres para conseguir avances cientificos
y cada vez son mas mujeres las que inician las inves-
tigaciones que se llevan a cabo.

A tu criterio, ;qué dirias que es lo que ahora mis-
mo demanda el mercado laboral?

Creo que lo que se demanda son personas con ga-
nas de trabajar y avanzar. Por ejemplo, en el ambito
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de la investigacion médica, hemos notado un au-
mento en la demanda de bases de datos mas efica-
ces para poder lograr recoger los datos de manera
mas sencilla y conseguir asi mejores resultados en
menos tiempo. Se busca el progreso y sobre todo
a las personas que consigan facilitarnos esos pro-
gresos. Creo que es importante conseguir perso-
nas que logren entender las necesidades de los
usuarios y gue no tengan miedo a aprender nuevas
formas o tecnologias para lograr crear mejores he-
rramientas.

¢(Qué les dirias a las generaciones mas jovenes de
mujeres? ;Algun consejo?

Les dirfa que 40 horas semanales durante mas de
35 anos son demasiadas horas de vida como para
invertirlas en un trabajo que no guste o no motive.
El género o los planes de futuro no deberian ser un
aspecto limitante a la hora de estudiar o buscar un
trabajo que nos guste y en el que podamos crecer
como profesionales y personas. Que nadie os limite
por que algo es “de chicos” porque las buenas em-
presas se forman con personas con distintos tipos
de perfiles que cubran las necesidades existentes y
eso no depende de ninglin género.

¢Coémo te imaginas la situacion de la mujer en la
ciencia en el futuro?

Me imagino una situacion en la que haya completa
igualdad y que no importe si eres una mujer o un
hombre, sino avanzar en la investigacion para con-
seguir lo que realmente importa, progresar y mejo-
rar el futuro de todos.



Naiara Garcia Lamas
Responsable de proyectos en plnvestiga

Licenciada en Biologia por la USC en 2008,
Diploma de Estudios Avanzados por la USC
en 2010, Mdster Oficial en Innovacion en Se-
guridad y tecnologia alimentaria por la USC
en 2010, Mdster en Monitorizacion de ensa-
yos clinicos por la Universidad de Lleida en
2016.

Cuenta con experiencia en investigacion bad-
sica y en investigacion clinica como monitora,
gestora y coordinadora de ensayos clinicos.

Mujeres en el campo
delacienciall

“Los trabajos no remunerados suelen ser tarea de la mujer, la precariedad
laboral en la parcialidad de los contratos también es mayoritariamente
femenina”

ontinuando con las entrevistas con moti-

vo de la celebracién del Dia Internacional

de la mujer trabajadora, en esta ocasion

hemos querido entrevistar a otra de nues-
tras compaferas: Naiara Garcia, nuestra Responsa-
ble de Proyectos.

¢Crees que tu carrera pertenece a uno de
esos campos cientificos tradicionalmente
considerados como “masculinos”?

Cuando yo comencé la carrera, un porcentaje
elevado de las matriculaciones eran femeni-
nas. En mi facultad hemos sido siempre mas
mujeres que hombres, pero lo cierto es que los
puestos de responsabilidad estaban ocupados

por los segundos, tanto las jefaturas de los de-
partamentos como el decanato.

{Qué fue lo que desperto tu interés por este
ambito?

Siempre he sido de ciencias y he tenido inte-
rés por la investigacion desde muy pequena. Al
entrar en la facultad mi curiosidad aumento vy
consegui entrar en uno de los departamentos
pararealizar untrabajo de investigacion duran-
te el Ultimo ano de la carrera. Al finalizar decidi
quedarme alli.



¢Tenias algun tipo de expectativas sobre
lo que te ibas a encontrar durante tu etapa
formativa?

La verdad es que esperaba mas implicacion do-
cente, me lo habia imaginado de otra manera,
pero la realidad es que la universidad en nues-
tro pais no se preocupa en formar profesiona-
les como tal.

¢Como acabé siendo tu paso por la univer-
sidad?

La recuerdo como una etapa bonita a nivel
personal, supongo que la inocencia de la edad
ayudaba a verlo todo de manera bastante idea-
lizaday el “hacerte mayor” lejos de casa te daba
una sensacion de libertad e independencia bru-
tal. Eso si, la universidad es capaz de dar y de
quitar muchas de esas sensaciones.

La calidad global deja mucho que desear en
cuanto a formacion, pero trabajando alli te das
cuenta de que es una institucion que no se ha
modernizado en absoluto a lo largo de su his-
toria.

En general, ;cudl es tu impresion de tu paso
por la facultad?

Digamos que cuando entras en la facultad no
sabes que eslo que te vas aencontrar, el primer
curso suele ser de transicion, muchas asignatu-
ras no son lo que esperabasy no estan directa-
mente relacionadas con la especialidad que has
elegido, por lo que acaba resultando un poco
decepcionante. Si logras pasar ese momento,
que es critico, es mas facil interesarte por lo
que estas estudiando.

¢Crees que tu etapa formativa fue lo sufi-
cientemente completa como para poder
desenvolverte por ti misma en el mundo la-
boral sin grandes problemas?

Repito que a nivel docente la universidad deja
mucho que desear y que la implicacion de los
profesores es deficiente, no hablo del 100%
de ellos, pero digamos que a una gran mayo-
ria no le importa lo que sus alumnos puedan

aprender. Es untipo de formaciéon bastante im-
personal, durante la cual los profesores practi-
camente ni te conocen debido al alto nivel de
matriculaciones. Donde realmente se aprende
es en lavida profesional, enfrentandote a retos
y problemas del dia a dia en lugar de memori-
zar tratados y leyes. En mi caso, al entrar en
un departamento de la facultad en cuarto de
carrera tuve la oportunidad de ver y aprender
cosas que no se ensenaban en clase, por lo que
considero que en ese sentido mi formacion fue
mas completa.

“Donde realmente se aprende es

en la vida profesional, enfrentdn-

dote a retos y problemas del dia a

dia en lugar de memorizar trata-
dos y leyes.”

¢{Qué te habria gustado cambiar?

Me gustaria que la formacion hubiera sido ma-
yoritariamente en el laboratorio y en el exte-
rior de la facultad, donde se encuentran la ma-
yor parte de las cosas con las que trabajamos
los biologos. A fin de cuentas, la labor que va-
mos a desempenar en un futuro va a consistir
precisamente en eso y no en meter la cabeza
en los libros durante 9 meses al ano esperando
obtener una formacion de calidad.

Una vez terminada tu etapa formativa,
¢cuales y como fueron tus primeros pasos
en el mercado laboral?

En mi facultad te daban la oportunidad de so-
licitar la realizacion de un trabajo de investi-
gacion en cuarto o quinto de carrera. Supongo
qgue lo hacian para que el alumnado pudiera
descubrir si verdaderamente les atrafa el cam-
po de la investigacion. Lo solicité y me lo con-
cedieron, junto con una beca de colaboracion
del Ministerio de Educacion para realizar otro
trabajo de investigacion.
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Al final, lo que iban a ser unos meses, acabd por
convertirse en / anos.

¢Crees que te resulté mas complicado en-
contrar un puesto de trabajo por el hecho
de ser mujer? De ser asi, ;qué fue lo que te
llevé a tener esa impresion?

Nunca me he sentido asi, por suerte. Pero si
que he tenido alguin trabajo esporéadico clara-
mente de indole machista en el que me pedian
vestir y comportarme de forma determinada
para atraer mas clientes.

Desde tu punto de vista, ;cudles son los ma-
yores retos a los que se enfrenta una mujer
en el ambito de la ciencia?

No sé si es correcto decir que una mujer se en-
frenta a mayores retos en el &mbito cientifico,
lo que si sé es que en cualquier campo laboral
se da cierto grado de discriminacion por sexo.

Los salarios son mas bajos en comparacion con
hombres en el mismo puesto de trabajo, los
trabajos no remunerados suelen ser tareade la
mujer, la precariedad laboral en la parcialidad
de los contratos también es mayoritariamente
femenina...

El rol de cuidadora de la mujer influye mucho
entodoesto, sialguien tiene que reducir su jor-
nada laboral para hacerse cargo de hijos o per-
sonas mayores suele ser la mujer la que sufra
un peor trato, lo que implica una devaluacion
como profesional.

“Creo que somos muchas mds mu-

jeres que hombres a dia de hoy en

el campo de la investigacion [...] y

que estamos demostrando nuestra

valia a golpe de esfuerzo y trabajo
duro.”

¢Crees que esta percepcion de la ciencia
como un ambito fundamentalmente “mas-
culino” esta cambiando?

Creo que somos muchas mas mujeres que
hombres a dia de hoy en el campo de la inves-
tigacion (ya lo éramos hace unos anos) y que
estamos demostrando nuestra valia a golpe de
esfuerzo vy trabajo duro. Es por eso que cada
vez mas grupos de investigacion estan lidera-
dos por mujeres muy valiosas que llevan tra-
bajando duro para hacerse un hueco durante
mucho tiempo.

Un dato curioso como ejemplo es que el 60%
de lainvestigacion en el campo de la oncologia
es llevada a cabo por mujeres pero solo 2 de
cada 10 llegan a puestos de responsabilidad. El
hecho de ser mujer hace que tengas que esfor-
zarte mas para conseguir algo.

A tu criterio, ;qué dirias que es lo que ahora
mismo demanda el mercado laboral?

El mercado laboral demanda soluciones para
problemas, pero no se preocupa en invertir
en investigacion. Por ejemplo, requerimos una
solucion para el problema de la pandemia por
coronavirus, ;no? Entonces creamos kits de de-
tecciény nos preocupamos por crear unavacu-
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na (un negocio muy provechoso para las gran-
des empresas). Sin embargo, nadie se preocupa
eninvertir en educacion sanitarianien [+D.Y si
bien es cierto que la inversion e [+D ha aumen-
tado en los ultimos anos, seguimos todavia a
niveles de 2004. Ocupamos un mal puesto en
Europa y ya no hablamos si nos comparamos
con otros paises como China.

¢{Qué les dirias a las generaciones mas jove-
nes de mujeres? ;Algln consejo?

Yo espero que la situacion actual cambie. Estos
Ultimos anos hemos ido evolucionando pero
todavia nos falta un largo camino que recorrer.
Que lucheny que peleen para conseguir lo que
quieren y si sienten algin tipo de discrimina-
cion que no se frustren y lo denuncien. Nadie
puede menospreciarte por motivos de género
O creerte mas incapaz que un companero.

ee !

¢Como te imaginas la situacion de la mujer
en la ciencia en el futuro?

Me gustaria decir que podemos cambiar las es-
tadisticas actuales, pero no depende solamen-
te de nosotras. Necesitamos una implicacion
social que nos reconozca como profesionales
cualificadas y aunque creo que acabara ocu-
rriendo, desgraciadamente lo veo como algo
mas a largo plazo.

' 4



NUESTROS PACKS

En funcién del tipo de estudio que desees llevar a cabo, te ofrecemos una de

nuestras soluciones: plnvestiga Encuestas, Basic, Pro, Premium y CRD. Pon-

te en contacto con nosotros, cuéntanos en qué consiste tu idea y te aconseja-
remos sobre cual es la alternativa es la que mejor te conviene.

ENCUIET STAS

BASIC
PRO

PREMIUM

plnvestiga CRD

Monitorizacion

Firmas de validacion
Gestion de Queries
Maodulo de aleatorizacion

Ay

(AN
I

Mensajeria interna
Informes de evolucion
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Silvia Alonso Prado

Licenciada en Psicologia por la Universidad de
Santiago de Compostela ejerce su actividad en
Vigo desde hace ya mds de 15 anos. Su expe-
riencia, por supuesto, no se limita simplemente
a estos anos de trabajo constante en su consulta
de la calle Urzaiz, sino también a su paso por ins-
tituciones como el hospital neuropsiquidtrico El
Pinar o sus ahos como tutora del practicum en el
madster de Psicologia General Sanitaria.

En su consulta se ha especializado en la psico-
terapia individual, en las terapias de pareja y de
familia, en los trastornos de la personalidady, re-
cientemente, en el EMDR.

Psicologia en tiempos
de pandemia

"La madurez no siempre pasa por hacer lo que uno quiere sino por hacer lo que en

cada momento necesita. No siempre coinciden el querer y el necesitar y ahora es-

tamos en uno de esos momento en los que es necesario aceptarlo o, de lo contrario,
nos sentiremos atrapados en la situacion. "

nte la crisis sanitaria que estamos vivien-

do, nos ponemos en contacto con la doc-

tora Silvia Alonso, que desde hace mas de

15 afos pasa consulta en su propio gabi-
nete en la calle Urzdiz (probablemente una de las
calles mas conocidas y transitadas de la ciudad oli-
vica) para que nos cuente, desde su punto de vista,
los efectos psicolégicos que pueden derivarse de
una situacién como esta.

¢Como cree que ha afectado el tema de la pande-
mia a la poblacion en general?

Principalmente nos ha sorprendido. Es algo que
no esperdbamos y las personas, generalmente, nos
manejamos muy mal en la incertidumbre.

En los ultimos afios nos hemos creado una falsa
necesidad que muchas veces nos condena sin dar-
nos cuenta: la necesidad de tenerlo todo bajo con-
trol. Esta pandemia lo vuelve imposible; nos hace
sentir gue no lo podemos controlar y ante esto, o
practicamos la aceptacion o mantendremos unos
niveles de ansiedad sostenida que terminaran pa-
sando factura tanto a nivel fisico como psicoldgico.

Cuando sucede algo como esto, ;qué pasos se
deben seguir para, por ejemplo, evitar que cunda
el panico? Es decir, ;qué es lo que se debe tener
en cuenta?

Es necesario hacer lo que se nos pide que, en caso
de la poblacion en general, pasa por quedarnos en
casa. Estodebemos vivirlocomo el granito de arena
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gue podemos aportar cada uno, cada familia, para
lograr entre todos que esto acabe lo antes posible y
asi no vivir el confinamiento como un sometimien-
to, sino entendiendo que tiene un “para que” del
qgue somos participes.

Ademas de esto, es necesario que mantengamos
unas pautas que nos ayuden a llevarlo de la mejor
manera posible. Entre ellas destacaria las siguien-
tes:

e Mantener horarios: es normal que nos acoste-
mos algo mas tarde vy por tanto nos levantemos
también mas tarde pero esto no debe implicar
un gran cambio cuantitativo en nuestro horario
habitual.

* Mantener los habitos de higiene: |a ducha
diaria, peinarse, quitarse el pijama y ponerse
ropa coémoda para estar en casa. Puede pare-
cernos comodo estar todo el dia en pijama pero
no deja de ser una prenda que asociamos a la
noche, a dormir o a estar enfermos y esto, des-
de lo simbdlico, no ayuda a que nos mantenga-
mos activos ni con buen animo a la larga.

« Alimentacion saludable: estando en casa es
habitual caer en el picoteo (que no esta mal de
forma puntual), pero no debemos convertirlo
en la base de nuestra alimentacion durante es-
tos dias de encierro.

e Movernos: caminar por casa, bailar, hacer ta-
blas de ejercicio... lo que a cada uno le resulte
mas comodo. El ejercicio fisico tiene unimpacto
muy positivo tanta a nivel fisico como psicologi-
co. Se hademostrado que disminuye los niveles
de ansiedad vy favorece la mejoria en estados
depresivos leves y moderados.

« Mantenerse activo cognitivamente: leer, es-
tudiar, pintar...

* Mantener el contacto: llamar a familiares vy
amigos, mensajearlos, hacer videollamadas,
chatear... Todo esto va a contribuir a sentirnos
cercaaungue no lo estemos fisicamente.

:Qué tipo de consecuencias puede acarrear, a ni-
vel psicolégico, un confinamiento como el que el
gobierno se ha visto obligado a poner en practi-
ca? ;Y qué pasa cuando el confinamiento se pro-
longa mas de lo esperado en el tiempo?

La sensacion de privacion de libertad no es algo
positivo ni que guste pero también es cierto que la
realidad hay que tomarla como viene tratando de
conectar con nuestros recursos. Esta es la diferen-
cia entre vivir el confinamiento desde el rechazo y
la frustracion, que provoca un incremento nocivo
de los niveles de estrés, irritabilidad, dificultades
para conciliar el sueno, alteraciones en la conduc-
ta alimentaria, etc. o vivirlo desde la sensacién de
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poder hacer algo (cada uno a su nivel) para que se
resuelva.

La madurez no siempre pasa por hacer lo que uno
quiere sino por hacer lo que en cada momento ne-
cesita. No siempre coinciden el querer y el necesi-
tar y ahora estamos en uno de esos momento en
los que es necesario aceptarlo o, de lo contrario,
nos sentiremos atrapados en la situacion. De ser
asi, sila situacion se prolonga més de lo esperado y
no logramos manejar nuestra ansiedad, podriamos
correr el riesgo de que ésta se convierta en un pro-
dromo de un estado depresivo.

¢Cémo repercute en la salud mental el constante
bombardeo de noticias sobre el ya conocido co-
ronavirus (COVID-19)?

El propio término “bombardeo” se asocia a algo ne-
gativo y ante a lo que nos sentimos indefensos. Por
tanto, informacion si pero no reiterativa. Una cosa
es informacion de calidad y otra cantidad de datos
que no dicen nada nuevo.

Muchas personas critican la falta de informa-
cion, pero ;hasta qué punto podria ser beneficio-
so o perjudicial tener libre acceso a ella?

Yo no hablaria de falta de informacién, sino de ex-
ceso. No hay filtro y esto es lo que realmente es
perjudicial: estar expuestos a informacion que no
es cierta, que magnifica, minimiza o disfraza lo que
esta sucediendo.

Esto tiene un efecto negativo en la poblacion ya
que se siente enganada y aumenta su desconcierto
y sensacion de incertidumbre, en la que, como se-
falé anteriormente, nos solemos manejar muy mal.

“El propio término ‘bombardeo’ se
asocia a algo negativo y ante a lo
que nos sentimos indefensos. Por
tanto, informacion si pero no rei-
terativa. Una cosa es informacion
de calidad y otra cantidad de da-
tos que no dicen nada nuevo.”

Estos dltimos dias hemos oido hablar también
del desgaste fisico y psiquico al que se esta vien-
do sometido el personal médico, pero ;cuales
podrian ser las consecuencias (fisicas y psiqui-
cas) derivadas de esta situacion?

Estan sometidos diariamente a situaciones de mu-
cho estrés y de mucha carga emocional. Quieren
curar a la gente pero hay un porcentaje al que no
logran salvar. Estan frente a un virus cuyo funciona-
miento desconocen, estan trabajando muchas ho-
ras y no poseen todos los recursos que necesitan.
Por supuesto, hay algunas alegrias como los prime-
ros pacientes totalmente recuperados, pero el nu-
mero de infectados vy fallecidos es todavia mayor y
esto genera mucha frustracion.

Estan viendo como se les mueren pacientes sin la
presencia de sus familiares cerca y deben trans-
mitir dichos fallecimientos. Todo ello acarrea una
carga psicolégica enorme. Dependiendo de las ca-
racteristicas personales de cada uno, podriamos
hablar de un abanico de posibilidades que irian des-
de una sensacién de agotamiento fisico y desgaste
psicologico (en los casos mas leves) hasta cuadros
de estrés postraumatico que necesitardn de traba-
jo psicoterapéutico y abordaje farmacolégico (los
mas graves).

En el caso de otros colectivos como el de los
transportistas o de otros servicios basicos como
el de la alimentacién, ;desarrollarian el mismo
tipo de problemas?

Estos sectores, que también estadn desempenando
un importantisimo papel en el momento que nos
toca vivir, estan sometidos a un gran estrés diario,
entre otras cosas por el miedo al contagio. Estan
expuestos dia tras dia y temen contagiar a los su-
yos. Tienen una sobrecarga de trabajo vy las medi-
das que deben tomar son nuevas para ellos. Todo
esto provoca una tension constante en su puesto
de trabajo que puede acarrear problemas de ansie-
dad acompanados de la sintomatologia que ya he
descrito.

En este sentido, ;piensa que la formacién psi-
colégica que recibe el personal médico puede
ayudar a la hora de lidiar con los posibles efectos
derivados de esta presion?

Me consta que tanto en la carrera de medicina
como la de enfermeria tienen asignaturas de psi-
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quiatria y/o psicologfa. También la formacion para
auxiliares incluye asignaturas como Promocidn de la
salud y Apoyo psicoldgico.

Esta formacion puede ayudar a sobrellevar mejor
la situacion en algunos casos dado que aporta he-
rramientas para enfrentarse a este tipo de eventos
complicados como trabajar con pacientes cronicos,
dar un diagndstico no deseado, informar de un fa-
llecimiento, etc. Desafortunadamente, en este
caso estamos ante una pandemia y creo que, para
esto, no nos habia preparado a nadie.

La salud mental siempre ha sido uno de los ta-
blies mas grandes que todavia perviven en la so-
ciedad actual. ;A qué cree que se debe esto?

Realmente creo que ese tabu se ha vuelto mas pe-
quefo los ultimos anos pero es cierto que aln se
mantiene. Creo que su origen es multifactorial pero
entre esos factores destacaria la “intencionalidad”
que se le sigue poniendo a los problemas psicolégi-
Cos y/o psiquiatricos.

Las personas somos pensamientos, emociones,
sentimientos y también somos quimica (serotoni-
na, dopamina...). Todo ello determina nuestra salud
mental y cuando una de esas areas se desajusta, la
persona se siente mal y aparecen una serie de sin-
tomas que, en ocasiones, configuran un diagnosti-
co.

Con frecuencia, tanto el paciente como su entorno
(0 ambos) se exigen que eso sea de otra manera. Se
le pide a la persona con depresion que se anime, ala
que tiene ansiedad que se tranquilice, al la persona
con un trastorno obsesivo que deje de darle vuel-
tas a las cosas... Ante esto aparecen dos opciones:
0 la persona esta loca o la persona no se esfuerza
lo suficiente. Ninguna de ellas cierta, pero ambas
todavia perviven en la sociedad actual y hacen que
se mantenga el prejuicio en torno a la salud mental.

¢Diria usted que los profesionales de la salud son
mas o menos reticentes a la hora de acudir a un
gabinete psicolégico?

Creo que a veces la reticencia viene de la dificultad
de cambiar el rol. Ellos son, en nuestro dia a dia, los
que ayudan, los que salvan, los que curan... Esto en
ocasiones dificulta el que puedan tomar conciencia
de que, en un momento puntual, necesiten ayuda.
He oido a méas de un profesional de la salud en mi

consulta decir que les resultaba raro estar al otro
lado de la mesa.

¢Le parece que esta tendencia se va a revertir
una vez superada la pandemia?

Creo que habré profesionales de la salud, que aho-
ra mismo estan en primera linea de batalla, que ne-
cesitaran ayuda cuando todo esto pase y en esta
ocasion, dada la gravedad de la situacion, no ten-
dran dificultad para conectar con esa necesidad de
apoyo psicoldgico.

Como bien sabe, en plnvestiga nos dedicamos a
la creacidn de bases de datos para la investiga-
cion médica. ;Opina usted que el trabajo de in-
vestigacion en el campo de la psicologia es sufi-
ciente?

A mi criterio la investigacién cientifica nunca es su-
ficiente y en el campo de la ciencia de la psicologia
sucede lo mismo.

Se investiga, si, pero siempre se podria investigar
mas. No creo gue en los Ultimos anos se la haya
dado a la investigacion cientifica todo el apoyo y los
medios que realmente serfan necesarios. Lo que
estamos viviendo en la actualidad vy las dificultades
con las que nos encontramos para combatirlo es un
claroreflejo de ello.
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¢Cudles diria que son las investigaciones mas po-
tentes en los ultimos afios y como cree que estas
corrientes podrian cambiar (si es que podrian)
tras esta pandemia?

En los Ultimos afos han surgido importantes avan-
ces en campos como la genética, los tratamientos
con células madre, en algunos tipos de cancer, en
técnicas de reproduccion asistida...

En el drea de la psicologia, han ganado protago-
nismo la terapias de tercera generacién, asi como
aquellas disciplinas en las que psicologia y neuro-
logia van de la mano como por ejemplo el EMDR y
la PNL.

Personalmente espero y deseo que tras esta pan-
demia, seamos capaces de centrarnos en lo impor-
tante y que sepamos ver la necesidad que tiene el
campo de la investigacién (tanto en Espafia como a
nivel global) de disponer de unos recursos que nos
permitan seguir avanzando.

A modo de nota final me gustaria afnadir que en Es-
pana contamos con excelentes investigadores de
multiples disciplinas a los que se les deberia facili-
tar el trabajo. Les debemos el que dispongamos en
la actualidad de multiples recursos disefiados para
salvarnos la vida y eso es algo que debemos tener
presente siempre.
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INTEGRA

INTEGRA se trata de un servicio ofrecido por
pInvestiga que permite, entre otras muchas co-
sas, tener acceso a los indicadores de servicio.
Es, ademas, una herramienta que ofrece una
gran navegabilidad que facilitara el tratamien-
to de los datos de una forma sencilla. Otra de
sus ventajas es el hecho de que nos permite ob-
tener estadisticas en tiempo real y gestionar to-
dos los datos de una manera centralizada. Todo
ello posibilitado gracias a su rendimiento 6pti-
mo y al apoyo asistencial las 24 horas.
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Pablo Cabezas Sdinz

Graduado en Biologia por la Universidad de San-
tiago de Compostela en el 2013y doctorado poste-
riormente en Medicina Molecular. En el ano 2019,
recibié la mdxima calificacion “Cum Laude” por
la defensa de su tesis sobre las lineas celulares de
cdncer colorrectal HCT116 vy las lineas MCF7 de
cdncer de mama xenoinjertadas en embriones de
pez cebra bajo la supervision de la profesora Lau-
ra Sdnchez y los doctores Rafaél Lopez y Laura
Muinelo. Actualmente se encuentra desarrollando
un postdoctorado en el i3S (O Porto, Portugal) so-
bre las implicaciones bioldgicas de los factores de
transcripcion HNF4a y HNF1a en la diabetes tipo
Il'y en el cdncer de pdncreas.

Jovenes investigadores:
el talento emergente

“En Espana hay cientificos de enorme talento con un gran impacto mun-
dial pero también mucha burocracia inutil que frena e incluso imposibi-
lita una investigacion fluida”

ucho se ha hablado enlos Ultimos tiem-

pos de los jévenes investigadores, ;pero

cudnto de cierto hay en lo que se dice?

Que si emigracion forzada debido a po-
liticas econdmicas, que si escasa investigacion en
seglin que dmbitos... Por ello, hemos decidido ir a la
raiz del asunto y pedirle a Pablo Cabezas, un joven
investigador de primeralinea, que nos cuente como
ha sido su viaje a través de este tan aparentemente
complicado sendero..

:Qué fue lo que te llevd a decantarte por la bio-
logia?

La verdad, en esta decisién creo que tuvieron mu-
cha influencia mis padres sobre mi. Siendo él bio-
logo vy ella farmacéuticay ambos, a su vez, profeso-

res de Microbiologia, tuve una infancia rodeada de
estos temas de conversacion, de ‘cacharrear’ en el
laboratorio con lo que mis padres me ensefiaban y
al final eso hizo mellaen mi.

De todas maneras, aparte de decantarme por esta
carrera y considerando que es muy vocacional, mi
mayor objetivo a la larga fue (y sigue siendo) dedi-
carme a la docencia e investigacion en la Universi-
dad.

¢Es necesario doctorarse para realizar investiga-
cion? Sino es asi, ;qué fue lo que te llevé a tomar
esa decision?

Para trabajar en investigaciéon no es necesario doc-
torarse. De hecho, al terminar la carrera y poste-

20



riormente cursar un master de alguna especialidad
se abren distintas posibilidades. Por ejemplo, tra-
bajar para empresas, en las cuales puedes realizar
investigacion en [+D (aunque no es lo més facil del
mundo) o incluso realizar el BIR (Bidlogo Interno
Residente) que te posibilita trabajar como bidlogo
en al &mbito hospitalario y de la sanidad.

El tema de realizar el doctorado era mas una com-
binacion de varios factores: el primero y mas im-
portante, es que para ser docente universitario ser
doctor es un requisito indispensable; v lo segundo
es que, a pesar de ser una via que podriamos con-
siderar de carrera de fondo en el &mbito laboral (ya
que se necesitan muchos anos, encadenar becas,
contratos y/o proyectos) te posibilita poder cobrar
y trabajar en investigacion, a la par que dar practi-
cas y seminarios durante el doctorado si disfrutas
de alguna beca que te lo permita.

Yo descubri que, ademas de la docencia, la inves-
tigacién, sobre todo en el dmbito del cancer, me
realizaba mucho (y lo sigue haciendo) al pensar que
contribuyes a la sociedad en general con el conoci-
miento que generas.

“Yo diria que el mayor obstdculo
con el que se encuentra un joven
investigador es la necesidad de
producir y publicar articulos cons-
tantemente. Si no consigues publi-
car, no obtienes la siguiente beca;
si no la obtienes, puedes quedarte
fuera”

Terminado el proceso de la tesis, ;co6mo fueron
tus comienzos en el campo de la investigacion?

Digamos que al acabar la tesis y doctorarte, no es
que empieces a trabajar en investigacion, sino que
yalohaces desde que haces tu trabajo de finde gra-
do/méster (TFG/TFM), vy por supuesto, durante la
elaboracion de la tesis. La tesis se supone que es tu
primer trabajo de investigacion original v de cosecha
propia que tienes que realizar durante una mediade
4 afos y defender ante un tribunal que lo evaluara.
Silo pasas, se te concede el titulo de doctor.

Llegados a este punto puedes elegir continuar por
la via investigadora haciendo un postdoctorado
(postdoc). En este caso tienes la opcidn de que te
contraten, o bien intentar conseguir una beca que
te financie ese periodo de tiempo (de 3 a 5 afos).

En micasoopté por laviade labecay obtuve unade
las ofrecidas por la Xunta de Galicia. Tras esto, me
marché a O Porto (Portugal) para realizar investi-
gacion (algo que se premia mucho en etapas poste-
riores). Me decanté por este grupo porque es muy
competitivo a nivel internacional en mi campo de
investigacion con un animal modelo: el pez cebra.

Como joven investigador que eres, ;cuales son
los mayores retos u obstaculos a los que te has
enfrentado en tu trayectoria laboral?

Una vez te doctoras, creo que el mayor reto es sa-
ber lo que quieres o pretendes hacer a largo plazo,
dado que las opciones para escoger son multiples
y, a veces, el hecho de escoger una opcion u otra te
cierravias. Me explico: si quieres seguir la via inves-
tigadora, normalmente no puedes permitirte des-
cansar unos anos o probar en otros ambitos dado
que ésta es una via muy competitiva. Por decirlo
de otra manera: estarias en clara desventaja con la
gente de tu misma generacion.

Conozco casos de investigadores muy validos que,
por ejemplo, trabajaron para algunas empresas
al acabar la tesis y a la hora de reincorporarse al
ambito de la investigacion, tuvieron mas dificulta-
des para obtener becas o contratos. Esto es un fe-
nomeno que se da menos en el extranjero, donde
normalmente los contratos son méas habituales y la
inversionen I+D es mas fuerte, posibilitando més la
contratacién en lugar de depender de las becas. En
este sentido, yo lo tenia claro: queria seguir investi-
gando y sumando méritos a nivel investigador/aca-
démico para poder optar en un futuro a una plaza
en la Universidad.

Yo diria que el mayor obstaculo con el que se en-
cuentra un joven investigador es la necesidad de
producir y publicar articulos constantemente. Sino
consigues publicar, no obtienes la siguiente beca; si
no la obtienes, puedes quedarte fuera, ya que no
tienes otra manera para autofinanciarte como in-
vestigador (son pocos los grupos que tienen sufi-
ciente dinero como para contratar a alguien a tiem-
po completoy més tratdndose de un postdoc). Esto
y aguantar hasta que salga una plaza semi-fija o fija
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El pez cebra (Danio Rerio), organismo modelo del estudio de Pablo sobre el que se pretende investigar los factores de trans-
cripcion HNF4ay HNF1aen la diabetes tipo Il y en el cdncer de pdncreas.

gue te permita pedir proyectos y despreocuparte
un poco del tema monetario, son los principales li-
mitantes.

A dia de hoy, ¢;cudl dirias que es tu mayor logro
académico/profesional?

iLa verdad es que es una buena pregunta! Por una
parte, estoy muy contento de haber presentado y
defendido mi tesis doctoral. Fueron muchos afnos
de esfuerzo vy de trabajo de los que me siento muy
orgulloso. Por otra parte estd el haber conseguido
obtener una beca competitiva que me permita se-
guir haciendo lo que me gusta y continuar trabajan-
do eninvestigacion.

Sin embargo, a un nivel quizads mas personal, mi
mayor logro han sido las 60 horas de seminarios
y practicas que me permitia la Beca Predoctoral de
la Xunta de Galicia. El poder dar clase a los alum-
nos de genética de forma distendida, manteniendo
discusiones productivas en clase asegurandome
de que asimilan los conocimientos de una manera
amena, es lo que me llevo. Especialmente, cuando
algunos alumnos te dicen que has sido un buen pro-
fesor (aungue tu sepas que te queda muchisimo
que mejorar como docente). Creo que eso no hay
nada que lo pague.

En tu opinion, ;en qué punto dirias que se en-
cuentra la investigacion en Espana (especial-
mente comparada con otros paises de Europa)?

Para contestar esta pregunta es necesario tener en
cuenta dos puntos de vista: el de los investigadores

y el de las instituciones (el financiero).

En lo que se refiere a los investigadores, creo que
Espana tiene un nivel enorme comparado con el
resto de Europa. Hay cientificos de enorme talento
conun granimpacto mundial, alos que en cualquier
otro pais les ofrecerian unas condiciones infinita-
mente mejores que las que aqui tienen. Pero, ya sea
por motivos personales o porque les gusta, se que-
danen Espana, a pesar de las trabas. Pese a todo, se
realiza muchisima investigacion de calidad, muchas
veces con un presupuesto bastante mas ajustado
que el de otros paises europeos, y esto nos lleva al
siguiente punto.

Por otra parte, en lo que se refiere al apoyo de las
instituciones y el gobierno, creo que vamos bas-
tante a la cola. En este caso la inversiéon en |+D de
Espana con respecto a otros paises de Europa deja
mucho que desear. Por una parte, hay mucha bu-
rocracia inutil que frena e incluso imposibilita una
investigacion fluida vy, por otra parte, esta la poca
estabilidad que tienen los investigadores en este
pais. En base a mi experiencia, la gente no tiene es-
peranzas de conseguir un puesto estable trabajan-
do de investigador o de docente, y eso es una pena.

Normalmente, cuando los investigadores acaban
de encadenar becas y contratos, se encuentran en
sus cuarenta y tantos con una familia montada y
una vida establecida. Personas brillantes, con unos
curriculums extraordinarios, se ven obligados a
abandonar la investigacion o a irse de Espafa por-
que no consiguen estabilidad nisiquiera después de
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varios afios de trayectoria. Creo que eso es el punto
mas importante que le falta a Espafia con respecto
al resto de paises europeos.

¢;Tienes algun proyecto en el que te encuentres
trabajando actualmente? ;Podrias hablarnos un
poco de él?

Actualmente me encuentro desarrollando un pro-
yecto en el Instituto de Investigacdo e Inovacdo da
Universidade do Porto que trata de dar con mejo-
res soluciones a la hora de tratar dos enfermedades
humanas usando para ello un organismo modelo.
Es decir, un organismo que presenta una similitud
genética similar a la del ser humano (por ejemplo:
primates, ratones,...). En este caso, en mi estudio
utilizamos el modelo del pez cebra.

El objetivo del proyecto consiste en saber como
afectan dos factores de transcripcion muy especifi-
cos (digamos que serian algo asi como moduladores
de qué genes se expresan, y cuales no) al desarrollo
por una parte de la diabetes tipo Il y por otro lado
del cancer de pancreas.

A

¢Crees que la pandemia actual tendra un efecto
positivo o negativo en el campo de la investiga-
cion? Es decir, ;como crees que sera el panorama
de lainvestigacion en el escenario post-epidémi-
co?

La verdad es que no lo tengo nada claro. Actual-
mente, como es obvio, se han movilizado fondos
para dotar a la investigacion sobre el coronavirus
con el objetivo de encontrar lo antes posible una
vacuna (a nivel mundial). Desafortundamente, creo
que de momento la investigacion, pese a que todo
el mundo parece tener claro cuan importante es en
situaciones como la actual, sigue estando menos-
preciada por la falta de inmediatez en la obtencion
de resultados. Me explico: normalmente, el dinero
suele premiar a grupos de investigacion que tengan
aplicaciones casi inmediatas en la industria (ya sea
farmacéutica o de otra indole), pero existen dos ti-
pos de ciencia: la basicay la aplicada. Una no puede
obtener resultados sin la otra.

Pongo por ejemplo el caso tan sonado hace poco
de la técnica CRISPR/Cas?, la ‘edicion gendmica.
Mojica, un microbidlogo de la Universidad de Ali-
cante fue el que, haciendo ciencia bésica, descubrid
el mecanismo por el cual las bacterias se defienden

> v

La nutrigenémica, una rama de la genémica nutricional que pretende proporcionar un conocimiento molecular (genético)
sobre los componentes de la dieta que contribuyen a la salud mediante la alteracion de la expresion y/o estructuras segtin la

constitucion genética individual
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de ciertos virus. Pero no fue hasta anos mas tarde
cuando dos investigadoras, Jennifer Doudnay Em-
manuelle Charpentier, le encontraron aplicacion (y
revolucionaron el campo de la genética). Esto quie-
re decir que, si no invertimos en ciencia basica, la
aplicada acabara muriendo, aunque la inversion en
esta ciencia basica tenga frutos muchos afios mas
tarde.

Por otra parte, la investigacion se ha visto paraliza-
da durante la pandemia en la mayor parte de cen-
tros e instituciones debido a las medidas de pre-
vencion que los gobiernos se han visto obligados
a tomar. Este hecho ha tenido un gran impacto en
los plazos, publicaciones, tesis, etc. Por lo tanto, el
panorama post-pandémico se presenta complicado
si no lo retomamos con ganas y fuerzas para poder
recuperar un poco el tiempo perdido vy seguir obte-
niendo resultados.

¢Cémo o en dénde te ves ta en diez afios?

iDificil pregunta! Intentaré responder sin parecer
un sofiador:

Ahora mismo tengo 29 afos y estoy casi en mi se-
gundo ano de postdoc. Parami, lo ideal seria acabar
esta etapa disfrutando de la modalidad B de mi ac-
tual beca, lacual implicaria terminar esta etapa con
34 anos. Posteriormente me gustaria optar a una
de las becas Ramoén y Cajal que garantizan la gene-
racion de una plaza en tu Universidad por la que, a
pesar de haber sido tu el beneficiario, tendrias que
opositar y competir contra otros candidatos. Ade-
mas, gracias a ellas podria ejercer la docencia du-
rante unos 5 anos. Finalmente, con 39 anos espe-
raria poder incorporarme en un puesto indefinido
como profesor en la Universidad de Santiago (ha-
biendo ganando previamente la oposicion de esta
beca). Ni que decir tiene que me gustaria compagi-
nar todo esto con mis investigaciones.

Todo esto seria lo ideal, aunque soy consciente de
que las becas Ramon y Cajal son competitivas en
extremo y no sé si tendré el curriculum suficiente
como para poder optar a una.. Lo bueno es que
siempre quedan otras convocatorias (como las ERC
a nivel europeo) para poder seguir investigando y
sumando méritos.

Algunas personas leeran esto y pensaran que no
compensa: una carrera, un master, una tesis docto-
raly después de eso entre 10-15 anos de investiga-

ciony curriculum... todo ello dependiendo de becas
para poder optar a un puesto docente en la Uni-
versidad. El calculo es correcto, pero para mi esto
siempre ha sido una carrera de fondo vy, para bien
o para mal, decidi que esto era a lo que me queria
dedicar hace casiya 10 anos.

¢Tienes algan proyecto en el que te gustaria co-
laborar o alglin area en especifico en la que te
gustaria continuar investigando?

Un afo antes de acabar la tesis descubri un cam-
po de investigacién que aunaba dos de mis grandes
pasiones: el tema de mi tesis, en la cual me centré
sobre todo en modelizar cancer humano; vy la nu-
tricion. Se trata del campo de la nutrigenémica pero
centrado enel cancer.

A la larga me gustaria desarrollar un proyecto re-
lacionado con este campo para ver como influye la
nutricion en, por ejemplo, cambios epigenéticos o
de microbiota intestinal y comprobar, a su vez, si
eso se traduce en un menor o mayor riesgo de pa-
decer cancer y/o en una posible ayuda al tratamien-
to de esta enfermedad.

Por ultimo, ;tienes alglin consejo que les quieras
dar aotros jévenes investigadores que estan em-
pezando?

Esta me parece que es la pregunta mas complica-
da de toda la entrevista. Esto es lo que suelo decir
siempre que algin alumno me pregunta o se intere-
sapor laviade lainvestigacién, ya sea eninstitutos,
en la Universidad o en cualquier otro ambito.

La investigacion es un trabajo que
tienes que probar [...] y que te tie-
ne que gustar. Es necesario tener
esa curiosidad por saber, por des-
cubrir, por comprender. [...] Es un
trabajo que te exige mucho y si no
te gusta lo suficiente, puedes aca-
bar quemado.

La investigacion es un trabajo que tienes que pro-
bar (por ejemplo, a través del trabajo fin de grado
0 méster) vy que te tiene que gustar. Es necesario
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tener esa curiosidad por saber, por descubrir, por
comprender. Independientemente de donde traba-
jes, de tus companeros/as o de tu supervisor. Esaes
la clave. Es un trabajo que te exige muchoy sino te
gusta lo suficiente, puedes acabar quemado.

Pongo va por delante que mi caso personal no sir-
ve de referencia. Yo tuve claro desde siempre que
queria ser inventor vy luego me enamoré de la do-
cencia. Tuve la suerte de trabajar con un magnifico
grupo en Lugo (Acuigen - Departamento de Gené-
tica) y, sobre todo, de tener por supervisora princi-
pal a una excelente mujer v cientifica con todas las
letras, Laura Sdnchez Pindn. Pero soy consciente de
que no todos los departamentos son asiy notodoel
mundo es tan afortunado en el entorno laboral y de
produccién cientifica.

Mucho se dice y se comenta de que los estudiantes
de doctorado tienden a padecer depresion y ansie-
dad en alglin punto o que trabajan mas de 12 horas
al dia y que aun asi no son suficientes. Muchas de
estas cosas considero que van ligadas al entorno
de trabajo y/o acémo sea(n) tu(s) supervisor(es). Es
una realidad que, en muchos sitios, la empatia del
supervisor brilla por su ausencia y en lugar de ser,
como se supone, un lider o mentor, se convierta en
un autocrata exigente al que sélo le importan los re-
sultados y que no duda en ejercer presién sobre ti.

Quiero pensar que esta situacion esta cambiando
a mejor v que la libertad de horario de trabajo de
esta profesion cada vez estd mas presente. Esta no
es una profesién en la que el trabajo se pueda desa-
rrollar de 09:00 a 17:00 de lunes a viernes. Muchas
veces, te exige quedarte hasta la noche porque al-
gun protocolo asi lo requiere o puede que tengas
que ir algun fin de semana a trabajar; pero también
te da la posibilidad de coger otros dias u horas, ya
que loimportante es la consecucion de objetivos en
un plazo determinado. No se trata ya de estar 12
horas calentando un asiento, sino de ser productivo
el tiempo que estas trabajando (eso si, con un mini-
mo de horas a la semana para cumplir lo estipulado
en tu contrato).

Asi que el mensaje que voy a transmitir es el si-
guiente: que no os asuste lo que digala gente, loque
piense la mayoria o lo que diga cada uno en base a
su caso personal. Cada persona es un mundo vy se
comporta de manera diferente en cada entorno la-
boral. Si estais seguros y queréis probar, adelante.
Hacedlo con toda la ilusién del mundo dosificando,
eso si, el trabajo vy, sobre todo, valorando mucho el
equilibrio entre vuestra vida personal y la dedica-
cion al trabajo. Tened siempre en cuenta una cosa:
antes que cientifico o trabajador, somos personas.
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Alberto Alamo Diaz

Licenciado en Psicologia por la Universidad de
Salamanca en 2014. Habiendo cursado dos mdsters
(el primero en Sexologia y el segundo en Psicologia
General Sanitaria), Alberto desarrolla su labor como
psicologo en el Centro Regional Zambrana (Vallado-
lid) a la vez que dedica parte de su tiempo a sus tareas
de coordinador del equipo terapeutico y de gestor de
las publicaciones divulgativas en el blog de PSIKO.
Colabora ademds como redactor en La Mente Mara-
villosa, Psiky y PsicoActiva.

Destaca también su labor como Formador en Edu-
cacion Sexual en la Cruz Roja, en la Universidad de
Jaén, la Universidad de Cérdoba y en varias asocia-
ciones de colectivos desfavorecidos.

Orgullo y Prejuicios:
la nueva revolucion sexual

“No existe la educacion sexual, porque determinados intereses sociales,
econdémicos, politicos y religiosos obstaculizar esta intervencion.”

on motivo de la celebraciéon del dia del Or-
gullo Gay, nos hemos puesto en contacto
con Alberto Alamo Diaz para que nos ha-
ble sobre un tema que para muchos sigue
siendo una asignatura pendiente (incluso tabu) en
nuestra sociedad actual: la educacion sexual.

Hay cierto desconocimiento sobre su area de es-
pecializacién. ;Qué es la sexologia, de qué ambi-
tos se ocupa y por qué es tan necesaria?

Me parece una pregunta muy muy necesaria. A dia
de hoy, tal vez por lo especial de esta disciplina, he
tenido la oportunidad, a pesar de mi juventud e
inexperiencia, de someterme a entrevistas en todo
tipo de formatos y contextos y, por desgracia, nun-
ca me habian hecho esta pregunta.

La sexologia es la ciencia que estudia, principalmen-
te, los sexos y todo lo que los rodea. Dicho de otra
forma, estudiamos lo que comuinmente se conoce
como el Hecho Sexual Humano. Dentro de esto, po-
demos decir que nos encargamos de estudiar las
diferencias, mixturas, identidades e interacciones
(tanto intimas como publicas) de los sexos.

Es importante también incidir en algo que creo que
mucha gente no sabe: la sexologia es una disciplina
propia. Es decir, una ciencia con su episteme, su his-
toriay su metodologia de intervencion.

Algunas personas (especialmente las ajenas al
dmbito médico), puede que consideren que la
sexologia es una especialidad de la psicologia o de
incluso la medicina. Pero en psicologia, la Unica es-
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pecialidad formal, oficial y reconocida es la espe-
cialidad en Psicologia Clinica, obtenida a través del
examen y el desarrollo de lo que se conoce como
Psicologo Interno Residente (PIR). Y en medicina
tampoco consta como una especialidad.

En lo referente a su importancia, me gustaria de-
cir gue se vuelve particularmente Util a la hora de
tratar los numerosos problemas vy dificultades que
existen hoy en dia y que tienen que ver con los se-
X0S Yy, Mas concretamente, con sus interacciones
publicas e intimas. De hecho, seguimos, en esencia,
con los mismos problemas y dificultades que hace
dos mil anos.

¢Podemos decir que, hoy en dia, la sociedad dis-
pone de una educacioén sexual de calidad o cree
que todavia existen tabues y barreras respecto
aeste tema?

Yo me atreveria a decir que hablar de que a dia
de hoy existe algo parecido a la educacion sexual
(entendida como una intervencion universal, fun-
damentada y obligatoria) es algo poco realista. No
existe laeducacion sexual, porque determinados in-
tereses sociales, econdémicos, politicos vy religiosos
obstaculizar esta intervencion.

“Hoy en dia existe un claro déficit

en la instauracion de la educacion

sexual en este pais. Ante tales va-

cios en conocimientos y estrate-

gias, lo unico que queda para po-

der conocer nuestra sexualidad es,
por desgracia, el porno.”

Desde el punto de vista de un padre ouna madre,
¢qué debemos tener en cuenta a la hora de abor-
dar el tema de la sexualidad?

Debemos tener en cuenta muchas cosas. Si los
padres no tienen mucha informacién o presentan
ciertas carencias en lo referente a la educacion se-
xual, seria recomendable que acudieran a un/a pro-
fesional que les asesorara o, al menos, les orientara
para tener una minima base. Dicha base les permi-
tiria mejorar la comunicacion y la comprension de
conductas, emociones y cogniciones relativas al

ambito de la erdtica, la amatoria, la vinculacion vy
desvinculacion afectiva, la exploracion del propio
cuerpo, etc.

Si los progenitores se sienten con la suficiente ca-
pacidad como para abordar estas casuisticas por
ellos mismos, seria muy adecuado el normalizar
conductas que socialmente estan siendo muy es-
tigmatizadas (masturbacién, primera menstruacion
o menarquia...).

¢Qué papel juega la pornografia en el desarrollo
sexual de los mas jévenes?

Como anteriormente comentaba, hoy en dia existe
un claro déficit en la instauracion de la educacién
sexual en este pais. Por lo tanto, ante tales vacios en
conocimientos y estrategias, sobre todo en chicos
y chicas preadolescentes y adolescentes, lo Unico
gue queda para poder conocer nuestra sexualidad
es, por desgracia, el porno.

Personalmente, no soy partidario de demonizar el
porno (al menos de forma genérica). Existen mu-
chos tipos de pornografia, aunque entiendo que
cuando se habla de porno, se suele hablar del tipo
de porno predominante. Es decir, aquel que tiene al
varon heterosexual como target (publico objetivo).

Este porno, el que ensena que la relacion termina
con la eyaculacion del hombre y en el que predo-
minan unos determinados cuerpos, formas vy tiem-
pos, es una malisima influencia que puede provocar
no solo dificultades en términos de aceptacion de
nuestros propios cuerpos y las peculiaridades que
estos poseen, sino que ademas pueden darse con-
ductas violentas al seguir determinados patrones
que no son fieles a la realidad y que solo encontra-
mos en este tipo de filmes.

En términos generales, ;qué impacto tiene la
pornografia en la sociedad ala hora de mantener
relaciones sexuales?

Sisdlo setiene estareferencia, se puede desvirtuar
el objetivo principal que la gente suele tener a la
hora de mantener relaciones sexuales: la obtencién
de placer.

La razén es que, basicamente, en estas peliculas
solemos encontrar actitudes y conductas que no
suelen ser las habituales en una relacién sexual (o
que no suelen ser las mas frecuentes). Entonces,
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teniendo como referencia el porno, situamos nues-
tros objetivos o expectativas en base a lo que co-
nocemos (el porno) y no en base a la obtencion de
placer, al bienestar, al compartir, al sentimiento de
plenitud...

Es imposible hablar de educacién sexual y no
pensar en las ETS, muy especialmente en el VIH.
Conocemos los efectos fisicos del virus, pero ;de
qué manera afecta esta situacion a nivel perso-
nal a una persona que haya sido diagnosticada
como positiva? ;Puede llevar una vida sexual
normal? ;Puede tener hijos sin miedo a que estos
contraigan la enfermedad?

Afortunadamente, la persona que haya sido diag-
nosticada como positivaen VIH, tanto en el caso de
presentar sintomatologia como de no, puede llevar
una vida muy normalizada. A propdsito de los hijos,
hoy en dia es posible tener hijos sanos, pero para
ello se han de seguir las indicaciones de los médicos
durante la planificacion del embarazo. En este pun-
to me parece importante destacar que, para que
esta posibilidad se materialice, es necesario gue los
niveles del virus sean indetectables.

A mucha gente parece no quedarle claro las di-
ferencias entre sexo, género e identidad sexual.

¢Podria explicarnos brevemente en qué consiste
cada uno de estos términos?

Al igual gue sucede en psicologia, en sexologia to-
davia no existe un consenso respecto a estos tér-
minos. Algunos discursos sexoldgicos estan funda-
mentados en otras ciencias diferentes a la sexologia
y otros estan sustentados en un estudio de los se-
x0s como una disciplina propia (es decir, con su pro-
pia episteme, historia'y &mbito de estudio).

Siguiendo la corriente de la Sexologia Sustantiva, el
sexo es un hecho (el Hecho Sexual Humano) que no
es bioldgico ni es social, sino biografico. ; Qué signi-
ficaeso? Que el sexo (concepto que proviene del la-
tin sexare y que significa seccionado o cortado y que
hace alusion a la concepcion de hombres y mujeres
como dos partes de un todo) es un concepto cuyo
uso correcto es el referido a la identidad sexual (no
alos genitales). De este modo, el sexo y la identidad
sexual vendrian a significar lo mismo si adoptase-
mos por esta nomenclatura. Por tanto, la identidad
sexual se irfa construyendo a través del tiempo y
del propio desarrollo.

La sexuacion, sin embargo, es un concepto que va
relacionado a la identidad sexual y que sefala el
proceso por el cual un hombre o una mujer se va
redefiniendo y construyendo como tal (hombre o
mujer). Este es un proceso que termina con el pro-
pio fin de la vida.

El género, por otro lado, es una construccion social
que viene determinado por el contexto social y cul-
tural en el que cada persona se vaya desarrollando.

Otros de los términos que también parece surgir
mucho en la actualidad es el de cisgénero. ;Podria
aclararnos de dénde procede y a qué hace refe-
rencia?

Cisy trans son prefijos que significan cosas diferen-
tes. Una persona trans es aquella que al nacer ha
sido sexada como hombre o mujer, pero su identi-
dad sexual difiere con la sexacion que se le ha he-
cho. Una persona cis, sin embargo, es una persona
Cuya sexacion coincida con la identidad sexual que
tenga.

La sexacion es entendida como el proceso cognitivo
através del cual las personas determinamos si una
persona es hombre o mujer. La sexacion a la que
hago referencia en esta diferenciacion entre cis
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y trans tiene que ver con la determinacion de si
alguien es hombre o mujer a través de los genitales
y otros caracteres sexuales.

En su opinidn, ;cree que existen diferencias en el
desarrollo y la educacién sexual entre la pobla-
cion heterosexual y la perteneciente al colectivo
LGTBIQ+?

Es probable que las personas que pertenecen a un
colectivo vinculado al colectivo LGTBIQ+ posean
una informacion mucho més fiable y tengan una
educacion sexual mas accesible, pero realmente
cualquier respuesta que pudiera dar por mi parte
seria muy atrevida.

En su experiencia, ¢a qué diria que se deben las
altas tasas de suicidios entre los miembros del
colectivo LGTBIQ+ y muy especialmente entre
los mas jévenes? ;Se podria hacer algo para
reducirlas?

Se deben, basicamente, a que no existe aun la visi-
bilizacion y normalizacion de la diversidad sexual
que podemos encontrar hoy en dia. Normalmente,
se juzga y se teme aquello que no se comprende y
todavia existe mucha gente que ya no es que com-
prenda o no (porque se trata de aceptar y de nor-
malizar mas que de comprender), sino que no tolera

seglin qué identidad u orientacion.

Por supuesto, esto tiene una solucién sencilla: in-
vertir en una educacion sexual de calidad.

A nivel sexual/emocional, ;cuales son los princi-
pales problemas que suelen presentar los miem-
bros del colectivo LGTBQ+ que pasan por su con-
sulta?

Por suerte, cada vez tengo méas demandas de per-
sonas del colectivo que no refieren a su orientacion
o identidad de forma directa. Muchos simplemente
acuden a consulta por problemas mas relacionados
con situaciones de su vida que poco tienen que ver
con su orientacion.

Desafortunadamente, todavia existen casos en los
que a las personas homosexuales les es dificil co-
municar a su circulo més cercano su orientacion
sexual o el mero hecho de que hayan iniciado una
relacion.

En los tGltimos aios, parece que cada vez son mas
personas las que se suben al carro de la denomi-
nada hookup culture (la cultura de los rollos de
una sola noche o del amor sin compromiso), pero
¢hasta qué punto son sanos o perjudiciales los
valores que esta cultura promueve?
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Desde mi punto de vista, agui existe una tendencia
al puritanismo mas arcaico y anticuado. Parece que
se promueve mucho la libertad y a algunos/as se les
llena la boca con esta palabra, pero cuando la liber-
tad de eleccion de una persona no coincide con el
sistema de valores de quienes dicen que debe ha-
ber libertad, parece que nace un prejuicio.

“..cuando la libertad de eleccion

de una persona no coincide con el

sistema de valores de quienes di-

cen que debe haber libertad, pare-
ce que hace un prejuicio.”

Volviendo a la pregunta y al hilo de los mitos del
amor romantico, una relacién de una noche no tie-
ne nada de malo siempre que haya consentimiento
y respeto. De hecho, una persona que decida que
esta es la forma de vinculacion que mas le gusta

tampoco deberia ser juzgada. Otra cosa es que es-
temos acostumbrados a que la forma mas habitual
de vincularnos sea la pareja estable (y si me apuras,
la heterosexual).

No creo que esta cultura promueva estas relaciones
esporadicas, sino més bien al contrario. No hay mas
que ir a una boda sin pareja para que te pregunten
el “.y tu para cuando?” o que con cierta edad haya
gente ala que le preocupe que no tengas pareja.

En las ultimas semanas, motivado quizas por
las revueltas del fenémeno Black Lives Matters
(BLM) y por la cercania de la celebracion del dia
del Orgullo Gay, ha vuelto a salir a colacién en
los debates las personas trans (especialmente
las pertenecientes a la comunidad negra gracias
a figuras tan representativas como la de Marsha
P. Johnson, una de las pioneras del movimiento)
Este hecho ha avivado un debate sobre si las per-
sonas trans, en este caso las mujeres trans, de-
ben ser consideradas como “mujeres de verdad”.
¢{Qué podria decirnos sobre esto?

Agui yo no tengo el mas minimo debate ni la mas
minima opinién dudosa: una mujer trans es una mu-
jer, punto. Y quien no considere esto asi es porque
no tiene la suficiente educacion sexual para com-
prender qué es una mujer y qué es un hombre.

Para finalizar me gustaria que me hablase un
poco sobre codmo estan las investigaciones en
este campo. ;Cuales han sido los tltimos avan-
ces?

La verdad es que no sabria decirte. Las
investigaciones con las que suelo tener contacto
tienenque ver conlapercepcionque setieneacerca
de las personas LGTBIQ+ vy similares, y aungue las
cifras muestran que ha habido una mejoria con el
tiempo, alin existe una amplia porcién de poblacién
que no comprende ni tolera en exceso al colectivo.
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ADUA

SERVICIO DE IMPORTACIONES

NA

:Qué es y como funciona?

ADUANA es una de las herramientas que

ofrece plnvestiga y que permite importar

otras bases de datos y fusionarlas en una sola
base plnvestiga.

Esta es, posiblemente, una de nuestras gran-
des ventajas competitivas en el mercado del
almacenamiento y gestion de datos. Ademas,
resulta muy atil para aquellos investigadores
gue quieran darle sentido a todos esos datos
que tienen registrados en un ordenador y
de los que practicamente no se puede ex-
traer nada.

El funcionamiento de ADUANA es muy sen-
cillo. Tan sélo tenéis que enviarnos las hojas
en las que tenéis registrados los datos (CSV,
Excel, SPSS, etc.) y nosotros nos encargamos
de crear la base de datos con las variables y
sus valores correspondientes.

Si necesitais mas informacion sobre esta he-
rramienta o sobre su coste, poneos en con-
tacto. Estaremos encantados de poder resol-
veros las dudas.




Eduardo Tamayo Palacio

Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad del Norte (Barranquilla, Co-
lombia) en 2007. Habiendo realizado un
madster en Sexologia por la Universidad de
Valencia (Espana, 2020), ha abierto re-
cientemente su propio consultorio médico
en Chile, pais en el que también reside des-
dehace 6 anos. EnMedisex, su consultorio,
atiende a pacientes con todo tipo de pa-
tologias de indole sexual: disfuncion eréc-
til, pérdida del apetito sexual, vaginismo,
eyaculacion precoz, etc.

La cara oculta del sexo:
lo que no se dice

“El no ser capaz de manifestar el que uno esté padeciendo un problema sexual, ge-

nera no sélo un empeoramiento de la disfuncion, si no también la aparicion de pro-

blemas emocionales adicionales que pueden y llegan a trascender a otras esferas
delavida.“

En lo que a hombres se refiere, ;cuales son los
problemas mas frecuentes con los que se en-
cuentra en su consulta? ;Y entre las mujeres?
¢Existen grandes diferencias?

Sinduda alguna, cada vez mas son las personas que
acuden al sexdlogo, va sea, en busca de una solu-
cion para algun problema sexual o simplemente
para resolver dudas con respecto a su sexualidad.
La disfuncion eréctil v la eyaculacion precoz son las
patologias mas frecuentes por las cuales los hom-
bres consultan, por su parte las principales guejas
femeninas, corresponde a disminucion o perdida
del deseo sexual vy la dificultad para experimentar
un orgasmo durante el acto sexual (lo que conoce-
MOS COMO anorgasmia).

Por supuesto, existen diferencias en la reaccion
entre hombres y mujeres bien sea ante la presen-
cia de una problema sexual y ante temas como el
machismo y el orgullo hacen que, para un hombre,
asumir la existencia de una disfuncién sexual seaun
tema muy complicado, mientras que para la mujer
muchas veces la mayor preocupacion es cuanto
puede afectar esta situacion su relaciéon de pareja.

Sin ser yo un experto en la materia, percibo que
existe un mayor secretismo o resistencia a la
horade hablar de esta clase de problemas en am-
bientes mas masculinos. Temas como la disfun-
cion eréctil, la eyaculacién precoz e incluso algo
tan comun como la fimosis parecen ser un tema
prohibido. ;A qué cree que se debe esto?
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Los estereotipos de género son conceptos precon-
cebidos que, afortunadamente, son cada vez menos
validantes. El concepto errado que se tiene de un
mal desempeno sexual, desde la perspectiva de un
hombre, pone en riesgo su masculinidad y genera
una dificultad para que, en primer lugar, asuma que
tiene un problema y en segundo, que sea capaz de
expresarlo en su circulo social mas cercano y, mas
alla de eso, que busque la ayuda de un profesional
(en este caso un sexodlogo).

En su opinidn, ;cree que este secretismo impacta
de manera directa o indirecta en la salud men-
tal del paciente agravando, en muchos casos, un
problema que inicialmente podria ser facilmente
tratable?

Sin duda alguna. El no ser capaz de manifestar el
que uno esté padeciendo un problema sexual, ge-
nera no sélo un empeoramiento de la disfuncion, si
no también la aparicién de problemas emocionales
adicionales que puedenyllegan atrascender aotras
esferas de la vida. De esta manera, cosas como la
vida en pareja o incluso el desempeno profesional
se pueden ver afectados.

¢:Qué pasos cree que deberiamos seguir para co-
menzar a romper estas barreras?

La educacion sexual, es la base para que todos vy
todas podamos llegar a tener una vida sexual ple-
na. Es importante entender que no sélo debemos
conocer los métodos existentes para prevenir em-
barazos y/o enfermedades de transmision sexual.
La clave es entender y aprender gue somos seres
sexuados vy que la satisfaccion y el goce sexual for-
man parte del individuo. Por ende, debemos ser
conscientes y conocer nuestra propia sexualidad,
para asi ser capaces de identificar si presentamos
alguna dificultad.

¢Cémo calificaria los habitos sexuales de la po-
blacion en general? ;Cree que la respuesta a esta
pregunta variaria dependiendo del pais en el que
uno se encontrase o que es, por el contrario, un
asunto bastante generalizado y extendido a lo
largo del globo?

Los habitos sexuales sin duda alguna se relacionan
con nuestro entorno cultural. Todo parte de enten-
der que en cada sociedad se van creando ciertos
estereotipos relacionados con la sexualidad, que
muchas veces determinan “los pardametros” de lo

socialmente aceptable (e inaceptable).

Una de las mayores preocupaciones que tene-
mos los hombres es la temida disfuncion eréctil.
¢Cuales son las principales causas de este fené-
meno?

Si bien la disfuncion eréctil aparece frecuentemen-
te después de los 50 anos, puede afectar alos hom-
bres en edades mas tempranas. Causas organicas
como la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
u otras enfermedades cardiacas son las mas fre-
cuentes aunque, por otra parte, cuando este tipo
de patologias se dan en personas mas jovenes todo
apunta a que la causa tiene su origen en la psique.

¢Existen tratamientos o terapias disponibles a
dia de hoy para tratar este problema? Si es asi,
;cuales son las mas importantes y en qué consis-
ten?

En la actualidad existen una gama amplia de trata-
miento para la disfuncion eréctil.

En primera instancia tenemos los inhibidores de la
fosfodiestarasa (sildenafil, vardenafil y tadalafil), que
son los méas usados. Han demostrado tener buena
eficacia y los pacientes presentan una tolerancia
bastante elevada. No obstante, también pueden
producir algunos efectos secundarios.

“La educacion sexual, es la base
para que todos y todas podamos
llegar a tener una vida sexual
plena. [...] Por ende, debemos ser
conscientes y conocer nuestra pro-
pia sexualidad, para asi ser capa-
ces de identificar si presentamos
alguna dificultad.”

Hoy en dia, estdn emergiendo otras terapias que
todavia estan siendo estudiadas, como las ondas
de choque, la aplicacion de células madres y plasma
rico en plaquetas. Dichos tratamientos, han arroja-
do buenos resultados en el campo de la disfuncion
eréctil.
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Por ultimo, nos queda la cirugia que suele ser la te-
rapia recomendada en aquellos casos en los que los
tratamientos mencionados no suelen surtir efecto.

Esosi, loque es completamente seguro es que la te-
rapia sexual debe estar siempre presente en cual-
quier intervencion medica que se realice si lo que
se pretende es alcanzar un resultado optimo.

También se observa que en los tltimos anos hay
gente que parece experimentar problemas rela-
cionados con la libido. En unos casos porque pa-
rece ser excesivay en otros porque es casi inexis-
tente. ;A qué cree que se debe este fenémeno?
¢Existe alguna manera de poder equilibrarla?

El deseo sexual es un rasgo personal, no existe un
pardmetro determinado para cuantificar cuanto
deseo sexual se considera normal o anormal. En el

momento en que genera un disconfort en el pacien-
te ya sea por ausencia o exceso se debe consultar a
un especialista para identificar las posibles causas
y asi realizar una intervencion especifica para cada
caso.

En lo que se refiere a relaciones sexuales, otra
de las grandes preocupaciones es el dolor (ya sea
vaginal o anal). ;Hay algo que nos pueda decir al
respecto? ;Existe alguna técnica que nos permi-
ta minimizar las molestias durante el coito?

Es importante aclarar que la penetracién vaginal
no deberia estar asociada con el dolor ni malestar,
pero, en caso de presentarla, se deberia evaluar la
posible presencia de dispareunia (dolor durante la
penetracion) o, en casos mas complejos, vaginismo
(incapacidad para generar una penetracion que vie-
ne acompafada de dolor). En ambos casos se debe-
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ria consultar con un profesional.

Enlo que a la penetracion anal se refiere, debemos
puntualizar que el ano ni se dilata por si solo ni se
lubrica. Por lo tanto, si se quiere realizar la penetra-
cion anal, se deberd realizar previamente una esti-
mulacion acompanada del uso de lubricantes para
facilitar la penetracion.

Junto con los términos anteriores surgen un par
de términos mas: la anorgasmia vy, en cierta me-
dida, su contrapartida: la eyaculacion precoz.
¢Qué nos podria contar sobre esto?

A diferencia del vaginismo que, como dijimos an-
tes, se define como laincapacidad para generar una
penetracion (la cual, ademas, viene acompanada de
dolor), la anorgasmia es la imposibilidad de experi-
mentar un orgasmo durante el acto sexual.

La eyaculacién precoz, por otra parte, es una con-
dicién sexual muy frecuentes entre los varones. Se
estima que aproximadamente 2 de cada 3 hombres
la han padecido en algin momento de su vida vy
existen diferentes definiciones. Personalmente, en
mi consulta suelo decantarme mas por la aportada
por la Asociacion Americana de Urologia que defi-
ne como este fendmeno como “aquella eyaculacion
que ocurre antes de lo deseado, ya sea antes o poco
después de iniciar la penetracion y que genera un gran
disconfort en el paciente y su pareja”.

Tras 13 anos trabajando como médico cirujano,
no puedo evitar preguntarme una cosa: ;qué fue
lo que le llevé a interesarse por el campo de la
sexologia?

Esa es una excelente pregunta, cuando nos for-
mamos como médicos, si bien aprendemos todo
lo relacionado con las patologias sexuales, no pro-
fundizamos en el tema. A pesar de ello, durante mi
practica profesional, pude ir identificando con fre-
cuencia las diferentes disfunciones sexuales en mis
pacientes y cuanto malestar les generaba. Eso me
motivo a querer formarme en el campo de la sexo-
logia 'y, de este modo, poder contribuir a mejorar la
salud sexual de mis pacientes de una manera inte-
gral.

En lo particular, ;hay algtin aspecto de la sexolo-
gia en la que le gustaria profundizar?

En mi practica diaria, trabajo con todas las patolo-

A Y

glas sexuales prevalentes. Sin embargo, el acompa-
Aamiento, orientacion y ayuda para los pacientes
condisforia de genero es un tema que me apasionay
en el cual quiero profundizar.

Por tltimo, me gustaria saber si existe algtn tipo
de investigacion que se esté llevando a cabo hoy
en dia en el campo de la sexologia. De ser asi,
¢podria contarnos, a grandes rasgos, cual es el
objetivo que persigue?

Enlaactualidad, existe un numero alto de investiga-
ciones en el area de sexualidad. El principal objetivo
es comprobar la efectividad de las diferentes tera-
pias existentes: tanto las terapias de indole psicolo-
gico como las de intervencion medica.
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APPINVESTIGA

* Captura los datos mediante la camara de fotos de tu moévil
* Crea nuevos pacientes, modifica datos y monitorizalos.

* Chatea con otros miembros de tu equipo
* Mantente al tanto de los ultimos cambios en los estudios

en los que participas

@ Prueba pinvestiga (= Prueba pinvestiga

01/12/2020

Sergio Otero Pérez Mastrar 10 registros

iBuenos dias, investigadores!

Estaba introduciendo
pacientes y me ha surgido una
duda

Id Pacientes Género Fecha Ingreso

Varon
¥ Mujer
El paciente que estoy metiendo

tiene creatinina 3.5 Varon 2019-11-23
Varon 2019-06-12

Varon

¢Podemos incluirlo igual en el
estudio?

Maiara Garcia Lamas

Varon

Creo que esta un poco limitado Mujer

Mujer
Vamos a incluir pacientes que
tengan la creatinina mas en
rango

Varon
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PROYECTOS

Eneste apartado encontraréis los proyectos que se
han puesto en marcha en nuestra plataforma a lo
largo del ano 2020 junto con otros que comenza-
ron en anos anteriores pero que todavia siguen en
activo.

En plnvestiga nos sentimos muy satisfechos de que
cada una de las personas y grupos de investigacion
mencionadas en este apartado hayan decidido con-
tar con nuestros servicios para llevar a cabo sus es-
tudios.
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: plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. Marcelo Sanmartin

DESCRIPCION

Registro retrospectivo en pacientes con SCA de alto riesgo (infarto tipo 1, con o sin eleva-
cién del ST) con el objetivo principal de evaluar la persistencia de la doble antiagregacion
en nuestro medio durante los primeros 12 meses después del evento indice.

31/01/2016

BICATOR

Evaluacién de la eficacia de la Atorvastatina en la progresion de la di- pinvestiga®
latacién adrtica y la degeneracion valvular en pacientes con vdlvula

aortica bicuspide

Investigador Principal: Dr. Arturo Evangelista Masip

DESCRIPCION

Estudio cuyo principal objetivo es determinar si el tratamiento con atorvastatina es eficaz

en lareduccion de la progresion de la dilatacion adrtica en la valvula adrtica bicUspide en
pacientes con dicha patologia.

..... 20/94201c EAo y Fragilidad

L ’ l Investigador Principal: Dr. Carlos Rodriguez Pascual

DESCRIPCION
Estudio sobre lainfluencia de lafragilidad en los resultados del tratamiento de la estenosis
adrtica severaen el paciente geriatrico.

Registro de TAVI
H. Alvaro Cunqueiro

Investigador Principal: Dr. Victor Alfonso Jiménez Diaz

DESCRIPCION
Registro de pacientes que presentan estenosis adrtica severay que han sido tratados con
TAVI.

..... 26/04/2016 Registro de SCA
H. Alvaro Cunqueiro

Investigadores Principales: Dr. Emad Abu-Assiy Dr. Sergio Raposeiras Roubin

DESCRIPCION
Registro de pacientes que presentan sindrome coronario agudo.
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16/10/2016

oooooooooooooooooo

09/11/2016

oooooooooooooooooo

23/01/2017

oooooooooooooooooo

18/04/2017

oooooooooooooooooo

H. Alvaro Cunqueiro

Investigador Principal: Dr. Guillermo Bastos Fernandez

DESCRIPCION
Registro de cierre percutaneo de orejuela.

Registro de oclusiones cronicas
H. Alvaro Cunqueiro

Investigador Principal: Dr. Alberto Ortiz Sdez

DESCRIPCION
Registro de tratamiento percutaneo de oclusiones coronarias
cronicas.

Silicosis HAC

Estudio de factores prondsticos de la exposicion laboral a silice pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. José JesUs Blanco Pérez

DESCRIPCION

Estudio prospectivo de una cohorte de trabajadores de la industria del granito (>5 afios de
exposicion a silice) valorados en consulta por exposicion a silice o diagndstico de silicosis
seglin la normativa SEPAR. El objetivo del estudio es determinar el valor prondstico de
biomarcadores especificos, para estimar el desarrollo y/o progresion de silicosis e identifi-
car factores determinantes de esta evolucion.

Publicaciones
e The 6-Minute Walk Test as a Tool for Determining Exercise Capacity and Progno-

sis in Patients with Silicosis.

e Prevalence and Clinical Impact of Systemic Autoimmune Rheumatic Disease in Pa-

tients with Silicosis.

VPH y Cancer

Investigador Principal: Dr. Antonio Ocampo Hermida

DESCRIPCION
Estudio monocéntrico sobre la malignizacion de las lesiones causadas por el virus del pa-
piloma humano.

L ]
VRCP , YPovisa
Via Rdpida de Cdncer de Pulmon HOSPITRL
Investigador Principal: Dra. M? Dolores Corbacho Abelaira

DESCRIPCION
Estudio de tiemposy resultados de la via rapida de cancer de pulmon en el Hospital Povisa.
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21/07/2017

09/10/2017

02/01/2018

Registro de Artropatia Psoriasica ‘GIGAPS®

Investigadores Principales: Dr. Carlos Garcia Porrua, Dr. Francisco Maceiras Pan, Dra.
Blanca Maria Correa Rey, Dr. Jose A. Pinto Tasende, Dr. Jose Antonio Mosquera Martinez,
Dr. Luis Fernadndez Dominguez, Dr. Manuel Pombo Sudrez

DESCRIPCION

Registro gallego de pacientes diagnosticados de artritis psoridsica que nace con el objeti-
vo de mejorar el conocimiento de esta enfermedad. La creacion de este registro permitira
describir y analizar las diferentes caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, de diagndstico
y de tratamiento que concurren en estos enfermos y sus posibles correlaciones.

MAPAC-CardioCT oirocis

Evaluacion de la probabilidad pre-test de estenosis significativa en e
pacientes con Angina Inestable en Urgencias que se someten a una
TC cardiaca

Investigador Principal: Dr. Javier Zamora Romero

DESCRIPCION

Se trata de un estudio prospectivo en pacientes que acuden a los servicios de urgencias
de varios hospitales del Sistema Nacional de Salud con sintomas que pudieran ser suges-
tivos de una enfermedad coronaria. Son pacientes con dolor toracico no traumatico y que
no presentan un electrocardiograma diagndstico ni elevacion de troponinas. Participan
5 hospitales de toda Espafa (Hospital Ramoén y Cajal, Madrid; Hospital La Paz, Madrid;
Hospital Donostia, San Sebastian; Hospital Cruces, Bilbao; Hospital La Fe, Valencia) y se
incluirdn un total de 1200 pacientes. El objetivo es desarrollar un modelo predictivo de
enfermedad coronaria significativa.

.3

Registro VIH VI H

Investigador Principal: Dr. Antonio Ocampo Hermida

DESCRIPCION

Estudio monocéntricoy epidemioldgico sobre las infecciones intercurrentesy la apariciéon
de comorbilidades en pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana ad-
quirida.

Pie Microcirculacion
pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Javier Escaned Barbosa

DESCRIPCION
Estudio sobre la microcirculaciéon coronaria.
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H. Alvaro Cunqueiro

Investigador Principal: Dr. Francisco Calvo Iglesias

DESCRIPCION
Estudio monocéntrico sobre el seguimiento a largo plazo de las valvulas adrticas biclspi-
des.

..... 05022015 Registro de asma grave
pinvestiga®
Investigador Principal: Dra. Mar Mosteiro Avion
DESCRIPCION
i Registro de tratamiento y evolucion de pacientes con asma grave.
..... 06/02/2015 WATCH-HD :‘.'EZ: Fundacion
Registro de cierre percutdneo de la orejuela izquierda con dispo- *2:2¢ Epic

sitivo Watchman® en pacientes con fibrilacién auricular no valvu-
lar y enfermedad renal crénica en hemodialisis

Investigadores Principales: Dr. Armando Pérez de Prado

DESCRIPCION

Se trata de un registro prospectivo de brazo Unico, multicéntrico, con seguimiento clinico
a3,6,12y 24 meses. El objetivo de este estudio consiste en evaluar la seguridad del pro-
cedimientoy la eficacia en la prevencion de eventos tromboembdlicos y sangrados mayo-
res del cierre percutaneo de la orejuela izquierda en pacientes con fibrilacién auricular no
valvular y enfermedad renal crénica en hemodiélisis.

..... 12/02/2018 Core Valve 34

Investigador Principal: Dr. Victor Alfonso Jiménez Diaz

DESCRIPCION

El propdsito principal del registro es la validacion de la seguridad vy eficacia de la valvula
CoreValveTM EvolutRTM 34mm en pacientes dentro de la practica clinica diaria. Esta val-
vula se trata de un dispositivo aprobado para el tratamiento del estrechamiento severo
de la valvula aortica y ha sido estudiada extensamente en varios ensayos clinicos previos
con buenos resultados. Este registro tiene como objetivo recoger informacion adicional
acercade la seguridad y funcionamiento del CoreValve TM EvolutRTM 34mm, incluyendo
detalles del procedimiento de colocacién y eventos clinicos hasta un afio después del tra-
tamiento.
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13/02/2018

oooooooooooooooooo

16/03/2018

oooooooooooooooooo

17/03/2018

pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. José Maria de |la Torre Hernandez

DESCRIPCION

Base de datos que recoge todos los aspectos basales, del procedimiento y seguimiento
de los pacientes sometidos a TAVI en Cantabria. Enfoque global clinico, ecocardiografico
y pardmetros vasculo-arteriales en pacientes sometidos a TAVI desde febrero de 2018
hasta la actualidad. El objetivo es identificar factores subclinicos y vasculo-arteriales que
pudiesen estar implicados en una peor evolucién de estos pacientes tras ser sometidos
a un implante valvular adrtico percutaneo. Su identificacion podria permitir adelantar el
momento de la intervencion sobre su valvulopatia no esperando a la aparicion de los sin-
tomas clasicos.

RECORVAL

pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. José Maria de la Torre Hernandez

DESCRIPCION

Registro de Valdecilla sobre el perfil sociosanitario de pacientes con cardiopatia isquémica
en Cantabria. Inclusion consecutiva de todos los pacientes sometidos a cateterismo car-
diaco con cardiopatia isquémica ya conocida o con hallazgo de enfermedad coronaria en
dicho procedimiento desde junio de 2016. Recogida de todas las variables clinicas basales
y de seguimiento asi como el perfil social, econdmico y sanitario de estos pacientes y fami-
liares cercanos con la intencion de estudiar la influencia de estos factores en la evolucion
de su enfermedad.

AVCS SonR

pinvestiga®
Investigador Principal: Vicente Copovi
DESCRIPCION
Estudio sobre utilidad del dispositivo SonR.
REEIMI
Profilaxis para pacientes en riesgo de endocarditis infecciosa pinvestiga®

Investigador Principal: Dra. Maria Sdnchez Ledesma

DESCRIPCION

Se trata de un estudio experimental de tipo prospectivo de casos y controles, que se inicid
enel 2018 con una duracion prevista de 24 meses. El objetivo principal es impartir clases
especificas sobre sintomas de alerta, habitos saludables y profilaxis antibiotica a pacientes
considerados de riesgo para contraer endocarditis infecciosa (pacientes con valvulas pro-
tésicas, endocarditis infecciosa previay cardiopatias congénitas no corregidas).
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30/05/2018

oooooooooooooooooo

27/06/2018

oooooooooooooooooo

02/10/2018

oooooooooooooooooo

L]

Registro de tromboembolia de pulmdén de moderado-alto riesgo pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Pablo Salinas Sanguino

DESCRIPCION

Estudio observacional, longitudinal, de cohortes, prospectivo sobre una serie de pacientes
consecutivos que ingresan por un TEP de moderado-alto riesgo en el Hospital Clinico San
Carlos (Madrid). Este estudio pretende describir el manejo agudo, la seguridad y eficacia
de distintas estrategias de reperfusion/fibrinolisis y el prondstico clinico y funcional en
pacientes con TEP de moderado-alto riesgo.

ONCORE

pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Carlos Pefia Gil

DESCRIPCION
Programas integrados de rehabilitacion cardiaca con ejercicio fisico en la prevencion de la
toxicidad cardiovascular mediada por antraciclinas y/o anticuerpos anti-HER-2.

Registro Al Still

Registro espaiiol de artritis idiopdtica juvenil sistémica y enferme- pinvestiga®
dad de Still del adulto

Investigador Principal: Dra. Esther Martin Blas

DESCRIPCION

El objetivo principal es describir a los pacientes con AlJS y AOSD, de manera puntual y
durante su evolucion en el tiempo. Como objetivo secundario se propone establecer cri-
terios de clasificacién comunes en base a los datos disponibles y a la opinidn de expertos.

Registro FA
H. Alvaro Cunqueiro

Investigadores Principales: Dr. Emad Abu-Assiy Dr. Sergio Raposeiras Roubin

DESCRIPCION
Registro de pacientes portadores de fibrilaciéon auricular y seguimiento de complicaciones
hemorragicas a medio plazo.
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16/10/2018

oooooooooooooooooo

28/10/2018

oooooooooooooooooo

30/10/2018

oooooooooooooooooo

Efectividad de la valoraciéon multidimensional en paciente con pinvestiga®
indicacién de TAVI

Investigador Principal: Montserrat Seoane Bello

DESCRIPCION

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo consecutivo de base clinica de 1 ano de
seguimiento para detectar posibles complicaciones o eventos adversos de candidatos a
implante de TAVI. Para ello se realiza una valoracién transversal multidimensional o inte-
gral de enfermeria en tres momentos: pre-intervencién y post-intervencion a los 6 meses
y al afio.

ES-FISH

Eficacia y Seguridad del control de la Frecuencia cardiaca mediante pinvestiga®
Ivabradina en SHock cardiogénico

Investigador Principal: Dr. Marcelo Sanmartin Fernandez

DESCRIPCION

Estudio que pretende determinar los efectos hemodinamicos de la ivabradina oral en pa-
cientes con cardiopatia isquémica y fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo depri-
mida con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) grave e indicacién de tratamiento inotrépico
intravenoso.

Registro de Cirugia Vascular

pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. José Manuel Encisa de S&
DESCRIPCION
Registro de complicaciones de las intervenciones de cirugia vascular.
REBECO “\REBEC®

Registro Ibérico de Oclusiones Crénicas

Investigadores Principales: Dr. Ignacio Amat Santos y Dr. José
Antonio Fernandez Diaz

DESCRIPCION
Se trata de un registro multicéntrico a nivel nacional que pretende recopilar datos sobre
los tratamientos percutdneos de oclusiones crénicas coronarias.

Publicaciones

e Resultados inmediatos e impacto funcional y prondstico tras la recanalizacion de
oclusiones coronarias cronicas. Resultados del Registro Ibérico
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17/11/2018

21/12/2018

oooooooooooooooooo

21/12/2018

Comparacion de 2 regimenes ambulatorios de levosimendan en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca avanzada: un estudio multicéntri- =
co de cohortes

Investigador Principal: Dra. Maria Inés Gomez Otero

DESCRIPCION

Este trabajo pretende evaluar de forma longitudinal y prospectiva la efectividad del far-
maco inotrépico levosimendan, en términos de mortalidad y reingresos por insuficiencia
cardiaca, en dos grupos de pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca avanzada.
Para ello, se llevard a cabo un estudio observacional con un disefio epidemioldgico de co-
hortes basado en la obtencidn de datos reales de la practica clinica diaria, con el fin de
realizar comparaciones en el contexto de un entorno clinico real. Como objetivo principal
se mediradn la mortalidad cardiovascular y los ingresos o descompensaciones por insufi-
ciencia cardiaca que requieran tratamiento intravenoso.

Registro de insuficiencia cardiaca CHUS

Evaluacién del pronéstico y los datos clinicos en pacientes con insu- pinvestiga®
ficiencia cardiaca, valorados en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca

del Servicio de Cardiologia del Complexo Hospitalario Universitario

de Santiago

Investigador Principal: Dra. Maria Inés Gomez Otero

DESCRIPCION
El propdsito de este registro es crear una base de datos con datos clinicos, analiticos y de
calidad de vida de pacientes que acuden a la consulta de insuficiencia cardfaca.

DISCO

Registro de DISeccion COronaria espontdnea pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Fernando Macaya Ten

DESCRIPCION

El registro pretende estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes con DCE con el
fin de descubrir asociaciones de interés médico. Describir la presentacion clinicay el ma-
nejo realizado, asi como obtener seguimiento clinico a largo plazo e identificar relaciones
exposicién-resultado.

LLDAS

Caracterizacion de los estados de baja actividad y la remision del lu- pinvestiga®
pus eritematoso sistémico (LES) por los expertos en la enfermedad:
estudio de cohortes, multicéntrico y prospectivo

Investigador Principal: Dr. José Maria Pego Reigosa

DESCRIPCION

El propdsito del estudio es cuantificar la proporcion de pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) que cumplen la definicion recientemente propuesta de baja actividad o
de remisidn clinica; y analizar la correspondencia entre esta nueva definicion y el estado
definido de baja actividad o de remisién del LES segun la evaluacion clinica previa del reu-
matologo.
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Amiloidosis cardiaca. Caracterizacion de la enfermedad en Galicia pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Gonzalo Barge Caballero

DESCRIPCION

La amiloidosis cardiaca se trata de una enfermedad poco frecuente, con un diagndéstico
complejo vy escasas opciones de tratamiento en la actualidad. Aunque en los Ultimos afos
se han producido algunos avances, es mucho lo que nos queda por conocer sobre esta
entidad.

Este estudio se propone recoger todos los datos obtenidos en las entrevistas médicas vy
los aportados por las diferentes pruebas (como por ejemplo analiticas, electrocardiogra-
mas o ecocardiogramas) que les han sido y seran realizadas a lo largo del manejo de su
enfermedad a los pacientes, con lo que se tendrd acceso a un mejor conocimiento de la
misma v facilitara el desarrollo futuro de nuevas opciones diagndsticas y terapéuticas.

16/01/2019 AMY_TAVI /'A/
.................. Y
Impacto prondstico de la amiloidosis cardiaca en los pacientes con >
estenosis adrtica severa intervenidos mediante implante percutdneo AMY-TAVI
de prétesis adrtica

Investigador Principal: Dr. Diego Lopez Otero

DESCRIPCION

Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico formado por dos cohortes de pacientes a
los que se les ha implantado una protesis adrtica percutdnea como tratamiento de la es-
tenosis adrtica degenerativa severay comparar la mortalidad total v la cardiovascular, asi
como los ingresos por insuficiencia cardiaca en el seguimiento a 2 afnos de los pacientes
diagnosticados de amiloidosis (mediante GT99 y EFP) frente a aquellos que no la presen-
tan.

REFADI

Andlisis del manejo de los pacientes que padecen diabetes mellitus y Dinvestios®
fibrilacién auricular

25/01/2019

Investigador Principal: Dr. Gonzalo Barén Esquivias

DESCRIPCION

Se trata de un estudio multicentrico, prospectivo descriptivo, que pretende incluir al me-
nos 500 pacientes que se realizard en un tiempo de aproximadamente 6 meses en las
consultas de cardiologia. El objetivo que persigue es el de analizar en la practica clinica
habitual de los cardiélogos clinicos el manejo de aquellos pacientes que sufren diabetes
mellitus y fibrilacién auricular.

..... 29/01/2012 TRAUMA TORACICO povisa

Investigador Principal: Dr. Pablo Moreno de la Santa

DESCRIPCION
Registro de traumatismo toracico atendido por cirugia toracica en el Hospital Povisa.
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20/05/2019

A prospective multicenter International Registry on FULminant pinvestiga®
MYocarditis (the FULMY registry)

Investigadores Principales: Dr. Jaume Pons Llinares y Dra.
Montserrat Massot Rubio

DESCRIPCION

Se trata de un estudio observacional de no intervencion: el manejo terapéutico, incluyen-
do tratamiento farmacoldgico y medidas de soporte mecanico cardiocirculatorio, la reali-
zacion de RMC y BEM asi como la utilizacién de inmunoglubolinas como tratamiento es-
pecifico queda a eleccion y disponibilidad del centro y equipo tratante.

El objetivo principal consiste en evaluar los datos epidemioldgicos, incidencia, etiologia,
caracteristicas clinicas, prondsticas y el manejo terapéutico de los pacientes con MF en
una poblacion adulta.

ADHIERA

Investigador Principal: Dr. Alejandro Balsa

&7 ADHIERA

Coordinadora cientifica: Dra. Loreto Carmona Ortells

DESCRIPCION

En este estudio observacional longitudinal a 6 meses intentamos ver el efecto comparado
y combinado que sobre la adherencia terapéutica tienen variables del sistema -enfoque
multidisciplinar o no, accesibilidad, logistica, precio...-, del paciente -sociodemograficas,
de la enfermedad, en este caso artritis reumatoide, de creencias, experiencias previas y
autoeficacia)-y de larelacién médico-paciente —confianza, empatia, modelo comunicativo
e informacion recibida-. Hasta ahora los estudios cuantitativos de adherencia sélo se en-
focaban en uno de los componentes.

FAISCA

Fibrilaciéon Auricular “de novo” en pacientes con InSuficiencia CAr-
diaca: incidencia, predictores y relevancia

Cibercy

Investigador Principal: Dr. Moisés Rodriguez Mafero

DESCRIPCION

Se trata de un estudio que pretende determinar en que porcentaje de pacientes con IC
se producen episodios de FA tanto sintomatica o asintomatica, asi como si la apariciéon de
FA representa un hecho irrelevante en la progresion de la insuficiencia o es por contra el
determinante del deterioro clinico de los pacientes con IC.

COPERA

Comparacion de protesis sin sutura frente a protesis convencionales pinvestiga®
en el recambio valvular aértico

Investigadores Principales: Dr. José Lopez Menéndezy Dr. Manuel Carnero Alcazar

DESCRIPCION
Se trata de un ensayo clinico fase IV de intervencion aleatorizado, con ciego del analista,
prospectivo, longitudinal, con productos ya comercializados y aprobados para la indica-
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cion del estudio y con marcado CE. El objetivo general de este estudio es la comparacion
del comportamiento hemodinamico y clinico de las protesis sin sutura frente a las protesis
aodrticas con soporte y sutura, al altay a los 6 meses después de su implantacion.

REUMAY EMBARAZO

Registro de pacientes con enfermedades reumatoldgicas y embarazo. plnvestiga®

Investigadores Principales: Dr. José Maria Pego Reigosay Dra.
Irene Altabas Gonzélez

DESCRIPCION

Estudio que pretende generar informacion sobre el curso del embarazo en mujeres con
enfermedades reumaticas inflamatorias crénicas a través de la creacion de un registro na-
cional de pacientes atendidas en Departamentos de Reumatologia de nuestro pais. Siem-
pre en condiciones de practica clinica habitual: (1) describir las caracteristicas de las pa-
cientes con distintas enfermedades reumaéticas que se quedan embarazadas, (2) estudiar
laevolucion de laenfermedady los distintos tratamientos empleados durante el embarazo
para su control, (3) analizar el curso del embarazo, las complicaciones para la madre y el
feto v los factores predictivos de dichas complicaciones y (4) analizar las caracteristicas
delrecién nacidoy su desarrollo durante los primeros 2 anos de vida e identificar posibles
factores de riesgo de complicaciones durante ese periodo.

Registro de Insuficiencia Cardiaca .&_“ B
Hospital Lucus Augusti ) 4

Investigador Principal: Dra. Margarita Regueiro Abel

DESCRIPCION
Registro de los pacientes portadores de insuficiencia cardiaca cronica tratados en la Uni-
dad de Insuficiencia Cardiaca del hospital Lucus Augusti.

AlfaCP

Influencia de los genotipos deficitarios de la proteina Alfa 1 antitrip- pinvestiga®
sina en las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cdncer de
pulmén

Investigador Principal: Dra. Maria Torres Duran

DESCRIPCION

Se trata de un estudio que pretende analizar si existe asociacién entre determinados ge-
notipos deficitarios de una proteina, la alfa-1 antitripsina, y el riesgo de desarrollar cancer
de pulmonyy siser portador de estos genes influye ademas en las caracteristicas del tumor
(tipo histolégico, edad de presentacion, extension de la enfermedad cuando se diagnosti-
ca, etc.).
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(MyT)

Investigadores Principales: Dr. Rodrigo Estévez Loureiro

DESCRIPCION
Registro monocéntrico del tratamiento percuténeo de la insuficiencia mitral y de la insufi-
ciencia trictspide.

Registro de Wire Tail Technique en .ﬁi‘ caRDIOLOGIA
lesiones ostiales L

Investigadores Principales: Dra. Melisa Santds Alvarez v Dra. Rosa Alba Abellas
Sequeiros

DESCRIPCION
Registro prospectivo de la técnica de Wire Tail para el tratamiento intervencionista coro-
nario percutdneo de las lesiones ostiales.

SINCOSAHS

Prevalencia del sindrome de apnea de suefio en pacientes con sinco- pinvestiga®
pe de causa desconocida

Investigador Principal: Dra. Maria José Munoz Martinez

DESCRIPCION

Elsincopey el sindrome de apnea de suefio son patologias muy frecuentes en la poblacién.
La busqueda de la causa de los sincopes es en ocasiones dificil. El estudio pretende esta-
blecer la prevalencia del sindrome de apnea de suefio en pacientes con sincope de causa
no conocida, asi como la relacion con la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

SocioEPOC

Factores sociosanitarios relacionados con el consumo de recursos pinvestiga®
sanitarios y el pronéstico de pacientes hospitalizados por una agu-
dizacion de EPOC.

Investigador Principal: Dr. Alberto Fernandez Villar

DESCRIPCION
En los siguientes meses a una agudizacion de EPOC (AEPOC) que requiere hospitaliza-
cion, son frecuentes los reingresos y una gran morbimortalidad, implicando un alto coste
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para el sistema sanitario. Los factores clinicos predictores han sido ampliamente estudia-
dos, pero la evidencia es muy limitada cuando se trata de variables sociosanitarias. Una
adecuada valoracion de la problematica social del paciente nos permitiria (combinada con
los factores clinico-asistenciales) definir aquellos pacientes con mayor riesgo de reingre-
sos, consultas no programadas y morbimortalidad y asi poder estratificarlos de forma fia-
ble y disefar intervenciones mucho mas individualizadas y eficientes.

Con este objetivo se completard el seguimiento de los pacientes de la cohorte de deriva-
cion SocioEPOC (N=250) ya generada, y se realizaran los andlisis adecuados para estable-
cer lacapacidad predictiva paratodos estos eventos de numerosas variables clinico-demo-
graficas y de evaluacién sociosanitaria (situacion econémica, vivienda, recursos, entorno,
apoyo familiar, sobrecarga cuidador, dependenciay capacidad para actividades, riesgo de
exclusién social), recogidas mediante una serie de escalas validadas y recomendadas de
forma institucional. Mediante estudios de regresion logistica se generard una escala de
riesgo para cada desenlace y posteriormente se validara de forma interna y externa en
otros tres centros en una cohorte de 600 pacientes (Cohorte SocioEPOC de validacion).

Mash AF Il

pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Moisés Rodriguez Mafero

DESCRIPCION
Registro multicéntrico de ablacion de fibrilacion auricular.

Sincope neuromediado y adenosina

Variaciones dindmicas en los niveles de adenosina circulantes en ormepvaes
pacientes con sincopes neuromediados remitidos al test de la mesa

basculante y respuesta a la teofilina oral en aquellos pacientes con

indicacion para la misma.

Investigador Principal: Dr. Moisés Rodriguez Mafero

DESCRIPCION

Se trata de un registro prospectivo multicéntrico que incluye a pacientes sin cardiopatia
estructural ni alteraciones eléctricas (trastornos del sistema de conduccién o arritmicos)
con historia de sincopes de repeticion.

Registro FACIL

oo, . ) 3 Lo ESHANOLA OF
Fibrilacién Auricular y Cardiopatia Isquémica en Longevos g, | QE
Investigador Principal: Dra. Clara Bonanad Lozano

DESCRIPCION

El estudio persigue conocer la incidencia de eventos isquémicos (infarto de miocardio no
fatal, trombosis del stent, necesidad de nueva revascularizacion, ictus no fatal) y hemorra-
gicos (seglin la escala BARC) y su relaciéon con la presencia de sindromes geriatricos vy el
tratamiento antitrombotico recibido a uno vy tres afos de seguimiento en la poblacion de
estudio.
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1112017 REBIOMA Palex

Eficacia y seguridad del stent ultrafino liberador de sirolimus biomi-
me en el tratamiento de pacientes con lesiones coronarias

Investigadores Principales: Dr. José Manuel Vazquez Rodriguez,
Dr. Ramiro Trillo Nouche y Dr. Raymundo Ocaranza

DESCRIPCION

Se trata de un estudio observacional, de un grupo Unico, prospectivo, abierto y multicén-
trico, sin intervencion experimental que pretende evaluar la eficaciay seguridad del stent
Biomime Aura.

La variable principal de resultado en el primer afio sera el fallo de la lesién tratada (FLT)
que incluye alguno de los siguientes: muerte de causa cardiaca, IAM no atribuible a otra
arteria coronaria, o revascularizacion de la lesién tratada motivada por la situacion clinica
del paciente.

117122019 EDICA

Eliminacion urinaria de sodio en la retirada diurética en la insuficien-
cia cardiaca aguda

"‘ Hospital Li
Sl Majada

Investigador Principal: Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION

Se trata de un estudio monocéntrico, observacional y prospectivo de los pacientes que
ingresan por |C descompensada. El objetivo es evaluar si la natriuresis de los pacientes
que empeoran tras la desescalada del tratamiento diurético presentan una natriuresis su-
perior en ese momento en comparacion con los pacientes que mantienen la euvolemia.

Registro multicéntrico de los trastornos de conduccién, necesidad de pinvestiga®
estimulacion cardiaca e implicaciones prondsticas tras implante de
vdlvula adrtica transcatéter.

Investigadores Principales: Dra. Beatriz Vaquerizo Montilla

DESCRIPCION

El objetivo de este registro es determinar la incidencia de trastornos del ritmo post-im-
plante de valvula adrtica transcatéter en nuestro medio, asi como los predictores de su
aparicion. De igual manera, se pretende determinar la evolucién de dichas alteraciones
durante un periodo de seguimiento.
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01/03/2020

FA 90 e

ESPASIOLA DE fperatind
Fibrilacién auricular en pacientes nonagenarios R NINES

Investigadores Principales: Dra. Clara Bonanad Lozano vy Dr.
Sergio Raposeiras Roubin

DESCRIPCION

Este estudio busca analizar mediante un registro nacional prospectivo y multicéntrico el
manejo de pacientes >90 anos con FA (excepto valvulopatia mitral moderada-severa no
corregida y protesis mecanica), recogiendo los regimenes terapéuticos en el momento
deinclusiény durante el seguimiento. También se estudiaran los eventos isquémicos y he-
morragicos durante el mismo, asi como la mortalidad por todas las causas y la mortalidad
cardiovascular. Enlavisita inicial se realizard una valoracion geriatrica integral (ya incluye
la comorbilidad) para analizar suimpacto prondéstico asi como la influenciaen el tratamien-
to de estos pacientes.

Registro de rehabilitacién cardiaca .@.., ciimroLoBiA
H. Lucus Augusti L

Investigador Principal: Dra. Eva Maria Pereira

DESCRIPCION
Registro de pacientes de rehabilitacion cardiaca llevado a cabo en el Hospital Lucus Au-
gusti (Lugo).

EAo y Fisiologia Coronaria .&, S
H. Lucus Augusti L

Investigador Principal: Dr. Raymundo Ocaranza

DESCRIPCION
Estudio de fisiologia coronaria en pacientes con estenosis adrtica del hospital Lucus Au-
gusti.

DAISY Registry

Dual Antiplatelet therapy beyond the flrSt Year after an acute coro- pinvestiga®
nary syndrome

Investigador Principal: Dra. Clara Bonanad Lozano, Dr. Sergio
Raposeiras Roubiny Dr. Albert Ariza Solé

DESCRIPCION

Registro que pretende aportar informacién de las caracteristicas que presentan los pa-
cientes que prolongan la doble antiagregacion plaquetaria (DAPT) mas alla del primer afio
tras un SCA, con vistas a conocer el porcentaje de pacientes que lo hacen, cémo lo hacen
y cudl es su prondstico.
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17/03/2020

Evaluacion de estrategias de deteccion de resistencia diurética en el pinvestiga®
paciente con insuficiencia cardiaca aguda

Investigador Principal: Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION

Se trata de un estudio monocéntrico, prospectivo, randomizado, no ciego, que compara 2
estrategias de deteccion del paciente refractario al tratamiento diurético en la insuficien-
cia cardiaca aguda. El objetivo es evaluar la no-inferioridad de un protocolo de deteccién
de resistencia al tratamiento diurético basado en la eficacia diurética por peso, frente aun
protocolo basado en la diuresis y natriuresis respecto a la disminucion de péptidos natriu-
réticos y otras variables de congestion.

Gliomas de Bajo Grado

Caracterizacion molecular de los gliomas de bajo grado e implicacio- pinvestiga®
nes en el pronéstico y el tratamiento

Investigador Principal: Dra. Isaura Ferndndez Pérez

DESCRIPCION

El estudio busca determinar si la combinacion de factores clinicos-patolégicos (sumando
el modelo de Pignattijunto a lalocalizacién del tumory el tipo de cirugfa) y la coexistencia
de determinados factores moleculares (mutacion de IDH 1y 2, codeleccion 1p19q, p53,
ATRX, TERT, EGFR, BRAF) pueden ser superiores en predecir el prondstico en gliomas
grado lI-111, frente a la clasificacion clinica solo y la basada en el modelo de la OMS de 2016
que combina la histologia y el estado de IDH,1p19q. También se pretende disefiar un pa-
nel de genes Util en la practica clinica para la clasificacion y orientacion terapéutica de los
gliomas. Para ello se realizara un analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
gliomas de bajo grado entre los afos 1995y 2018.

i o2e%
REPLICA R
Registro prospectivo de brazo tnico, multicéntrico, observacional de Wl b
litotricia coronaria para el tratamiento de lesiones calcificadas en R
Espana

Investigadores Principales: Dra. Belén Cid Alvarez y Dr. Oriol Rodriguez Leor

DESCRIPCION

Plan de investigacion clinica nacional, prospectivo y observacional de 30 centros con la
inclusion de 400 pacientes consecutivos de practica diaria, con enfermedad arterial coro-
naria calcificada tributaria de revascularizacion percutanea con stent en los que, a crite-
rio del operador, sea necesaria la realizacion de litotricia intracoronaria mediante catéter
Shockwave (Shockwave Medical, Fremont, CA).

Con seguimiento clinico al mes y a los 12 meses. El objetivo es evaluar la eficacia, definida
como éxito del procedimiento definido como realizacién de la litotricia intracoronaria sin
complicaciones intrahospitalarias (muerte de origen cardiaco, infarto de miocardio, nece-
sidad de revascularizacion del vaso tratado) con buen resultado angiografico (estenosis
residual tras implante de stent <20%).
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Registro de Disecciones Coronarias .EE, CARDIOLOGIA
. ﬂ‘ LUGO
H. Lucus Augusti '

Investigador Principal: Dra. Melisa Santas Alvarez

DESCRIPCION
Registro de disecciones coronarias espontaneas tratadas en el hospital Lucus Augusti.

Endocarditis Infecciosa .ﬁ? carvroLoia
H. Lucus Augusti v

Investigador Principal: Dra. Ana Testa Fernandez

DESCRIPCION
Registro a muy largo plazo de las endocarditis infecciosas tratadas en el hospital Lucus
Augusti.

Heart COVID-19

Afectacion cardiaca en la infeccion por COVID-19: estudio de pinvestiga®
biomarcadores

Investigadores Principales: Dra. Beatriz Vaquerizo Montillay Dra. Nuria Farré Lopez

DESCRIPCION

Estudio observacional prospectivo que analiza la presencia de afectacién cardiaca subcli-
nica definida por elevacion en biomarcadores cardiacos y su relacién con el prondstico. El
objetivo principal del estudio es analizar el niimero de pacientes con afectacion cardiaca
subclinica, definida por la presencia de biomarcadores cardiacos (NTproBNP vy troponina
T) por encima del limite de la normalidad y evaluar si la presencia de biomarcadores per-
mite identificar de manera precoz a los pacientes que precisardn ingreso hospitalario en
planta convencional o UCI.

Registro de insuficiencia cardiaca
H. Alvaro Cunqueiro Sivestoe

Investigador Principal: Dr. David Dobarro

DESCRIPCION
Registro de pacientes tratados en la unidad de insuficiencia cardiaca.
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..... 26052020 Ciclofilinas en SCA .&,

‘,. LUGO
Investigadores Principales: Dr. Carlos Gonzalez Juanatey, Dr. '
Jeremias Bayon, Dr. Luis Miguel Botanay Dia. Amparo Alfonso

DESCRIPCION

Registro que pretende estudiar el papel de las ciclofilinas (Cyps) (A, B, C, D) y los mediado-
resinflamatorios en la enfermedad arterial coronaria (CAD). En este proyecto se realizara
un estudio poblacional para determinar la relacion de los niveles en suero de las Cyps se-
leccionadas vy la extension de la enfermedad coronaria.

Se determinara ademas el papel de las Cyps en la formacion de la placa de ateroma me-
diante el estudio de sefiales de transduccién en cultivos primarios de células (linfocitos T,
monocitos y macréfagos diferenciados) y en varias lineas celulares con un marcado papel
en el proceso inflamatorio vascular y en cardiomiocitos. En estos estudios las Cyps seran
moduladas con inhibidores especificos de la CypAy de la CypD recientemente sintetiza-
dos y caracterizados. Estos compuestos, derivados de las gracilinas naturales, tiene una
potente actividad inmunosupresora y antiinflamatoria o antioxidante y baja toxicidad. El
efecto de estos compuestos con farmacoforo de gracilina se estudiara ademas en modelos
aterogénicos de raton.

Los resultados obtenidos persiguen tres objetivos: entender el papel de las Cyps, una fa-
milia de proteinas no totalmente definidas en fisiologia humanay con un importante papel
como predictoras de enfermedad, definir la funcion de cada Cyp enlos pacientes con CAD
y evaluar el potencial de una familia nuevos inhibidores especificos de las Cyps como com-
puestos lider que pueden abrir nuevas estrategias terapéuticas.

Publicaciones

e High Serum Cyclophilin C levels as a risk factor marker for Coronary Artery Di-
sease

e Cyclophilins in Ischemic Heart Disease: Differences Between Acute and Chronic
Coronary Artery Disease Patients

01042920 IAMEST COVID

Registro sobre el tratamiento intervencionista del infarto agudo de pinvestiga®
miocardio con elevacion del ST en centros integrados en redes de
asistencia especificas en Esparia durante la pandemia de COVID-19

Investigadores Principales: Dra. Belén Cid Alvarez, Dr. Oriol Rodriguez Leor y Dr. Raul
Moreno Gomez

DESCRIPCION

Registro observacional, ambispectivo, nacional, con participaciéon de los 83 centros inclui-
dos en redes regionales de tratamiento al IAMEST que participaron en el registro de Co-
digo Infarto ACI-SEC 2019, con inclusiéon de pacientes consecutivos con IAMEST, parada
cardio-respiratoria de origen coronario o shock cardiogénico de origen coronario en los
( \ que se realice intervencionismo percutaneo en dos periodos de tiempo.

t—3

El estudio tiene un doble objetivo: analizar las diferencias en el tratamiento del IAMEST
mediante intervencionismo percutaneo dentro de las redes especificas de atencion al in-
r farto y caracterizar el comportamiento del tratamiento del infarto a lo largo del brote de
COVID-19
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Afectacion cardiaca por SARS-COV 2 pinvestiga®

Investigadores Principales: Dr. Marcelo Sanmartin Fernandezy
Dra. Maria Abellas Sequeiros

‘ DESCRIPCION
Estudio observacional y multicéntrico que intenta determinar la prevalencia de afectaciéon
cardiovascular posiblemente asociada a lainfecciéon por SARS-CoV 2y suimpacto clinicoy
pronostico durante la hospitalizacion y seguimiento a 12 meses.

..... 16042020 COVID-19 - Secuelas respiratorias
CH UVI pinvestiga®
Evolucidn clinica posthospitalizacidn y secuelas pulmonares a medio
y largo plazo de la neumonia grave por SARS-COV-2

Investigador Principal: Dr. Alberto Fernandez Villar

DESCRIPCION

El coronavirus SARS-CoV-2 es todavia un gran desconocido que acumula numerosas in-
cognitas sin apenas respuestas firmes. En este sentido, la necesidad de conocer mejor la
enfermedad y sus efectos una vez que el paciente es dado de alta son unos de los grandes
retos pendientes. En general, existe una falta de evidencia sobre la posible evolucion de
los pacientes una vez superada la fase aguda de la enfermedad, potenciales secuelas, o
predisposicion a nuevos eventos, reingresos o incluso mortalidad tras el alta hospitalaria.
Conel finde aclarar todos estos aspectos se ha disefiado y puesto en marcha este estudio.

Se trata de un estudio ambispectivo de una cohorte de pacientes dados de alta a su domi-
cilioen el Hospital Alvaro Cunqueiro tras una neumonia grave por SARS-CoV-2 entre abril
y septiembre de 2020. Durante un periodo de 12 meses se esta realizando y realizard un
estrecho y completo seguimiento clinico de todos los eventos comentados vy llevando a
cabo una minuciosa evaluacion periddica a nivel clinico, funcional (general y respiratoria) y
radiolégica por un grupo multidisciplinar de profesionales expertos. Se describiran todos
los eventos comentados y mediante un andlisis multivariante se evaluara si existen facto-
res predictores (relacionados con las caracteristicas del paciente o la gravedad del episo-
dio que dio lugar al ingreso por neumonia Covid-19) de todos ellos y de su evolucion a lo
largo del periodo de estudio. El protocolo del estudio fue aprobado por el CEIC de Galicia
en abril de 2020 (n° 245/2020) y el proyecto ya se encuentra en el 4° mes del cronograma
gue se incluye en la memoria.

..... 021022920 Waiting COVID

(= 3\ Investigador Principal: Dr. Raul Moreno Gomez

\'6' DESCRIPCION
b ¢ Estudio de las consecuencias de la cancelacion de los procedimientos hemodinamicos se-
lectivos durante el confinamiento por COVID-19.
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Publicaciones

e Conseguences of cancelling elective invasive cardiac procedures during CO-
VID-19 outbreak

..... 14052020 Cirugia cardiaca COVID
plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. Miguel Angel Pifidn Esteban
DESCRIPCION
Estudio sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en las intervenciones de cirugia
cardiaca.

22022020 Registro de valvulopatia cardiaca .&, CARDIOLOGIA

. ‘ LUGO

H. Lucus Augusti

Investigador Principal: Dra. Ana Testa Fernandez

DESCRIPCION
Registro de pacientes portadores de valvulopatia cardiaca atendidos en consulta mono-
graficay su posterior tratamiento en el Hospital Lucus Augusti.

01/06/2020 TANSE'
Registro prospectivo de brazo tnico, multicéntrico, observacional

para la evaluacion de la seguridad y eficacia del stent Ultimaster
Tansei en pacientes con lesiones coronarias complejas

epicos - TANSEN

Investigador Principal: Dr. Bruno Garcia del Blanco

DESCRIPCION

Registro prospectivo, observacional, abierto, multicéntrico del SLF Ultimaster™ TANSEI™
con seguimiento clinico a los 1, 6,y 12 meses (no se realizard seguimiento angiografico).
El objetivo del estudio es la evaluaciéon de la seguridad y eficacia del stent (endoprétesis
coronaria) liberador de farmacos (SLF) Ultimaster™ TANSEI™ en pacientes consecutivos,
no seleccionados, con lesiones coronarias “de novo” complejas (lesiones en tronco comun
izquierdo, en bifurcacion, sobre vasos <2,5 mmy lesiones largas >35 mm).

10/06/2020 OREMAR
pinvestiga®

Investigador Principal: Dra. Beatriz VVaquerizo Montilla

DESCRIPCION
Registro del tratamiento percutdneo de cierre de orejuela.
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14/08/2020
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17/08/2020
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Complejo Asistencial Universitario de Leon pinvestigs®

Investigador Principal: Dr. Luis Carazo Fernandez

DESCRIPCION
Estudio del impacto del tratamiento bioldgico Benralizumab en pacientes que presentan
asma grave.

TeVeO

pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Javier Jiménez Candil

DESCRIPCION

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en el que se incluyen
pacientes que quedan con FEVImenor oigual al 40% tras un IAM, alos que se les implanta
un holter subcutaneo (que permite la monitorizacion continua) y se les realiza una cRNM
alos 6 meses. El objetivo del estudio es conocer si la aparicion de TV no sostenidos en los
primeros 6 meses post-IAM indica la existencia de un sustrato arritmico (definido en la
cRNM) que vaya a dar lugar a taquiarritmias ventriculares a medio plazo.

En este estudio participan los siguientes centros: Hospital Universitario de Lugo, Hospital
Universitario de Burgos, Hospital Universitario de Caceres, Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago y Hospital Universitario de Salamanca.

AURIENSIS
pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Mario Gutiérrez Feijoo
DESCRIPCION
Registro de la utilidad de la teleconsulta en cardiologia.
Litotricia Coronaria
pinvestiga®

Investigador Principal: Dra. Beatriz Vaquerizo Montilla

DESCRIPCION
Registro multicéntrico del uso de litotricia intracoronaria.

Autoadministracion Benralizumab

Satisfaccién con su tratamiento de pacientes con asma grave con pinvestiga®
Benralizumab en régimen de autoadministracion

Investigadores Principales: Dr. Ismael Garcia Moguel y Dr.
Javier Dominguez Ortega
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28/09/2020
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01/10/2020

oooooooooooooooooo

03/10/2020

oooooooooooooooooo

DESCRIPCION

Estudio multicéntrico observacional retrospectivo y descriptivo que pretende valorar la
satisfaccion del paciente al farmaco en sujetos con asma grave en tratamiento con Benra-
lizumab y que haya pasado a tratamiento en pauta de administracion domiciliaria a través
delarealizacion del cuestionario “subcutaneous administration assessment quesionnaire”.

-
LEVO-D =
.
Levosimendan a Destino ?
.

Investigador Principal: Dr. David Dobarro Pérez

DESCRIPCION

Este registro retrospectivo multicéntrico a nivel nacional espafol busca conseguir infor-
macioén relevante acerca de las pautas de uso del farmaco, prondstico de los pacientes en
los que se usa como tratamiento comparado con la morbimortalidad predicha vy factores
relacionados con una mejor respuesta a su uso, informacién actualmente no disponible en
la literatura.

Registro espaiiol de paciente con artritis psoridsica tratados con
terapias bioldgicas y pequenas particulas.

Investigador Principal: Dr. Juan Carlos Torre Alonso

DESCRIPCION

Lo que se busca con este estudio es evaluar el perfil de eficacia y seguridad de las terapias
bioldgicas y pequenas moléculas en pacientes diagnosticados de artritis psoriasica a corto
y largo plazo, la sobrevida del farmaco, los factores predictivos de respuestay el efecto de
la comorbilidad, la eficacia comparada entre moléculas y entre lineas de tratamiento, el
perfil de efectos adversos, la calidad de vida y el impacto socioeconémico, todo ello en el
marco de la practica clinica habitual.

-
LEVO-T =
Levosimendan a Trasplante =?==.

Investigadores Principales: Dr. Javier de Juan Baguda, Dr.
Fernando de Frutos Seminarioy Dr. José Gonzalez Costello

DESCRIPCION

Este registro retrospectivo multicéntrico a nivel nacional espafol busca conseguir infor-
macion relevante acerca de las pautas de uso del farmaco, prondstico de los pacientes en
los que se usa como tratamiento comparado con la morbimortalidad predicha y factores
relacionados con una mejor respuesta a su uso, informacién actualmente no disponible en
la literatura.

59



oooooooooooooooooo

oooooooooooooooooo
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03/12/2020
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CardioMEMS o i
C* g

Investigador Principal: Dr. Pau Codina

DESCRIPCION
Estudio de los cambios de tratamiento inducidos por el dispositivo CardioMEMS vy sus
resultados clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca.
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Roller Coaster e222s Fundacion

ROtational Atherectomy, Lithotripsy or Ldser for the treatment of .:ie Epic
CAlcified coronary STEnosis

Investigador Principal: Dr. Alfonso Jurado Roman

DESCRIPCION

Estudio clinico prospectivo, aleatorizado, multicéntrico sin medicamentos, de pacientes
consecutivos con calcificacion moderada o severa a los que se realiza ICP y un seguimiento
clinico a los 12 meses. El objetivo del estudio es comparar los resultados de la aterecto-
mia rotacional, lalitotricia intracoronariay el laser coronario en el tratamiento de lesiones
coronarias calcificadas. Esta comparacion se realizara valorando tanto el resultado angio-
grafico tras la aplicacion de estas técnicas y el posterior implante de un stent como, fun-
damentalmente, a través de variables derivadas del estudio de imagen intracoronaria con
tomografia de coherencia 6ptica.

First experience Biomime Branch .&, e
H. Lucus Augusti v

Investigador Principal: Dr. Raymundo Ocaranza

DESCRIPCION
Registro prospectivo de resultados en el implante y eventos a medio plazo en intervencio-
nismo coronario percutaneo con el stent Biomime Branch.

Suero Salino Hipertoénico

Eficacia y seguridad de la furosemida Intravenosa administrada con Dinvestos®
suero salino hipertonico en el hospital de dia de insuficiencia cardiaca

Investigador Principal: Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION

El objetivo de este estudio es evaluar si la administracién de furosemida intravenosa con
suero salino hiperténico en el paciente que presenta descompensacion de IC y no requie-
re ingreso hospitalario es mas eficaz que la administracion de furosemida intravenosa ais-
lada.
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H. Clinico de Valencia Pinvestiga®

Investigador Principal: Dra. Clara Bonanad Lozano

DESCRIPCION
Registro de pacientes con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca del servicio del Hospital
Clinico de Valencia.
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