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Preparados para el
siguiente paso

Tres anos llevo escribiendo esta editorial para
nuestra publicacién anual. Se que os pareceran po-
cos, pero a mi me llena de satisfaccion el haber lle-
gado hasta aqui. Es el tercer afio que hacemos este
recopilatorio, pero son unos cuantos mas los que
llevamos creciendo a vuestro lado desde que, alla
porel 2015, Emilioy yo decidiésemos embarcarnos
en esta aventura.

Ha sido una experiencia inolvidable. No voy a idea-
lizarla: ha habido momentos duros, pero ha habido
otros que han compensado con creces. He de decir
que no lo habriamos logrado sin Emilio. No sélo es
mi socioy amigo, también ha sidoy es quien ha apo-
yado este proyecto de forma incondicional y con
una fe inquebrantable.

Pero Emilio y yo no hubiésemos llegado tan lejos
solos. Hemos ido incorporando compareros a lo
largo del camino que siempre han llegado para su-
mary remar a nuestro lado.

Situviera que resumir el 2022 para nosotros, diria
gue hasido un afio de crecimiento:

En lo que a proyectos se refiere, no soélo ha incre-
mentado el nimero de estudios que se han puesto
enmarchaen plnvestiga (encuestas, eCRDs, aplica-
ciones moviles, etc.), sino que también hemos cre-
cido en el alcance y servicios prestados a los mis-
mos, incorporando servicios de gestion regulatoria
y CRO.

Con el aumento de los estudios, también ha llegado
un incremento en el nimero de usuarios. Y es que
en la actualidad sois ya méas de 1.800 investigado-
res los que os habéis decantado por nuestra plata-
forma. Este hecho significa para nosotros la mejor
oportunidad para seguir creciendo, porque cada
uno nos aportais ideas, consejos, quejas y criticas
constructivas. Para nosotros es la mejor herra-
mienta para seguir mejorando plnvestiga.



Otro de los aspectos en los que hemos crecido este
ano, han sido la puesta en marcha de nuevas apli-
caciones. Desde la segunda version de la Applnves-
tiga disponible tanto para Android como para iOS,
gue nos permite monitorizar el estado de nuestros
estudios y tener las notificaciones en el bolsillo,
hasta un nuevo software “plntegra”, con su versién
“Imagen Cardiaca”. Ademas, seguimos incorporan-
donuevas mejorasy herramientas a plnvestiga. He-
mos liberado ya la quinta versién de la plataforma e
incorporamos iArvis, nuestro sistema de reconoci-
miento de lenguaje natural.

Ademas, este ano hemos incorporado tres nuevos
miembros a la familia plnvestiga que puede que va
conozcais: Quique, Diego vy Rubén. Los dos prime-
ros son responsables de proyectos mientras, que
el tercero es desarrollador. Y, por supuesto, no po-

demos olvidarnos de lo contentisimos que estamos
de darles la bienvenida a nuestros dos nuevos mi-
ni-compis.

Como podeéis ver, para nosotros ha sido un afo de
cambios, v los cambios aportan la oportunidad de
crecer. Intentamos siempre ser humildes y cons-
cientes de que podemos seguir mejorando, hacien-
do mejor las cosas en lo profesional pero también
en lo personal, y esto para nosotros es nuestra filo-
soffa de vida.

Gracias por confiar en nosotros y dejarnos aportar
nuestro granito de arena a la investigacion sanita-
ria.




CONOCIENDO AL EQUIPO

por SERGIO OTERO

El pasado noviembre se cumplieron tres anos desde que entré a formar parte de plnvestiga y echando la
vista atras me he dado cuenta de que ya sea a través de los congresos, las llamadas o las entrevistas, he
tenido la suerte de conocer a personas de toda indole que llevan una vida fascinante. Y no, no me refiero
a Unicamente en el plano profesional, sino también en el personal. El caso es que, dado que plnvestiga ha
experimentado un gran crecimiento en los Ultimos tiempos, he creido que seria mas interesante preparar
una pequefa encuesta personal para que nos conozcais un poco mejor. Asi que, si 0s parece bien, empe-

zaré por mi mismo:

Un libro:
La saga Harry Potter (J.K. Rowling) o
Contact (Carl Sagan).

Una pelicula:
V de Vendetta.

Una serie:
The OA o Dark.

Una cancidn:
Shake it out (Florence & The Machi-
ne).

Un color:
Elrojo.

Un sueio:

Hacer algo por lo que ser recordado
o0 algo que deje una impronta positi-
va en el mundo.

Un hobby:
La fotografia.

Unacita célebre o un lema:

“Las personas mds bellas con las que
me he encontrado son aquellas que
han conocido la derrota, conocido el
sufrimiento, conocido la lucha, conoci-

do la pérdida, y han encontrado su for-
ma de salir de las profundidades. Estas
personas tienen una apreciacion, una
sensibilidad y una comprension de la
vida que les llena de compasion, humil-
dad vy una profunda inquietud amoro-
sa. La gente bella no surge de la nada.”

- Elisabeth Kiibler-Ross.

Una invencién o descubrimiento:
La penicilina.

Un hecho histérico o cientifico:
El desastre de Chernobil o los bom-
bardeos de Hiroshimay Nagasaki.

Algo que detestas:
El desdén o el abuso de poder.

Algo que te encanta:
El sentido del humor (principalmen-
te que me hagan reir).

Un lugar
Japon.

Un referente:
Caravaggio.

Tortilla, ;con o sin cebolla?
Siempre con cebolla.

Pizza, ;con o sin pina?
Ninguna de las opciones.

¢Playa o montana?
Playa.

éInvierno o verano?
Invierno.

{Qué tres objetos te llevarias a
unaisla desierta y por qué?

Un desalinizador con panel solar
para obtener agua dulce del mar, un
machete para cortar madera, comida
y defenderme de las posibles ame-
nazasy una lupa para hacer fuego.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegiriasy por qué?
Graham Norton porgue me parece
un gran cémico/presentador/locu-
tory estoy seguro de que convertiria
la cenaenunevento inolvidable.



IVAN

CEO & Director de desarrollo

Un libro:
El temor de un hombre sabio (Pa-
trick Rothfuss).

Una pelicula:
Shutter Island.

Una serie:
Suits.

Una cancion:
Shivers (Ed Sheeran).

EMILIO

Director de producto

Un libro:
Tao Te King (Lao-Tse).

Una pelicula:
Forrest Gump.

Una serie:
Juego de tronos.

Una cancién:
Stairway to Heaven (Led Zeppelin).

Un color:
Elverde.

Un sueio:
Dar lavuelta al mundo.

Un hobby:
La escalada.

Una cita célebre (o un lema):
“Hazlo o no lo hagas, pero no lo inten-
tes”

Una invencién o descubrimiento:
El transistor.

Un hecho histérico o cientifico:
Viaje alaluna.

Algo que detestas:
La mentira.

Algo que te encanta:
Viajar.

Un lugar:
Al que voy a relajarme y leer (secre-
to).

Un referente:
Miyo de manana.

Un color:
Cualquier color pastel.

Un sueiio:
Placido.

Un hobby:
Ajedrez.

Una cita célebre (o un lema):

“Si puedes encontrarte con el Triunfo y
el Desastre, y tratar a esos dos impos-
tores de la misma manera”

- Kipling (If-).

Una invencién o descubrimiento:
Laescritura.

Un hecho histérico o cientifico:
Nansen en el polo Norte.

Algo que detestas:
Pereza.

Algo que te encanta:
Comer.

Un lugar:
Aqguiy ahora.

Tortilla, ;con o sin cebolla?
Con cebolla.

Pizza, ;con o sin pina?
Con pina.

¢Playa o montana?
Ambas.

éInvierno o verano?
Verano.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;Por qué?

Un barquito que funcione para po-
der irme de la isla, gasolina para el
barquito y un teléfono satelital para
pedir ayuda.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegirias y por qué?
Barack Obama. Creo que podria
aprender mas de él en cinco minutos
que yo solo en media vida. Ademas,
seguro que sabe quién matd a Ken-
nedy.

Un referente:
Mis tios.

Tortilla, ¢con o sin cebolla?
Con cebolla.

Pizza, ;con o sin pina?
Sin pina.

:Playa o montana?
Montana.

¢Invierno o verano?
Verano.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;Por qué?

Un teléfono satelital para pedir so-
corro, un GPS universal para saber
dénde estoy y una tortilla con cebo-
llay una pizza sin pina para aguantar
hasta el rescate.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegiriasy por qué?

Al Gore. Por dos motivos: estd vivoy
me interesa lo que dice.



Un color: Un referente:

El naranja. Rosalind Franklin.

Un sueio: Tortilla, ;con o sin cebolla?
Semanas laborales de 2 dias. Con jamon.

Un hobby: Pizza, ;con o sin pifia?
Leer. ;Pina? ;Estamos locos?

Una cita célebre (o un lema): ¢Playa o montaia?
“Cada dia sabemos mds y entendemos ~ Playa siempre.
menos.”

¢Invierno o verano?
Eternal summer.

NAIARA

- Albert Einstein.

Una invencién o descubrimiento:
El teléfono.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;:Por qué?

Un pléstico pararecoger agua de llu-
via para beber, una red para pescar y
una ldmpara mégica.

Un hecho histoérico o cientifico:

Un libro: El descubrimiento del ADN.

La sombra del viento (C. R. Zafdn).

Una pelicula: Algo que detestas: Si pudieses tener una cena con un
Pulp fiction. La falsedad. personaje famoso (vivo o muerto),
. Algo que te encanta: éaquién elegiriasy por qué? ,
Una serie: Disfrutar de mis amigos. Prefiero cenar con gente que esta
Friends. viva asi que elijo a Joaquin Sabina
Una cancién: Un lugar: porque ha tenido una vida intensa.

Pequena gran revolucion (IZAL). Elarchipi¢lago delos Rogues.

CONSENTIMIEN] Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed DICTAMEN A R C H | Vo D E I
diam nonummy nibh euismod tincidunt ut laoreet dolore magna C
et e A
INFORMADOQ ~ [idoasston imcops sucot borte st e CELM.

hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum
dolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto
odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue
duis dolore te feugait nulla facilisi

INVESTIGADOR

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh euismod tincidunt ut laoreet dolore magna
aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis
nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nis! ut aliquip
ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum
jolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto
o dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue
olore te feugait nulla facilis

dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed
nibh euismod tincidunt ut laoreet dolore magna
utpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis
ullamcorper suscipit lobortis nis! ut aliquip

El archivo del investigador en formato digital es un

modulo que permite administrar la documentacion

de cada centro de un estudio. Esto es, llevar un con-

trol sobre los documentos fuente, protocolo, contra-
tos, dictamenes, comunicaciones, etc.

Por una parte, disponemos de un sistema estructura-
do de carpetas para que podamos subir la documen-
tacion de cada centro. Ademas, el sistema de permi-
sos nos permite personalizar el tipo de visibilidad de
cada documento: para un centro, varios o todos los
centros. Por otra parte, este médulo nos ofrece un ca-
lendario con la agenda de comunicaciones, monitori-
zaciones, etc. y una serie de listados con checklists
generales.



MARTA

Directora de proyectos

Un libro:
La trilogia del Baztan (D. Redondo).

Una pelicula:
Shutter Island.

Una serie:
Juego de Tronos.

Una cancién:
Sweet Home Alabama (Lynyrd Sky-
nyrd).

Un libro:
Un mundo feliz (Aldous Huxley).

Una pelicula:
La saga Harry Potter.

Una serie:
Olivery Benji (Capitan Tsubasa).

Una cancidn:
Zapatillas (El canto del loco).

Un color:
Elazul.

Un sueio:
Ser feliz.

Un hobby:
Leer.

Una cita célebre (o un lema):
“Esto también pasard.”

Una invencion o descubrimiento:

Internet.

Un hecho histérico o cientifico:
La pandemia del COVID -19.

Algo que detestas:
El desorden.

Algo que te encanta:
El chocolate.

Un lugar:
Playa de Rodas (Islas Cies).

Un referente:
Frida Kahlo.

Un color:
El naranja.

Un sueiio:
Ser millonario.

Un hobby:
Hacer deporte.

Una cita célebre (o un lema):
“Yo solo sé que no sé nada”

- Platon.

Una invencién o descubrimiento:

Internet.

Un hecho histérico o cientifico:
El descubrimiento del ADN.

Algo que detestas:
Lainjusticia.

Algo que te encanta:
Comer.

L}n lugar:
Amsterdam.

Tortilla, ;con o sin cebolla?
Con cebolla.

Pizza, ;con o sin pina?
Con pina.

¢Playa o montana?
Playa.

éInvierno o verano?
Verano.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;Por qué?:

Crema solar para no quemarme, un
libro para no aburrirme y una balsa
paratomarel solenelagua.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegirias y por qué?:

Con Dani Rovira porque me gustan
sus mondlogos y considero que po-
dria ser una cena agradable y diver-
tida.

Un referente:
Kilian Jornet.

Tortilla, ;con o sin cebolla?
Ambas.

Pizza, ;con o sin pina?
Sin pina.

¢Playa o montana?
Montana.

¢Invierno o verano?
Invierno.

¢{Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;Por qué?

Yesca y pedernal para hacer fuego,
un machete para poder cortar y una
brujula para poder orientarme.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegirias y por qué?
Warren Buffett porque creo que se-
ria una fantéstica oportunidad para
aprender



QUIQUE

Responsable de proyectos

Un libro:
Cordero (Christopher Moore).

Una pelicula:
Amanece gue no es poco.

Una serie:
The Office.

Una cancioén:
Colors (Black Pumas).

RUBEN

Desarrollador

Un libro:
La sombra del viento (C.R. Zafon).

Una pelicula:
La lista de Schindler.

Una serie:
The Wire.

Una cancidn:
Airbag (Radiohead).

Un color:
Elazul.

Un suefio:
Viajar por el mundo.

Un hobby:
EIBJJ.

Una cita célebre (o un lema):
“Disculpen si les llamo caballeros, pero
todavia no les conozco bien”

- Groucho Marx.

Una invencién o descubrimiento:
La penicilina.

Un hecho histérico o cientifico:
La Revolucién de los Claveles.

Algo que detestas:
Laintransigencia.

Algo que te encanta:
Pasar tiempo con los mios.

Un lugar:
Cracovia.

Un color:
Elrojo

Un sueio:
Pisar otro planeta.

Un hobby:
La musica.

Una cita célebre (o un lema):
“Tendrd todo el dinero del mundo, pero
hay algo que nunca podrd comprar..
iun dinosaurio!”

- Homer Simpson

Una invencién o descubrimiento:
Las gafas

Un hecho histérico o cientifico:
Lairrupcion de Internet

Algo que detestas:
LLa mala educacién

Algo que te encanta:
Las hamburguesas.

Un lugar:
Laxas (Ortigueira).
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Un referente:
Miabuelo.

Tortilla, ;con o sin cebolla?
Sin cebolla.

Pizza, ;con o sin pifia?
Ambas.

:Playa o montana?
Playa.

¢Invierno o verano?
Invierno.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;:Por qué?
Depende, ; Por qué me fui alli?

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegiriasy por qué?

José Mujica. Estd vivo y me gusta
como habla.

Un referente:
Juan Carlos Valeron.

Tortilla, ¢con o sin cebolla?
Las dos.

Pizza, ;con o sin pina?
También las dos.

:Playa o montana?
Montana.

¢Invierno o verano?
Invierno.

¢Qué 3 objetos te llevarias a una
isla desierta? ;Por qué?

Una guitarra para entretenerme, un
cuchillo grande para cortar aquello
que precise y un mechero para hacer
fuego.

Si pudieses tener una cena con un
personaje famoso (vivo o muerto),
éaquién elegiriasy por qué?

A Freddie Mercury para poder pre-
guntarle: “sCémo... Cémo lo haces?”.



José Jesus Blanco Pérez

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Santiago de Compostela (1982) y Mdster en Ta-
baquismo por la Universidad de Cantabria (2007). Se
doctoré en 2021 por la Universidad de Santiago de
Compostela.

Actualmente desarrolla su labor de neumélogo en el
Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo) en el que ademds es
responsable de una consulta monogrdfica de silicosis.
Ha sido autor de varias publicaciones en revistas de
gran impacto gracias a sus articulos sobre la silicosis
y en la actualidad también forma parte del Grupo
IRIDIS (Investigacion Investigation in Rheumatology
and Immuno-Mediated Diseases) del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Galicia Sur (ISGS).

Silicosis: la enfermedad
de las canteras

La alta prevalencia en Galicia se puede explicar en funcion de una historia de expo-

sicion laboral con una alta exposicion al polvo de silice, sobre todo en anos anterio-

res al 2005, en donde las medidas de prevencion al polvo eran mucho menores que
en la actualidad.

:Qué es lasilicosis?

La silicosis es una enfermedad fibrética pulmonar
cronica, que estd incluida entre las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID). Es una
neumoconiosis - nombre que reciben este tipode en-
fermedades - causada por la inhalacion cronica de
particulas (<10um de didmetro) de polvo de silice
en forma cristalina. No se consideran silicosis otras
lesiones que, aunque producidas por la silice, no se
localicen en el parénquima pulmonar -tejido encar-
gado del intercambio gaseoso-, como es el caso de
la presencia de adenopatias - agrandamiento de los
ganglios linfaticos - hiliares y/o mediastinicas.

¢Cudles son sus principales sintomas? Es de-
cir, ;como o cuando debemos sospechar que

podemos padecer esta enfermedad?

En general aparecen tras 10-15 anos de exposicion
y la sintomatologia es muy variable, desde |a silico-
sis cronica simple (los nédulos tienen un didmetro de
entre 1y 10 mm), que es practicamente asintomati-
cay se detecta en una exploracion radioldgica, has-
ta la silicosis complicada (didmetro de nodulos ma-
yor a 10mm), cuyos sintomas mas frecuentes son
la disnea -dificultad para respirar-y la tos. La silico-
sis acelerada es clinica y radioldgicamente similar,
pero aparece con menos de 10 anos de exposicion.
Debemos sospecharla en personas con exposicion
activa o pasada la inhalacion de silice. Incluso si no
hay sintomas esas personas deben tener un segui-
miento radioldgico de entre 1 a 3 afos.
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El diagnostico de silicosis se sustenta en la con-
currencia de una historia y hallazgos radiolégicos
compatibles junto con la exclusién de otras enti-
dades, tales como tuberculosis, infecciones por
hongos, sarcoidosis, fibrosis pulmonar idiopatica y
otras enfermedades pulmonares intersticiales.

¢Cuales son las causas que la propician?

La inhalacién de dioxido de silicio (SiO2) -el mi-
neral mas frecuente de la corteza terrestre- es la
principal causa. La forma mas frecuente y causante
de enfermedad es la silice cristalina y de las varie-
dades cristalinas de silice la mas abundante es el
cuarzo. Este forma parte de las principales rocas
en diferentes proporciones. Por ejemplo: la piedra
arenisca puede alcanzar casi el 100% de cuarzo, la
pizarra mas del 40% v el granito cerca del 30%.

Anivel mundial, los trabajadores de la construccion,
demoliciény renovacion, incluidos los trabajadores
de carreteras y tuneles, son el grupo ocupacional
mas grande expuesto a la silice.

JA

DESCOMPOSICION
DE SUSTANCIAS
O MATERIALES

Construccion

En nuestro entorno la exposicion méas frecuente
tiene lugar en canteras de granito y en talleres de
elaboracion de piedra ornamental. En los Ultimos
anos se han diagnosticados casos de silicosis en tra-
bajadores dedicados a la fabricacion e instalacion
de encimeras de piedra artificial, al manipular los
conglomerados con elevadas concentraciones de
silice cristalina (90%) y producirse una suspension
de SiO2 en particulas respirables (< 5u) que pene-
tran hasta los alvéolos pulmonares.

Sibienlaconsecuencia masimportante de lainhala-
cionasilice es lasilicosis, la exposicién a compuesto
ha sido asociada a otras patologias como al incre-
mento del riesgo de tuberculosis y enfermedad por
micobacteria no tuberculosa, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), cdncer de pulmon,
enfermedad renal crénicay de enfermedad reuma-
tolégica autoinmune sistémica (ERAS).

Excavacion

Agricultura

Construccion

Canteras y molienda relacionada
Minerfay molienda relacionada
Tunelizacion

Material refractario

Artes, artesanias y escultura

Martilleo g iy
Instalacion y reparacion de hornos
Escalado de calderas Molinos de hierroy acero
Construccion Fundiciones
Fundicion y moldeo Vidrio, incluido fibra de vidrio
Joyeria Perforacion
Fundiciones Construccion
Cerdmica Canteras y molienda relacionada
Molienda Mineriay molienda relacionada
, Tunelizacién
Artes, artesanias y escultura R
Joyeria Granallado abrasivo
Construccion . y chorrode arena
Canteras y molienda relacionada
. Escalado de calderas
Luado Produccion de material dental
Reparacién de automéviles Productos metalicos
Reparacion de automoviles

Corte

Artes, artesanias y escultura
Joyeria

Construccion

Canteras y molienda relacionada
Produccion de piedra de afilar

Construccién y reparacion naval
Fundiciones

Construccion

Canteras y molienda relacionada
Produccion de jeans de mezclilla
Produccion de lapidas
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¢Cuales son los factores de riesgo mas a tener en
cuenta cuando se trata de lidiar con esta patolo-
gia?

Entre los factores de riesgo que condicionan la apa-
ricion de la enfermedad estan:

A) Caracteristicas fisico-quimicas de particulas
inhaladas

* Tipo de particula: La tridimita, la cristobalita
y el cuarzo son mas fibrogénicos que la “silice
amorfa” (presente, por ejemplo, en la fibra de
vidrioy en la “lana mineral”).

* Tamano de particulas: Las particulas de 0.5 a
3 um son las que con mayor probabilidad son
retenidas en el acino pulmonar.

o Edad de las particulas: La superficie de las
particulas de silice (recientemente fracturadas)
es muy reactiva, lo cual origina radicales SiO-
que al reaccionar con el agua producen radica-
les OH- altamente lesivos.

e Presencia de otros minerales: Cuando hay
exposicion a otro polvo (relativamente no fibro-
génico) tal y como ocurre en minas de carbén, el
mismo peso de la silice produce menos silicosis.

B) Intensidad de la exposicion, tiempo de expo-
sicion y caracteristicas del trabajo desempeina-
do

Elprincipal riesgo de apariciéon de la enfermedad se
relaciona con la magnitud de la exposicién acumu-
lada de polvo de silice a lo largo de la vida laboral,
medida por la dosis acumulada de silice:

Exposicién acumulada de silice = la fraccién de polvo
respirable x porcentaje de silice libre en mg/m3 x nu-
mero de anos de exposicion.

La fraccion de polvo respirable es el polvo que por
el tamano de sus particulas es capaz de alcanzar las
unidades alveolares (30% de las particulas de 5 mi-
crasy el 100% de las de 1 micra)

Las caracteristicas del trabajo desempenado influ-
yen en la intensidad de la exposicién. Por ejemplo,
el polvo con concentraciones elevadas de silice
seca y recién fracturada es el mas nocivo, lo cual
explica por qué aquellas personas que utilizan los
limpiadores de chorro de arena desarrollan la for-

ma aguda y acelerada de enfermedad o por qué el
trabajo consistente en la manipulacién de conglo-
merados artificiales de cuarzo o materiales con alto
contenido en silice cristalina, conduce a la presen-
cia de silicosis a edades mas precoces con pocos
anos de exposicion.

PRODUCCION
Y MANIPULACION
DE MATERIALES

Rellenos de pintura
Vidrio, incluido fibra de vidrio
Fundiciones
Produccion de cemento
Fieltro de asfalto para techos
Fabricacion o uso ocupacional de
jabones y polvos para fregar

Mezcla de harina
dessilicey arcilla
Artes, artesanias y escultura
Rellenos de pintura
Ceramica
Alfarerias
Produccion de caucho y plasticos
Produccion de hormigon

Pulido y abrillantado
Produccion de material dental
Artes, artesanias y escultura
Joyeria
Limpieza
Barrido en secoy cepillado
Soplado de aire presurizado
Construccion
Artes, artesanias y escultura
Joyeria
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C) Exposicion aculumada

La exposicion acumulada vy el grado superior de la
enfermedad al diagnodstico se asocian con mayor
probabilidad de progresion. Otros aspectos como
la funcion pulmonar, la edad al diagnosticoy la pre-
sencia de tuberculosis y de artritis reumatoide se
han asociado al agravamiento de esta patologia,
pero estos Ultimos estdn menos estudiados.

D) Susceptibilidad individual

genéticos

y factores

La exposicion es imprescindible pero no es deter-
minante ya que hay trabajadores en los que la rela-
cion dosis-respuesta no se cumple (susceptibilidad
a dosis bajas o elevada tolerancia a grandes expo-
siciones) vy, ademas, hay un umbral por encima del
cual la enfermedad puede progresar, aunque no
haya exposicion. De hecho, la identificacion de tra-
bajadores de alto riesgo para desarrollar silicosis
podemos hacerla basandonos en la magnitud de la
exposicion laboral o en caracteristicas de suscepti-
bilidad individual de la persona.

¢La polucion ambiental se podria considerar un
factor de riesgo? Me refiero, por ejemplo, al caso
de paises como China endonde la calidad del aire
ha sido puesta multitud de veces en entredicho
y en donde, ademas, hay un elevadisimo nimero
de pacientes con esta enfermedad.

Los casos de silicosis no relacionados con la activi-
dad laboral son anecdéticos, y se han descrito en
lugares donde acontecen frecuentes tormentas de
arena. No se conoce la interaccion que puede ocu-
rrir con otras exposiciones como al radén o mismo
la polucion ambiental.

:Qué tratamientos existen actualmente?

La silicosis es una enfermedad irreversible e incu-
rable que, una vez instaurada, puede evolucionar
causando importante morbimortalidad -muerte por
enfermedad-, incluso aunque se elimine la exposi-
cion. Lo més importante para disminuir la morbi-
mortalidad es la prevencién primaria; para ello es
fundamental el éptimo funcionamiento del sistema
de vigilancia de salud por parte de los servicios de
medicina laboral.

Esimportante el tratamiento de las infecciones res-
piratorias con especial atencion a las infecciones

por micobacterias y hongos y el empleo de oxigeno
cuando existan las indicaciones conocidas para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
En estos casos hay que realizar cribados vy llevar a
cabo un tratamiento de la infeccion y enfermedad
tuberculosa de acuerdo a las pautas habituales. El
trasplante pulmonar es una alternativa potencial
en caso de enfermedad avanzada, en el estadio fi-
nal de la silicosis.

|

“La silicosis es una enfermedad
irreversible e incurable que, una
vez instaurada, puede evolucio-
nar causando importante morbi-
mortalidad -muerte por enferme-
dad-, incluso aunque se elimine la
exposicion.”

Estudios experimentales han probado que farma-
cos como Pirfenidona, Bosutinib, Nintedanib y Ta-
moxifeno inhiben la fibrosis en un modelo de fibrosis
experimental en laboratorio, pero hasta el momen-
to son escasos los resultados en la practica clinica
habitual, con solo casos clinicos aislados que han
mostrado buenos resultados.

¢Es posible prevenirla? Si es asi, ;como?

Emplear procedimientos técnicos encaminados a
lograr la suspension o, por lo menos, la disminucion
maxima del polvo ambiental. Teniendo en cuenta la
fraccion de polvo respirable y la concentracion en
silice libre del mismo, se calculan los valores limi-
tes para periodos de 8 horas de trabajo en los que
se presume que un trabajador expuesto durante
toda su vida laboral no tendria por qué sufrir dafo
pulmonar, En la actualidad el valor limite es 0.05
mg/m3.

Los tipos de prevencién se pueden agrupar en: pre-
vencion técnicay prevencion médica.

P i6n técnica:

* Mejora de las condiciones de aireacion de la
zona de trabajo

e Sistemas de aspiracion de polvo adecuados

e Perforaciony corte mediante inyeccién de agua
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o Utilizacion, cuando sea posible, de cortinas de
agua para supresion del polvo

e Supresionde los procedimientos manuales sus-
tituyéndolos por procedimientos automaticos

e Usode mascarillas del tipo FFP3
p i6n Médica:

* Examen médico previo al inicio de la actividad y
sucesivos reconocimientos periodicos realiza-
dos durante la vida laboral de los trabajadores
expuestos

e Diagnostico de infeccion latente tuberculosa
para prevencion de tuberculosis.

e Abordaje del tabaquismo (su papel en la pro-
gresionde lasilicosis todaviano estaclaro, pero
si sabemos que aumenta el riego de enfisema y
genera obstrucciones en el flujo aéreo)

¢A qué atribuye la presencia de un nimero ele-
vado de pacientes con silicosis en Galicia si aqui
carecemos de una industria minera?

En 2018 de los 270 casos comunicados por el Ins-
tituto Nacional de Silicosis (INS) el 46% eran de los
sectores de industria extractiva de Granito y Piza-
rray procedian de Galicia.

La alta prevalencia en Galicia se puede explicar en
funcién de una historia de exposicion laboral con
una alta exposicion al polvo de silice, sobre todo en
anos anteriores al 2005, en donde las medidas de
prevencion al polvo eran mucho menores que en
la actualidad. Asi el 27 % de las muestras tomadas
en un estudio epidemiolégico transversal llevado a
cabo enlos trabajadores de las canteras de granito
en 2005 en 24 empresas de Porrifio y Ponteareas
(Integradas en el Area Sanitaria de Vigo) sobrepa-
saban los Iimites propuestos en la ITC 07.1.04 con
1,2 mg/m3 de polvo respirable. Se pudo compro-
bar que los que adquirieron el grado > 1/1 (minima
profusion de nédulos en la radiografia para hablar
de silicosis), habfan estado expuestos a una media
de 14,4 mg/m de silice libre/anos vy los de grado <
1/1, a una media de 5,1 mg/m de silice libre/anos,
habiendo entre estos valores diferencias significa-
tivas. Otro estudio en 2001 con metodologia simi-
lar describia una prevalencia de 2,1% neumoconio-
sis en trabajadores de la pizarra en la provincia de
Ourense.

¢Cual era su objetivo al llevar a cabo este regis-
tro sobre la silicosis con nosotros?

Con la base de datos elaborada (con multiples da-
tos clinicos, demogréficos, funcionales, de imagen
y marcadores séricos), el objetivo principal era
identificar determinantes prondsticos -estimacion
de desarrollo y progresion de la enfermedad- de
la exposicion a inhalacion de polvo de silice y de la
silicosis en una cohorte de trabajadores expues-
tos a silice. Los objetivos especificos eran evaluar
la infeccion por micobacteria ambiental, la prueba
de capacidad de ejercicio (PM6M), la presencia
de disfuncién inmune y de enfermedad reumética
autoinmune sistémica y evaluar los niveles séricos
de marcadores de autoinmunidad (ANA, FR, Anti-
citrulina), ECA, IL1-beta, IL 2R (receptor soluble de
la IL2), IL6, IL8, TNF-alfay TGF-beta en pacientes
expuestos a inhalaciéon de polvo de silice.

“Se ha valorado el esfuerzo rea-
lizado por un grupo de profesio-
nales [...] con la colaboracion im-
prescindible de los pacientes para
los que esperamos tenga utilidad.
Ahora disponemos de un bio-
banco con mds de 300 muestras
que pueden servir para futuras
determinaciones.”

:Qué es lo que ha averiguado hasta el momento?

Los principales hallazgos que hemos averiguado
son los siguientes:

e La Silicosis se relaciond con mayor incidencia
de enfermedad por micobacteria no tubercu-
losa

e Micobacteria Avium Complex es |la micobacte-
ria no tuberculosa mas frecuente tanto en sili-
coticos (n:40) como no silicoticos (n:116)

e |a tasa de curacién de enfermedad por mico-
bacteria no tuberculosa es baja

e La PM6M estd alterada en muchos pacientes
con silicosis (n:143), especialmente con silico-
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sis complicada By C con valor pronéstico.

e La propia presencia de silicosis complicada B y
C, enfisema en grado moderado o grave, alte-
racion de las pruebas de funcion respiratoria
(FEV1, FVC%, DLco) y la desaturacion durante
la PM6M y durante el registro oximétrico noc-
turno contribuyen a un peor resultado en la
PM6M.

e La exposicion a inhalacion de polvo de silice, y
especialmente la silicosis (n:489), se asocian
con mayor prevalencia de ERAS

e Lapresencia de enfermedad reuméatica autoin-
mune sistémica (ERAS) en los pacientes con
silicosis se asocia con progresion radiolégica y
con una mayor frecuencia de las visitas al Servi-
ciode Urgencias.

e |-8 Tiene un potencial razonable como bio-
marcador de la presencia de silicosis y de pre-
diccion de mortalidad (n:337/ control:30)

e Ladeterminacion de los niveles plasmaticos de
enzima convertidor de la angiotensina (ECA)
podria ser una herramienta muy Util como par-
te de un modelo predictivo para el diagndstico
de silicosis (n:516)

e Los niveles plasmaticos de ECA puede repre-
sentar un método no invasivo Util para evaluar
la gravedad vy el riesgo de progresion de la sili-
Cosis

En conclusion, nuestro estudio muestra en una
amplia cohorte de paciente con exposicion ocupa-
cional a inhalacién de polvo de silice, la utilidad de
PM6M como determinante prondstico, el significa-
do clinico de la prevalencia de las infecciones por
MA, lasimplicaciones en el prondstico de la presen-
ciade ERAS; y potencial de la IL.-8 como biomarca-
dor de la presencia de silicosis y para la prediccion
de mortalidad.

¢Cémo se siente al ver que su trabajo ha sido pu-
blicado en varias revistas de alto impacto?

Me siento muy satisfecho. Se ha valorado el esfuer-
zo realizado por un grupo de profesionales (médi-
cos, enfermeros, de analisis clinicos y metoddlogo)
con la colaboracion imprescindible de los pacientes
para los que esperamos tenga utilidad. Ahora dis-
ponemos de un biobanco con més de 300 muestras

De las minas a las canteras: un cambio de perfil en los pacientes.

gue pueden servir para futuras determinaciones.

Por otra parte, este trabajo ha sido motivo de mi
tesis doctoral presentada el 29/11/2021 con el ti-
tulo: “Impacto clinico de la exposicion a silice en tra-
bajadores: expresion clinica y funcion respiratoria,
marcadores séricos y de disfuncion inmune”.

¢Cudl sera su siguiente paso en el campo de la
investigacion?

Pretendemos promover la creacion de un registro
de la enfermedad, dado que no se conoce la preva-
lencia real de esta patologia. Con los datos que ya
tenemos pretendemos:

» Analizar la presencia de enfisema con la cola-
boracion del servicio de radiologia (evaluada
no solo subjetivamente sino también mediante
cuantificacion con software apropiado).

o FEvaluar los resultados del trasplante pul-
monar en silicosis y realizar una comparati-
va con una muestra de pacientes con Fibro-
sis Pulmonar Idiopatica.

e Determinar el papel pronostico de la mi-
croproteinuria.

e Realizar unandlisis de la frecuentacion hos-
pitalaria de nuestra cohorte de pacientes
consilicosis.
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Licenciada en Medicina por la Universidad Auténoma de
Madrid (1990), se especializé en Reumatologia y, poste-
riormente, realizé el doctorado en Medicina y Cirugia en el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de
la Universidad Auténoma de Madrid (2000).

Desde la residencia se ha dedicado casi exclusivamente a
la investigacion clinica y epidemioldgica de las enferme-
dades reumadticas y, gracias a esto, cuenta en su haber con
mds de 300 articulos publicados en revistas nacionales e
internacionales y mds de 500 colaboraciones en presenta-
ciones a congresos de su especialidad.

En la actualidad es la Directora Cientifica del Instituto de
Salud Musculoesquelética (InMusc); actividad que compa-
gina con su cargo de Advocacy Chair en la Alianza Europea
de Asociaciones de Reumatologia (EULAR).

La nueva formade
entender la medicina

“Creo que el modelo interdisciplinar es el que debe prevalecer, que los pacientes

[...] no son de nadie, que es por lo que abogan las especialidades. El paciente es de

si mismo y viene para que le ayudemos. La reumatologia puede ayudar a que se
asiente el modelo interdisciplinar.”

Me gustaria empezar por situarnos un poco:
¢qué es la reumatologia? Lo pregunto porque
tengo la impresion de que para la mayoria de la
gente la palabra “reuma” es un concepto un tan-
to abstracto.

iEspero que no paralos clinicos! Lareumatologiaes
la especialidad que se encarga de las enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas (ERYME), esto
es, cualquier problema de origen directamente no
traumatico, o directamente quirudrgico, que afecte a
huesos, articulaciones o tejido conectivo. Es unaes-
pecialidad que imprime grandes habilidades diag-
nosticas y empaticas, por naturaleza. Aun no se ha
descubierto en reumatologia nada que supere a la
anamnesis (el conjunto de datos que se recogen en
la historia clinica de un paciente con el objetivo de

diagnosticarlo) vy esta requiere de la colaboracién
del paciente. De hecho, es una especialidad muy
centrada en el paciente.

En su opinién y por su experiencia, ;cuales son
las patologias mas comunes con las que uno se
puede topar en la practica clinica diaria?

Como grupo, las ERYME son de las enfermedades
mas prevalentes, hasta un 33% de la poblacién tie-
ne alguna, sobre todo lumbalgia o tendinitis o do-
lores articulares de causa poco clara. Son tan fre-
cuentes que idealmente no deberian ser derivadas
todas al reumatélogo (jno dariamos abasto!) aun-
que estamos abiertos para discutir cualquier caso
que no vaya bien.
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Hace poco, se generé una cierta polémica en
torno a las enfermedades reumaticas debido a
la serie “And just like that” (la famosa continua-
cion de “Sexo en Nueva York”). En ella, la prota-
gonista, Carrie Bradshaw, se referia a ellas como
“enfermedades de viejas”. ;Cuanto hay de cierto
en esa afirmacion y por qué esta tan extendida
laidea de que “reumatologia” equivale a “vejez”?

A mi también me pasaba hasta que me dieron reu-
matologia en la carrera y aprendi que hay mas de
200 enfermedades reumaticas. Uno asimila el ter-
mino reuma con la artrosis, tan frecuente a partir
de los 50 afos, que de frecuente que es pareciera
como si todos nosotros fuéramos a padecerla (cosa
que no es asf). Pero hay muchas otras —como dije,
mas de 200—, entre ellas muchos tipos distintos de
artritis: la juvenil, que se da en nifos; el lupus, que
aparece principalmente en mujeres jovenes o las
espondiloartritis que son mas incidentes en perso-
nas de entre 30 y 40 anos. Si pensamos que todo
es artrosis o vejez y alin por encima lo hacemos de
forma despectiva, vamos a ignorar patologias po-
tencialmente mortales y tratables.

“La colaboracion interdisciplinar
produce sinergias muy interesan-
tes a nivel de investigacion, de tra-
tamientos y hasta de nomenclatu-
ra. Cuando uno estd encerrado en
su especialidad es casi como una
secta. Las cosas se llaman asi, se
recogen asi y se tratan asi. Por tra-
dicion y punto. “

A menudo se cree que la reumatologia se centra
en el tratamiento de las articulaciones inflama-
das y/o dolorosas (y poco mas), pero lo cierto
es que se trata de una especialidad en la que se
debe trabajar de manera conjunta con otros pro-
fesionales de diferentes areas. ;A qué se debe
esta multidisciplinariedad que aparentemente
no es tan notable en otros campos?

Sobre todo, a que el tejido conectivo, que es drgano
diana de la reumatologia y que hace que se sosten-
ga el esqueleto y no se caigan las visceras, esta en

todos lados. Cuando se inflama, su expresion puede
salir en el ojo, en la piel, en el rindn, en el pulmon...
Un reumatélogo es, a fin de cuentas, un internista
especializado que necesita saber de todo. Pero, a
diferencia del internista, que lo maneja todo él solo,
en el modelo asistencial de la reumatologia desta-
ca la colaboracion interdisciplinar. Por este motivo
es comun ver muchas consultas mixtas con oftal-
mologia—sobre todo, pero no solo, por las uveitis,
tan frecuentes en las espondiloartritis—, con der-
matologia— sobre todo, pero no solo, por la psoria-
sis que con la artritis forma un tandem de manejo
complejo— o con neumologia—por la enfermedad
inflamatoria intersticial, que aparece en muchas
de las ERyME inflamatorias. jLas vemos hasta con
digestivo, ya que con ellos se ve la enfermedad in-
flamatoria intestinal! Esta colaboracion permite
que cada especialista, que esta al dia en lo suyo,
transmita al otro su conocimiento y comparta en-
trenamiento, casi como en un train-the-trainers (lit.
entrenar a los entrenadores): unos se forman con
la consulta interdisciplinar y todos los demas, en
ambas especialidades, aprenden de estos. Para no-
sotros, y para el paciente, es un win-win.

¢Es realmente posible trabajar de una manera
tan coordinada con otros especialistas si tene-
mos en cuenta la disparidad a la hora de, por
ejemplo, recoger datos? Me refiero en este caso
a la inexistencia de una unica historia clinica di-
gitalizada a la que especialistas de diferentes
centros puedan acudir (si fuera necesario) para
asegurarse de que ninguna de las decisiones pue-
da repercutir en un empeoramiento de lasalud o
dela calidad de vida del paciente.

La colaboracién interdisciplinar produce sinergias
muy interesantes a nivel de investigacion, de trata-
mientos y hasta de nomenclatura. Cuando uno esta
encerrado en su especialidad es casi como una sec-
ta. Las cosas se llaman asi, se recogen asiy se tratan
asi. Por tradicién y punto. Sin embargo, cuando nos
abrimos, aprendemos a recogerlas de otra manera,
a identificar cuando algo se va de nuestras manos
y a derivar con propiedad. Nos volvemos mas tole-
rantes alos modos de los demdsy a su formade tra-
bajar —siempre y cuando, claramente, se base en
principios cientificos (esto lo digo porque he visto
de todo...). Todo esto permite homogeneizar y pue-
de redundar muy positivamente, como indicas, en
la historia clinica. A menudo pienso en los pobres
responsables de informatica, que tienen que aten-
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der todas las demandas de las distintas especiali-
dades (algunas de las cuales chocan entre si como
en una competicién absurda), y los compadezco.
No tiene sentido. En una medicina centrada en el
paciente, todo deberia estar homogeneizado (pero
sin perder ni un apice de la riqueza de las especiali-
dades), ser accesible atodosy estar interconectado
para hacer saltar las alarmas de eventos adversos
o de comorbilidades, de la duplicidad de pruebas o
de tratamientos y/o de interacciones. ; Por qué nos
empefnamos en trabajar en silos?

¢Cuando debe uno sospechar que puede padecer
una enfermedad reumatica? Es decir, qué signos
debemos buscar para poder descartar que una
cervicalgia, por ejemplo, no se debe simplemen-
te auna mala postura al dormir.

Hay varios signos de alarma que todo el mundo
deberia conocer (como los del cancer de mama o
los del melanoma). Si ese dolor se acompana ade-
mas de otras manifestaciones en otros érganos (ya
seaen la piel, los 0jos... 0 incluso por la apariciéon de
diarrea), podrian estar conectados. Por otra parte,
otros factores como el cansancio o la febricula po-
drian estar enmascarando una inflamacién y tam-
bién nos habla de estos mismo el dolor que consige
despertarnos por la noche o que empeora por las

mananas. Al final lo que hay que aprender a distin-
guir son los signos de inflamacion: la tipica triada
(calor—rubor—dolor), el ritmo del dolor (peor por
la manana; mejor tras movimiento), que se acom-
pafne de rigidez e impotencia funcional (que no se
puede utilizar la articulacion de forma normal), que
se acompanhe de otros datos de inflamacién... Por
otro lado, también debemos buscar la triada de in-
flamacion sistémica (fiebre—fatiga—anorexia) y, en
la analitica, tener los reactantes de fase alterados
(elevacion de VSG o PCR; hemoglobina baja).

En los ultimos afos (y muy especialmente por
la influencia de la pandemia), se le viene dando
cada vez mas importancia a la salud mental. En
este sentido, me gustaria saber cémo puede in-
fluir la ansiedad continuada o un trastorno de-
presivo en estas patologias.

Lainfluencia es en las dos direcciones. El dolor cro-
nico produce niveles elevados de ansiedad y de-
presion, como no puede ser de otra manera, dada
la desesperacion vy la falta de control. Por otro lado,
niveles elevados de ansiedad pueden desencade-
nar contracturas o somatizaciones que muy tipica-
mente acaban en dolor en alguna parte del cuerpo,
0 agravar, por el estrés, la patologia inflamatoria
existente.




De entre todos los pacientes que ha tratado en
su carrera (bien sea usted misma en consultao a
través de algin colega médico), ;cual es el caso
gue mas impacto o impresion le ha causado y por
qué?

Hay varios me han impactado. Siempre recordaré
la primera semana que empecé la rotacion en reu-
matologia cuando llegd una chica de mi misma edad
diagnosticada de fibromialgia y alergia a antiinfla-
matorios a la que, en realidad, le faltaba un criterio
de lupus eritematoso sistémico que se habia esta-
do dilatando innecesariamente y a la que yo misma
decidi ingresar (aunque ella decia no encontrarse
tan mal). ;Y menos mal que lo hice! Porque en los
dias siguientes se produjeron todas las complica-
ciones posibles: convulsiones, fallo renal, etc. Su
tratamiento ocupaba dos hojas cada dia. Afortuna-
damente, salio de esa y ahora tiene dos hijos, pero
aprendi todo lo que habia que aprender sobre el
lupus en un solo caso.

Otrodelos casos que siempre recordaré esel deun
hombre al que le habfan diagnosticado fibromialgia.
Le dolia todo. Indagando me conté que era repar-
tidor de una franquicia de café y que, tacita a taci-
ta, se tomaba mas de 8 cafés al dia con los clientes.
No habia atado cabos, el pobre. La falta de suero,
la ansiedad, el dolor... Empezd a usar descafeinado
y se curo. La cantidad de casos mal diagnosticados
dando vueltas por el sistema por falta de una buena
anamnesis es increfble.

Creo que es imposible hablar de enfermedades
reumatoldégicas sin mencionar los tratamientos
biolégicos. ;Podria explicarnos qué son y cémo
funcionan?

Los bioldgicos son medicamentos obtenidos a partir
de material bioldgico. Esto va desde las propias va-
cunas hasta los medicamentos de sustitucion, como
la insulina o la eritropoyetina. Lo que ahora llama-
mos bioldégicos son bioldgicos, por su naturaleza,
dirigidos contra dianas especificas, como una molé-
cula que estd en exceso u otra que se quiere modu-
lar. En su disefio, primero se elige la diana —esto es,
la molécula sobre la que se quiere actuar— vy luego
coémo hacerlo: por ejemplo, con anticuerpos frente
aesa diana (como los anti-TNF que acaban en -mab,
de monoclonal antibody) o con receptores inactivos
para atrapar la molécula que esta en exceso (por
ejemplo, los anti-TNF que acaban en -cept, de recep-

tor). A continuacion, se crean por biologia molecu-
lar y se producen en grandes cantidades en orga-
nismos vivos (generalmente bacterias modificadas,
que los creanen gran cantidad). Son medicamentos
complejos, muy eficaces y muy regulados.

¢Hasta qué punto son eficaces? Es decir, ¢llegan a
curar la enfermedad o tan sélo la ralentizan?

No es facil curar una enfermedad reumatica in-
flamatoria (que son para las que se utilizan sobre
todo), pero el nivel de control llega hasta lo que
llamamos remision (en hasta un 40% de los pacien-
tes en términos generales). Esto es, que sienten su
cuerpo como antes de la aparicion de la enferme-
dad, pero necesitan seguir en tratamiento para que
novuelva a atacar laenfermedad. En algunos, inclu-
S0, es posible retirar el tratamiento durante perio-
dos muy largos, pero hasta ahora ese es un hecho
casi excepcional. Aunque estoy segura de que se
dara; la investigacion en reumatologfa jva muy ra-
pido!

“Advocacy se traduce como ‘de-
fensor’. Es decir, una persona que
lucha por alguna causa. Dentro de
mis inquietudes cientificas mez-
cladas con mi afan por ayudar,
descubri que el asociacionismo
cientifico puede hacer cambiar las
cosas. “

¢{Qué otras terapias (o tratamientos) podemos
encontrar a dia de hoy? Es decir, ;cuales son las
ultimas novedades?

iUf! iHay muchisimas enfermedades! Me resul-
taria imposible ponerte al dia en todas, porque en
todas se realiza mucha investigacién. Por resaltar
una, dirfa que ahora es el momento de las terapias
dirigidas orales, como los inhibidores de las JAK ki-
nasas, que funcionan bien en la artritis y se estan
probando en otras enfermedades.

Lo cierto es que es usted una mujer muy acti-
va: charlas TED, seminarios, ponencias en con-
gresos... y ademas es la Directora Cientifica del
Instituto de Salud Musculoesquelética (InMusc).
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¢Podria hablarnos un poco de esta faceta suya?

Yo de pequena tenia dos suenos que le pedia a la
vida: serinvestigadoray alaveztener alguna profe-
sion gue me permitiera ayudar a las personas. Bue-
no, y que, si me casaba, que fuera con un cientifico,
ja,ja, ja.

InMusc es sélo la consecuencia de mi trayectoria
profesional y vital. Todo lo que he ido aprendiendo
aqui y alli, como médico, como reumatdloga, como
investigadora, como epidemidloga y como ser hu-
mano, se plasma en una consultoria cientifica que
refleja muy bien mi forma de sery la de mis compa-
fieras, las cuales fueron escogidas con mucho tino.
Lo que hacemos en Inmusc, nos lo dijo un colabora-
dor, es ciencia con carifo.

Actualmente ocupa un puesto de Advocacy en
EULAR (la Alianza Europea de Asociaciones de
Reumatologia). ;Podria explicar de una mane-
ra sencilla —especialmente para todos aquellos
que desconozcan el término— en qué consiste
dicha labor y por qué es tan importante?

Advocacy se traduce como “defensa”. En otras pala-
bras, el término hace referencia a una persona que
lucha por alguna causa. Dentro de mis inquietudes
cientificas mezcladas con mi afan por ayudar, des-
cubri que el asociacionismo cientifico puede hacer
cambiar las cosas. En EULAR he estado en muchos
comités (desde el de Epidemiologia hasta el de Edu-
cacion) y he trabajado en muchos grupos de trabajo
con reumatdlogos, investigadores, enfermeras y
otros profesionales de la salud y pacientes. Cuan-
do me ofrecieron ser Chair of Advocacy, era como
si todo cuadrase. Aqui me tienes, enredada en la
legislacion europea, en las estrategias, intentando
hacer que lavidade las personas con ERyYME seade
mejor calidad y de que los profesionales de la salud
que las cuidan puedan formarse bien, estar accesi-
bles a quienes los necesitan e investigar, darles visi-
bilidad y utilidad a ojos de los que hacen las politicas
(porque somos muy Utiles y seria un desperdicio).

Teniendo en cuenta el nimero de proyectos en
los que participa, ;qué le gustaria investigar en
un futuro cercano?

Tengo tantisimos proyectos en marcha que, el sélo
hecho de pensar en uno mas, me estresay me blo-
quea. Quizas lo gque mas me atrae es la investiga-
cion en servicios de salud para poder demostrar la

utilidad de los profesionales y de sus formas de tra-
bajar. Eso y proyectos que confirmen que la aten-
cion centrada en el paciente es eficiente y consigue
mejores resultados que la centrada en el proceso,
para poder abogar por mejoresy menos estresados
profesionales de la salud y mas tiempo para las con-
sultas. Como ves, barro para la casa de la Advocacy.

Por ultimo, ;qué cree que podemos esperar del
futuro de la reumatologia?

Mi deseo serfa que fuera mas visible y a la vez que
desapareciera. Me explico: creo que el modelo in-
terdisciplinar es el que debe prevalecer, que los pa-
cientes -y aqui anadiria, con un punto doloroso, el
adjetivo “bonitos”— no son de nadie, que es por lo
que abogan las especialidades. El paciente es de si
mismo y viene para que le ayudemos. La reumatolo-
gia puede ayudar a que se asiente el modelo inter-
disciplinar centrado en el paciente y en ese modelo,
todas las especialidades (no solo la reumatologia)
acabarian difuminandose. Eso repercutiria también
en los circulos de poder de las universidades, que
es de donde parte el pecado original: del poder aca-
démico de unos grupos de profesionales frente a
otros. Pero,como siempre, puedo estar equivocada.
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o a o
Se trata del sistema experto que hemos desarrollado en plnvestiga para obtener datos
desde informes (analiticas, altas, etc.) e incluirlas directamente en la base de datos.
Consiste en un sistema modular que cuenta con la posibilidad de personalizacién (cada

especialidad médica y hospital requiere una codificacion y configuracion de variables
concreta).

Actualmente, el médulo analiticas se incluye dentro del plan plnvestiga Premium. En
el video que encontraréis a continuacion (escaneando o haciendo click sobre el codigo
QR), os explicamos cémo funciona.
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José Luis Macineiras Montero

Obtenida la licenciatura en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Santiago de Compostela, se especiali-
z6 en la rama de Neurologia.

Como investigador ha sido muy activo, presentando
numerosas comunicaciones a congresos y publicando
cerca de media centena de articulos en libros y revis-
tas de alto impacto (tanto a nivel nacional como in-
ternacional).

Actualmente trabaja en el Hospital Alvaro Cunqueiro
(Vigo) en donde, ademds de su labor como neurdlogo,
también se encarga de coordinar la Unidad de Ictus.
Todo ello sin olvidar su participacion en numerosas
sociedades cientificas y su actividad como docente.

Neurologia:
la ultima frontera

“Atin sabemos poco del funcionamiento real de las redes neuronales. Este es un
campo todavia en pleno desarrollo y que, probablemente, gracias a la inteligencia
artificial logre unos avances muy importantes en los préximos anos.”

Me gustaria que empezasemos por situarnos un
poco: ;qué es la neurologia y de qué problemas
se encarga?

:Qué fue lo que le hizo decantarse por estarama
de la medicina?

Cuando estudiaba los Ultimos afios de la carreray

La neurologia es la rama de la medicina que se posteriormente el MIR me di cuenta de que, entre

ocupa de forma integral de la asistencia médica al
enfermo neuroldgico, de la docencia en todas las
materias que afectan al sistema nervioso y de la
investigacion, tanto clinica como bésica, dentro de
su dmbito. Entendemos por enfermedades neuro-
|6gicas todas aquellas patologias que afectan al sis-
tema nervioso central v periférico, siendo las mas
frecuentes la migrana, la demencia, el ictus, la epi-
lepsia, los trastornos parkinsonianos y la esclerosis
multiple.

todas las distintas ramas de la medicina, las que
mas me interesaban eran las de neurociencias: fun-
damentalmente la neurocirugia y la neurologia. Me
decanté por la segunda por tratarse de una rama
que abarcaba de forma mas global la patologia neu-
rolégica y por ser la que tenia mas potencial, dado
que era la que habia sido menos desarrollada en to-
dos los campos (tanto en investigacion como en la
practica clinica).

De hecho, el tiempo ha acabado demostrandolo, ya
que en estos Ultimos 25 anos el manejo de algunas
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de las patologias neurologicas mas graves vy fre-
cuentes (como en el caso del ictus) ha cambiado de
forma radical.

¢Qué aspecto consideraria que es el mas duro de
su profesiéon?

El aspecto mas duro sigue siendo el no poder dar
una opcién de tratamiento minimamente eficaz a
aquellos pacientes afectos de patologias neuroldgi-
cas graves y frecuentes como el Alzheimer vy otras
demencias, o enfermedades menos frecuentes,
pero alin més devastadoras, como la ELA.

¢Y el mas interesante?

El méas interesante para mi sigue siendo el aspecto
humano de la profesion: el contacto con el pacien-
te y sus familiares y/o cuidadores. Considero que la
empatia, la comprension, el tiempo dedicado a es-
cuchary ahablar, son muchas veces tan Utiles como
que cualquier tratamiento farmacologico.

¢Cudles son las principales patologias que ve en
su practica clinica diaria?

Actualmente me dedico exclusivamente a la pato-
logia cerebrovascular: al ictus, tanto isquémico,
como hemorragico y tanto en fase hiperaguda/agu-
da como en su fase cronica.

En su opinion, ;cuales han sido los mayores avan-
ces en los uGltimos afios en esta rama de la medi-
cina?

La neurologia ha avanzado mucho en casi todos los
campos, tanto en herramientas diagndsticas como
enterapias. Por ejemplo, han aparecido multitud de
nuevos tratamientos muy eficaces para la esclero-
sis multiple; en epilepsia tenemos un gran nimero
de antiepilépticos nuevos e incluso se ha extendido
elusode lacirugiade laepilepsiay con el Parkinson
sucede otro tanto de lo mismo.

Sin embargo, en donde ha cambiado radicalmente
el manejo de la enfermedad, ha sido justamente en
el ictus. Gracias a la implementacion progresiva de
las Unidades de Ictus y al uso de tratamientos reca-
nalizadores eficaces, se ha probado que es posible
disminuir de forma drastica las secuelas graves de
esta enfermedad, asi como también su mortalidad.
Ademas, la puesta en marcha del Codigo Ictus en
todo el territorio nacional ha supuesto un antes y
un después en el ambito de la neurologia, tanto en
la actividad asistencial de los Servicios de Neuro-
logia como de los hospitales en general por la re-
percusion que ha tenido en los Servicios de Emer-
gencias, Urgencias y Radiodiagnostico, cambiando
totalmente el paradigma asistencial y las propias
estructuras asistenciales existentes.




:Qué es lo que sabemos del cerebro a dia de hoy
y qué areas nos queda todavia por explorar o
descubrir?

Hemos avanzado mucho en el conocimiento de la
anatomia del cerebro y del funcionamiento de sus
areas. No obstante, aun sabemos poco del funcio-
namiento real de las redes neuronales. Este es un
campo todavia en pleno desarrolloy que, probable-
mente, gracias a la inteligencia artificial logre unos
avances muy importantes en los proximos anos.

En lo referente a las enfermedades neurodege-
nerativas, ;como se enfrenta uno a ellas (desde la
perspectiva médica)? Me refiero a como afronta
uno el tener que comunicar esta clase de diag-
naésticos o como lidia uno con el deterioro pro-
gresivo del paciente.

Este es uno de los aspectos mas dificiles de nuestra
especialidad y creo que la mejor manera es tratar
de ponerse en los zapatos del otro. Es decir, tratar
de pensar en como nos gustaria que nos informa-
sen, en qué lugar, con qué tiempo, con qué perso-
nas, etc. Lo que si es fundamental, es el acompana-
miento del paciente: que se sienta arropado por su
entorno y ser capaz de generarle confianza en el
equipo que le va a atender para que nunca se sien-
ta solo. Desde la perspectiva personal ver como se
va deteriorando nuestro paciente es complicado y
duro, pero siempre debemos pensar en de qué for-
ma le podemos ayudar y centrarnos en esa parte.

¢Hasta qué punto es posible laregeneracion neu-
ronal? ;En qué punto diria que nos encontramos
adia de hoy respecto a este tipo de terapias?

Las terapias regeneradoras neuronales han fraca-
sado hasta la fecha. En este momento, en el ambito
delictus, estan en marcha algunos estudios con cé-
lulas madre cuyos resultados son esperanzadores.
Sinembargo, al analizar cémo funciona esta terapia
nos encontramos con que lo hace mas através de la
modulacion y control de la respuesta inflamatoria
que mediante una via de neurogeneracion (que sf
existe, pero que es marginal).

Desde su punto de vista, ;cree que todavia existe
un cierto tabui o estigma alrededor de las enfer-
medades neurolégicas?

Creo que no existe ninglin tabu y que, si hay cierta
estigmatizacion, es totalmente marginal. Tenemos

la suerte de vivir en un pais que ha avanzado mu-
cho desde el punto de vista social y cultural, lo que
ha permitido que la poblacién entienda mejor las
enfermedades neuroldgicas. Es més, creo que cada
vez hay un mayor interés de la ciudadania en gene-
ral en conocer mejor este tipo de enfermedades y
en ayudar a avanzar en su diagnostico, tratamiento
y reinsercion social.

Centrandonos ahora un poco mas en el registro
gue tiene actualmente con nosotros, ;podria ex-
plicarnos qué es un ictus y cuales son los signos
que tenemos que buscar a la hora de determinar
gue alguien esta padeciendo uno?

El término ictus (del latin “golpe”), se utiliza para
describir las consecuencias de la interrupcion subi-
ta del flujo sanguineo en una parte del cerebro por-
que el vaso queirriga la zona ha quedado taponado
(ictus isquémico) o se ha roto (ictus hemorragico).

|ctus isquemico
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Cuando esto ocurre, las células nerviosas afectadas
(también llamadas neuronas) no reciben oxigeno y
dejan de funcionar, lo que causa los sintomas del
ictus que se haran visibles en el lado opuesto del
cuerpo.

Los sintomas mas habituales son:

o Pérdida de fuerza repentina de la cara, bra-
z0o y/o pierna de un lado del cuerpo.

e Trastorno repentino de la sensibilidad: sen-
saciéon de “acorchamiento u hormigueo” de
la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuer-
po.

e Pérdida subita de vision (parcial o total) en
uno 0 ambos 0jos.

e Alteracion repentina del habla: dificultad
para expresarse y ser entendido por quien
nos escucha.

e Dolor de cabeza subito de intensidad inha-
bitualy sin causa aparente.

e Sensacion de vértigo o desequilibrio si se
acompana de cualquier sintoma anterior.

¢Qué es lo que se conoce como “Cadigo Ictus”?

Cuando hablamos de Cédigo Ictus nos referimos al
procedimiento de actuacion prehospitalaria basa-
do en el reconocimiento precoz de los signos y sin-
tomas de un ictus, con la consiguiente priorizaciéon
de cuidados vy traslado inmediato al hospital mas
cercano gue le pueda proporcionar el tratamiento
mas adecuado en el menor tiempo posible.

¢Cémo funciona? ;Cudl es el protocolo a seguir
una vez dada la voz de alarma?

El sistema se activa cuando una persona con sinto-
mas sospechosos de ictus llama al 061 o acude al
Centro de Salud o al PAC (Punto de Atencién Con-
tinuada) méas cercano. En Galicia tenemos la escala
de las 3F para detectar un posible ictus: Fala, Forza
e Faciana. En otras palabras, si esa persona presen-
ta alteracion del habla, pérdida de fuerza focal o
desviacion de la comisura labial, se activa el Codigo
Ictus (CI).

Esta activacion, aunque se haga desde el Centro
de Salud o desde el PAC, siempre pasa a través de
la central de llamadas del 061, que son los respon-
sables de coordinar el dispositivo de traslado del

paciente (tipo de transporte y personal que acom-
panara al paciente hasta el hospital) y los encarga-
dos de avisar al Servicio de Urgencias del hospital
al que se vaya a derivar adicho paciente. Si el hospi-
tal cuenta con neurdélogo de guardia, se le mandara
también un aviso; que permitird poner en alerta al
personal de la Unidad de Ictus (Ul) para que co-
mience con los preparativos necesarios (preparar
una habitacion/cama, tener personal listo para reci-
bir al paciente, avisar al personal de Radiologia para
que el TAC esté preparado vy el radiélogo disponi-
ble, confirmar que el Servicio de Urgencias esté
preavisado, etc. En funcién del tiempo de llegada
del paciente (nos lo facilita de forma aproximada el
061) nos dirigimos ya al box de criticos de Urgen-
cias para recibirlo e iniciar nuestra valoracion en
cuanto llegue el paciente.

|

“En Galicia tenemos la escala de

las 3F para detectar un posible ic-

tus: Fala, Forza e Faciana. En otras

palabras, si esa persona presenta

alteracion del habla, pérdida de

fuerza focal o desviacion de la co-
misura labial.”

En el box de criticos, el equipo de Urgencias realiza
una analitica, estabiliza y monitoriza al paciente v,
al mismo tiempo, el neurdlogo explora al paciente
y confirma o descarta si se trata de un CI. En caso
afirmativo se avisa de nuevo al TAC para compro-
bar que esté librey se traslada al paciente de inme-
diato. En funcién de los resultados arrojados por la
prueba (ictus isquémico o hemorragico) se realiza-
rfa también un angioTAC cerebral para demostrar
si existe oclusion arterial subsidiaria de trombecto-
mia.

Teniendo todos estos factores en cuenta, deci-
dimos si el paciente es subsidiario de fibrinolisis,
trombectomia, ambas o ninguna. Si es subsidiario
de fibrinolisis intravenosa, se inicia el procedimien-
to ya en la sala del TAC y posteriormente se tras-
lada al paciente a la Unidad de Ictus. Todo el pro-
ceso esta organizado para minimizar los tiempos,
debiendo realizarse el TC en menos de 20 minutos
y el inicio del tratamiento fibrinolitico en menos de
45, Eltiempo aqui es crucial: cuanto mas tardemos
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en iniciar el tratamiento, menos eficaz serd y mas
complicaciones puede presentar.

En esos casos en los que algun area cerebral se
ve dafada, ;qué pasos se siguen para poder re-
habilitarla?

Una vez estabilizado el paciente (24 o 72 horas
dependiendo de la gravedad del ictus), se inicia de
forma inmediata el proceso rehabilitador en el que
se incluye fisioterapia, logopedia y terapia ocupa-
cional. Este tratamiento se pone en marcha con la
maxima precocidad posible y se prolonga durante
el tiempo que el equipo rehabilitado considere ne-
cesario para lograr la maxima recuperacion funcio-
nal del paciente.

:Qué factores son determinantes ala horade po-
der afirmar que la recuperacién es o no posible?

El méas determinante es el tipo de ictus, su localiza-
cion y su tamano. Cuanto mayor sea la zona cere-
bral dafiada, menores probabilidades tendremos
de recuperaciény mayores probabilidades de com-
plicaciones neuroldgicas y sistémicas.

También influye mucho la reserva neuronal de la
persona (determinada por la edad; cuanta mayor
edad, menor reserva) y factores intrinsecos al pro-
pio paciente. Sabemos que los pacientes de mucha
edad (> 85 afios), con dependencia funcional previa
0 con deterioro cognitivo previo tienen menos po-
sibilidades de recuperacion.

Por ultimo, ;qué podemos esperar de la neurolo-
gia en el futuro? (Me refiero a avances, técnicas,
nuevos campos de investigacion, etc.)

La neurologia es una de las especialidades que mas
ha cambiado enlos Ultimos 25 afos, pasando de ser
una rama de la medicina centrada principalmente
en la semiologia clinica y el diagndstico (muchas
veces rodeada de cierto nihilismo), a ser una rama
muy proactiva en el tratamiento y en la investiga-
cion.

Creosinceramente que enlos proximos 15-20 afos
se va a producir una auténtica revolucién que va a
incluir: avances muy importantes en la compren-
sion del funcionamiento de las redes neuronales;
identificacion de muchas de las causas de enfer-
medades neurodegenerativas actualmente desco-
nocidas, generalizacién de los estudios genéticos y

en paralelo a los mismos aplicacion de terapias gé-
nicas (que ya han comenzado con resultados muy
prometedores), perfeccionamiento de las pruebas
diagnosticas (RM cada vez mas potente), descu-
brimiento de tratamientos para enfermedades
neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, ELA),
perfeccionamiento de tratamientos ya existentes
(tratamiento ictus y esclerosis multiple) y espero
que algln que otro descubrimiento sobre trata-
mientos neurogeneradores eficaces. Sin ninguna
dudava aser unade las especialidades del futuro.
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PINTEGRA

PINTEGRA es una de las mas recientes creaciones de plnvestiga. Una
buena forma de entender qué esy como funciona es pensando en una
matrioshka (las famosas mufecas rusas que albergan otras mufiecas
mas pequenas en su interior). PINTEGRA funciona de unamanera
similar: como una serie de bases de datos que forman parte de
un sistema global.

De esta forma, nos encontramos con una aplicaciéon en la
que se optimiza la elaboracion del informe de la prueba
al mismo tiempo que los datos se estructuran y tabulan
enuna base, integrando los datos asistenciales con los
de investigacion. Ademas, se obtienen los indicado-
res administrativos del servicio (tiempos, procedi-
mientos, etc.) sin necesidad de duplicar trabajo.

PINTEGRA supone un paso mas en lo que al
terreno de la investigacion se refiere. Y es
que gracias a sus modulos, la herramienta
puede, entre otras cosas, nutrirse de da-
tos de otros servicios.

4 QUE INCLUYE?

Actualmente, PINTEGRA tiene un mddulos com-

SERVICIOS pletamente funcional que ya estan siendo usado
por varios servicios hospitalarios: el de imagen

Iméagen cardiaca

Gestor de citas del servicio cardiaca.
Cuadro de mandos Las variables incluidas en este médulo, han sido es-
Permisos personalizados tructuradas de forma que permitan homogeneizar

laintroduccion de datos.
Trazabilidad de los datos

Firmay validacion de registros CO NTROL TOTAL

Timeline y grafico evolutivo

Textos autogenerados , . : y
Ademas, esta herramienta nos proporciona un alti-

Generacién de informes simo grado de control de la informacion, permitién-

donos conocer aqué diay hora se hanintroducido o

modificado los datos de cualquier paciente y quién
ha llevado a cabo los cambios.

Exportacion de datos
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DISENO

PINTEGRA hasido creado pory para profesionales
del &mbito sanitario. ; Qué quiere decir esto? Pues
que ha sido disefiada con una interfaz sencilla para
facilitar la tarea de introducir datos en el sistema.
De esta manera, podemos tener acceso desde una
misma ventana a multitud de apartados distintos:
cuestionarios, consultas, ingresos, pacientes, infor-
mes, etc.

INFORMES

Con el cuadro de mandos tendras acceso a todos
los marcadores necesarios que te permitiran llevar
una mejor gestion del servicio. Conoce los tiempos,
el nimero de procedimientos realizados, el nime-
ro de intervenciones... jy mejora la calidad de tus
servicios!

Analisis
de sangre

Nuevo

Consulta 01 tratamiento

Ingreso

ainvestiga Intsgra

Pruebas de

. Consulta 02
imagen

Cuestionarios

¢

...........
...........
...........

15/01/21 15/01/21 22/01/21

Consulta

Clinica

Explorocion Msica

Valorecdn médica L

Scores

24/02/21

o
...........
...........

25/02/21

TIMELINE

Lafuncion TIMELINE es una ayuda visual muy Util a
lahorade revisar la historia clinica del paciente. Por
una parte, esta linea temporal nos permite ver qué
tipo de eventos han tenido lugar (consultas, pruebas
de imagen, analiticas, etc.) y cuando han sucedido
y, por otra parte, nos permite visualizar la informa-
cion mas importante de cada uno de ellos.

15/01/21 15/03/21

De esta forma, con un solo click conseguimos tener
una idea aproximada de como ha sido la evolucion
del paciente y del tipo de cambios que se han pro-
ducido a lo largo del tiempo.
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Quique Rivadulla Veira

Licenciado en Biologia por la Universidad de Bar-
celona en 2013, realizé un Mdster Oficial en In-
novacion en Seguridad y Tecnologia Alimentaria
(2014) obteniendo posteriormente un doctora-
do Cum Laude con mencién internacional por la
Universidad de Santiago de Compostela (2019).

Ha participado en el desarrollo de diferentes
proyectos de investigacion que se han visto pu-
blicados en diferentes medios de comunicacion.
Actualmente trabaja como responsable de pro-
yectos en plnvestiga y compagina su actividad
laboral con el voluntariado en la ONG Africa
Stop Malaria.

Un viaje al corazon de
Gambia

“Hasta ahora no he encontrado nada que me cree una sensacion, ni siquiera pareci-
da, a la que tienes cuando formas parte de este tipo de proyectos. [...] Aprecias mds
todas las cosas que damos por sentado, pero que en el fondo son un privilegio. No

vuelves siendo el mismo; algo cambia en ti y lo notas.”
:Como entraste en contacto con Africa Stop Ma- afo todos los planes tuvieron que ser aplazados.
laria?
A lo largo del ano, siempre intento hacer alguna

iDe forma completamente fortuita! Enel ano 2013
realicé mi TFG en la Universidad de Barcelona, en
el mismo Laboratorio donde estaba Noemi Fuster,
que ya habiaarrancado el proyecto hacia unos anos.

La verdad es que me gusto desde el principio, pero
como buen universitario medio, me faltaba dinero
para poder hacer el viaje.

¢(Cuanto tiempo llevas colaborando con ellos y
qué fue lo que te motivo a hacerlo?

Viajé a Gambia por primera vez en el 2018, iba a
volver en el 2020 pero como ya sabemos en ese

donacion por pequena que sea o dar la lata en mis
redes sociales.

¢Podrias explicarnos, en lineas generales, en qué
consiste el proyecto que llevan a cabo?

iPor supuesto! Africa Stop Malaria es una ONG
que busca combatir la malariaen Gambiay Senegal,
zonas endémicas de esa enfermedad, mediante la
prevencion. Para ello, reparten mosquiteras a mu-
jeres embarazadas y nifios menores de 5 afos, que
son los principales grupos de riesgo.

Lo “bonito” es que llegan a poblados cuyas familias
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no tienen otra forma de conseguir las mosquiteras;
no se las pueden permitir.

¢Cuales fueron los pasos que seguiste para to-
mar parte activa en él?

Como comentaba antes, la idea me gusto desde
que Noemi me la contd. Asi que, después de unos
anos, en cuanto tuve el dinero le escribiy le dije que
estaba interesado en el viaje y que me reservara
unaplaza.

Se preocupan mucho por los voluntarios y una vez
te dan la confirmaciéon de que vas a ir con ellas te
envian toda la informacion: la ruta, las zonas don-
de parar, etc. Si alguien que este leyendo esto tie-
ne ganas de probar, solo tienen que buscarlas en
Internet o en Instagram y ponerse en contacto con
Noemf Fuster o Ari Folgueira que son las que llevan
el peso de la ONG. Responden en cuanto puedeny
ademas son unas personas increibles.
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Tras tu llegada a Gambia, ;qué fue lo que mas te
impacté?

Una vez aterrizas te das cuenta de que estas en
otromundo en el que contrastan el bullicioy el caos
de las ciudades contra la calma que se percibe en
cuanto te alejas de ellas y ves los poblados. Todo es
increiblemente distinto.

Evidentemente las modestas condiciones en las
que viven es algo que te impacta al momento, pero
también es cierto que es algo que aceptasy alo que
te adaptas rapido. Si tuviese que destacar algo, se-
ria el tiempo, y no me refiero al clima, sino al tiempo
fisico o el tiempo gambiano como le deciamos alli.
No transcurre al mismo ritmo que el occidental, y
no me malinterpretes, no quiero caer en el euro-
cencentrismo, me refiero a que el ir deprisa alli no
es lo mismo que aqui. En Gambia lo importante es
llegar y no la duracién del trayecto.

Un buen ejemplo seria la preparacion de la comida:
entre que entras a un sitio a comer y comes pasa
como minimo hora y media, y lo mejor es la forma
enlaque lo aceptas y lo normalizas.

Site paras a pensarlo es bonito de una forma bohe-
mia incluso porque dejas de mirar el reloj y de pres-
tarle atencion a las prisas.

¢Coémo fue la acogida de la comunidad?

iFue increible en ambas ocasiones! La gente de
Gambia es muy amble y agradecida. Te tratan como
si fueras de su propia familia. jVamos, lo mismo que
sucede aquien las grandes ciudades! Ja, ja, ja.

¢Cual ha sido el impacto de vuestras acciones?

Es dificil medirlo, porque de lo que se trata aqui es
de prevenir las picaduras de mosquito, pero dado
que alli normalmente los nifos se mueren de mala-
ria, cualquier accion que implique su supervivencia,
se podria considerar un éxito. Ademas, el hecho de
prevenir que una persona se infecte ayuda a evitar
que otras también lo hagan.

Los mosquitos son mas activos a la noche cuando
dormimos, por eso, acciones como la de llevar mos-
quiteras a una poblacion que no se las puede per-
mitir, es algo en apariencia simple pero que tiene un
gran impacto.
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¢Por qué crees que mas personas deberian cola-
borar en este u otros proyectos similares?

Porgue conciencia y pone cara a lo que, creemos,
nos toca de lejos. La sociedad actual tiende a des-
humanizar a las personas vy las acciones altruistas
escasean. No creo que sea necesario ir a Gambia o
sitios similares para crear un cambio. Sobran pro-
yectos en nuestras comunidades, solo es cuestion
de tener ganas y ayudar como se pueda a marcar la
diferencia.

¢Alguna anécdota especial?

iMiles! Piensa que estas en medio de Africa, en una
region en la que lo normal es ver chimpancés, hi-
popdétamos o babuinos a metros de ti o en la que,
de repente, en un poblado se celebra una fiesta de
bienvenida a la que acude todo el mundo.

De todos modos, si me tuviese que quedar con al-
guna, me quedarfacon lade la ultima noche, cuando
uno de los dos coches (el Jeep en el que nos movia-
mos) nos dejo tirados en medio de la nada (por se-
gunda vez).

Erauncoche conbastante bagaje (saltaba alavista)
y ese dia el contacto decidio dejar de funcionar. Por
suerte, en general las gentes de Gambia saben bas-

tante de mecénicay conseguimos solventar el pro-
blema, aungue unas horas mas tarde, cuando yaera
de noche, tuvimos que parar porque el Jeep perdia
gasolina y estaba demasiado oscuro como para po-
der ver qué pasaba.

Imaginate la situacion: estabamos rotos de cansan-
cio, hacia calor y no sabfamos donde estdbamos.
Tenfamos que esperar a una persona con la que ha-
bian contactado para que viniese a ayudarnos, pero
no sabiamos cuanto tardaria. A priori puede pare-
cer una situacion poco llevadera, ;verdad? Y tal vez
hubiese sido asi de no ser por nuestro grupo: nos
organizamos rapido para ver quién necesitabair en
el otro coche a su destino, priorizando si habia gen-
te con gastroenteritis (en estas zonas hay que tener
cuidado con el aguay los alimentos).

Como colofdn final, el grupo que se habia marcha-
do, nos manddé un aviso nada mas llegar para de-
cirnos que a nuestra llegada no tendriamos nada
para comer. Riéndonos de la situacion, me embar-
qué con Ariy Buba (uno de los gambianos que nos
acompanaba junto que, junto con Suli, son dos de
las personas con mas sentido del humor vy calidad
humana gue he conocido) en la aventura de encon-
trar comida. Afortunadamente, nos encontraramos
con una tienda en la que conseguimos pan, algo de

34



pescadoy una especie de paté de pollo propio de la
zona.

Al llegar a nuestro destino, nos hicimos unos boca-
dillos, nos compramos unas cervezas en un peque-
flo bar cercano y nos pusimos a celebrar nuestra
aventura.

Creo que me quedo con esto por tratarse de una
situacion en la que pese a tenerlo todo en nuestra
contra, se tornd en una de las mejores noches que
he vivido y que estoy seguro recordaré siempre
gracias al grupo. Estas son las situaciones que ha-
cen que pongas envalor lo que has hechoy el moti-
vo por el que lo has hecho.

(Qué es lo que te llevas a casa de toda esta expe-
riencia?

Hasta ahora no he encontrado nada que me cree
una sensacion, ni siquiera parecida, a la que tienes
cuando formas parte de este tipo de proyectos.

Ademas, como pasa en los buenos viajes, aprecias
mas todas las cosas que damos por sentado, pero
que enelfondo sonun privilegio. No vuelves siendo
el mismo; algo cambia en tiy lo notas.

“La sociedad actual tiende a des-
humanizar a las personas y las ac-
ciones altruistas escasean. No creo
que sea necesario ir a Gambia o
sitios similares para crear un cam-
bio. Sobran proyectos en nuestras
comunidades, solo es cuestion de
tener ganasy ayudar como se pue-
da a marcar la diferencia. “

Para que podamos contextualizar mejor toda
la labor que llevais a cabo, ;podrias explicarnos
qué es la malaria?

Es una enfermedad infecciosa, provocada por dife-
rentes especies de un parasito Plasmodium, aunque
el Plasmodium falciparum, es el mas tipico.

Es comUn en zonas tropicales y subtropicales, don-
de se concentra la totalidad de los casos. Un dato

curioso es que lleva con nosotros desde que em-
pezamos a dar los primeros pasos como especie,
de hecho, todo indica que la anemia falciforme, un
tipo de anemia que se da en estos palses, ha sido
unarespuesta adaptativa que provoca resistencia a
esta enfermedad.

¢Como se transmite?

Principalmente mediante picaduras de mosquito
del género Anopheles, que lleva el parasito en su sa-
liva. El parasito necesita tanto del mosquito, como
del ser humano para llevar a cabo su ciclo bioldgico.

Cuando este pica a un humano, el parasito migra al
higado de la persona infectada, donde se multiplica
y de ahi pasa al torrente sanguineo infectando a los
glébulos rojos y provocando su ruptura al multipli-
carse dentro de ellos. Si otro mosquito pica a una
persona infectada, comienza el ciclo de nuevo. Por
ello la prevencion se vuelve crucial en esta enfer-
medad.

¢Cuales son los sintomas?

Como la peor gripe de tu vida: fiebre, escalofrios,
sensacion general de malestar, dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dolor
muscular y articular, fatiga, tos... Nada agradable
como puedes imaginar.

¢Cual es la tasa de mortalidad?

Seglin la OMS, la tasa de mortalidad de esta enfer-
medad, afortunadamente, se mantiene a la baja,
siendo de un 15,3 por cada 100.000 habitantes en
el 2020, frente al 30 por cada 100.000 habitantes
en el afo 2000.

Pero este dato es un poco enganoso, si nos fijamos
en la toma de datos, el 80% de muertes se dan en
Africa, siendo los nifios menores de 5 afios los méas
afectados. Esto hace que un nimero que podemos
considerar relativamente “pequefio” se convierta
enun gran problema de salud en este continente.

(Coémo se combate? ;Existen vacunas o algin
tipo de farmaco para tratarla?

Como habldbamos antes, la principal linea de com-
bate es la prevencién. Existen diversos farmacos
contra la malaria, como la cloroquina, la quinina, la
atovacuona/proguanil, 1a mefloquina o los derivados
de artemisinina. Son farmacos muy efectivos tanto
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en la prevencién como en el tratamiento de la ma-
laria. De hecho yo tuve que tomar, la atovacuona/
proguanil (conocida como Malarone o Malaway)
como profilaxis ante la malaria. Es una medida co-
muny casi obligatoria si viajas a estas zonas.

También hay algunas vacunas en desarrollo que se
centran principalmente en Plasmodium falciparum,
pero todavia queda camino por andar...

Teniendo en cuenta el cambio climatico que es-
tamos viviendo, ;seria descabellado pensar que
en un futuro mas o menos cercano, puedan darse
casos de malaria en Europa?

No seria nada descabellado, ya hemos tenido casos
en el pasado y de hecho fue en el aflo 66 (practica-
mente antes de ayer) cuando se la dio por erradica-
da anivel nacional.

Se han realizado pruebas en las que se pone en
contacto el parasito con los mosquitos comunes de
nuestroterritorioy estos, por suerte, sonincapaces
de transformarse en vectores debido al tiempo que
se han desarrollado por separado. Aunque no de-
bemos olvidar que la enfermedad llegd a América
tras su descubrimiento. Dicho de otro modo, tanto
mosquito como el parasito se adaptaron al entorno
y si ha sucedido una vez, podria volver a pasar. Aun
asi, en este caso concreto seria mas culpable el tu-
rismo que el cambio climatico, dado que el vector,
como va he dicho, existe actualmente en Europa.

Sin embargo, no seria un problema para nosotros
debido a que tenemos acceso facil a farmacos v,
probablemente, a alguna vacuna también llegado el
caso.

El problema es en que en los paises en vias de de-
sarrollo jQué gran eufemismo! No siempre tienen
acceso aesos medicamentos, por lo gue lo realmen-
te triste es que una enfermedad curable se vuelve
mortal, y para hacerlo todavia mas tragico, mata
principalmente a nifos y a mujeres embarazadas.

Por ultimo, ;hay algo mas que te gustaria afadir?

Me gustariarecalcar que paracombatir estay otras
muchas enfermedades, solo hay que tomar cons-
ciencia de nuestro impacto en el entorno y actuar
en consonancia para reducirlo. Queda mucho por
hacer, jpero ni mucho menos esta todo perdido!
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APPINVESTIGA

¢Habéis visto las novedades de la
nueva version?

isit

Ahora también podemos usar la app
para acceder a los proyectos CRD.

iY para responder queries!

¢Y qué me dices de lo de poder subir
archivos usando la camara?

iUna gozada! No te imaginas el tiempo
que me ahorro...

Por cierto, estos son los informes del
altimo trimestre:

000

iGenial! Muchas gracias :)

®

APPINVESTIGA 3.0

Captura los datos mediante la camara de fotos de tu movil

Crea nuevos pacientes, modifica datos y monitorizalos.
Chatea con otros miembros de tu equipo

@ Prueba pinvestiga E ) Prueba pinvestiga { =) Prueba pinvestiga

01/12/2020
Sergio Otero Pérez

1 Datos por investigador
Mostrar 10 registros Ment ke 2l

iBuenos dias, investigadores! #  Tablon

taba i ien ®  Chat 3 :
Estaba introduciendo Fecha Ingreso Buscador [N " L ; —
pacientes y me ha surgido una : s

duda Documentos

El paciente que estoy metiendo Informes
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Maribel Botana Rial

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de
Compostela (2002), se especializé en la rama de Neumologia y se doc-
toré en Medicina (2012) por la Universidad de Vigo. Posteriormente
realizé un mdster en Neumologia Intervencionista (2016) por la Uni-
versidad de Cordoba. En la actualidad trabaja como neumdloga en el
Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo) donde dedica la mayor parte del tiem-
po asistencial a las técnicas broncopleurales.

Su trayectoria investigadora se ha centrado en la determinacion de nue-

vos biomarcadores diagnésticos y prondsticos de la patologia neopldsi-
ca, la evaluacion clinica y de coste-efectividad de las técnicas endos-
copicas y de imagen y de las estrategias de diagnéstico en la patologia
neopldsica pulmonar y pleural.

A dia de hoy, forma parte del grupo de investigacion PneumoVigo I+i
(cuyo director es el jefe de servicio de Neumologia, el Dr. Alberto Ferndn-
dez Villar) y también es la directora del Pll de la SEPAR (cuyo objetivo es
potenciar la investigacion en este drea). A mayores compagina su labor
investigadora con la docencia, siendo tutora de los residentes de Neu-
mologia del Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo) desde el 2020.

Respirar de nuevo:
tratamiento de un derrame
pleural maligno

“Los avances en los tratamientos oncoldgicos, asi como en las terapias dirigidas,
especialmente en lo concerniente al cdncer de pulmoén, han permitido que el pro-
nostico de estos pacientes haya mejorado.”

Para poder situarnos primero, me gustaria que
nos explicase brevemente qué es un derrame
pleural y cobmo podemos detectarlo.

de la cavidad pleural a través de la pared torécica
para obtener una muestra del liquido).

¢Cuales son las principales causas por las que se
Un derrame pleural (DP) es una acumulaciéon de li-  produce un derrame pleural?
quido en el espacio entre los pulmones vy la pared
toracica (area que se denomina espacio pleural).

Dicha acumulacion, provoca una compresion de los

Son muchas las enfermedades pulmonares vy extra
pulmonares que pueden producir un derrame pleu-

pulmones que causa disnea (dificultad respiratoria)
y/o dolor toracico principalmente. En funcion de la
causa del derrame pleural pueden existir otros sin-
tomas como fiebre, tos, pérdida de peso o apetito.

El diagndstico se realiza mediante una radiografia
de torax, una ecografia toracica y el anélisis del li-
quido pleural mediante una toracocentesis (puncion

ral, pero las mas frecuentes son la insuficiencia car-
diaca, la aparicion de tumores (por cancer de pul-
mon principalmente, pero también por cualquier
otro tipo de neoplasia que se haya expandido hacia
la pleura), los embolismos pulmonares y por infec-
ciones causadas por bacterias (como, por ejemplo,
la neumonia causada por neumococo o la tubercu-
losis).
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Imagenes de pacientes extraidas de Internet que muestran dos radiografias toracicas. A la izquierda, se observa una acumulacién de liquido en el
espacio pleural (masa blanca) que nos lleva a pensar en una capacidad pulmonar mermada. Por el contrario, laimagen de la derecha pertenece a

una persona completamente sana.

¢En qué momento un derrame pleural pasa a ser
considerado como derrame pleural maligno?

Se considera que un derrame pleural es un derrame
pleural maligno (DPM) cuando se evidencian células
cancerigenas en el liquido pleural o en la biopsia
pleural. El diagndstico de esta entidad es especial-
mente importante, porque para el paciente implica
un mal prondstico. Es por eso que para ofrecer al
paciente el mejor enfoque terapéutico, su diagnds-
tico debe ser lo mas rapidoy preciso posible.

¢Cual es el tratamiento o el procedimiento a se-
guir en estos casos?

Los pacientes con un derrame pleural maligno ha-
bitualmente necesitan intervenciones pleurales
especificas tales como la pleurodesis con talco (que
permite la sinfisis de las pleuras) o la insercién de
un drenaje pleural tunelizado (este Ultimo es el que
permite el manejo ambulatorio) para controlar el
derrame pleural, reducir los sintomas y mejorar su
calidad de vida.

¢Por qué se utiliza el talco para tratar este tipo
de patologias?

El talco es un polvo estéril que ha sido y sigue sien-
do utilizado de maneraamplia alahorade tratar los
derrames pleurales para realizar lo que se conoce
como pleurodesis: un procedimiento que se realiza

a través de una incision de 1.5 cm en la se extrae
el fluido del espacio pleural y, a continuacién, se es-
parce talco. El talco permite que las pleuras se fu-
sionen impidiendo la nueva acumulacion de liquido.
Se trata, asi pues, de un método muy seguroy efec-
tivo que no conlleva mayores complicaciones.

¢Cual es el actual porcentaje de supervivencia
para un derrame pleural maligno?

El derrame pleural maligno tiene mal prondstico,
siendo la media de supervivencia entre 3y 12 me-
ses en funcion del tipo de tumor. Sin embargo, los
avances en los tratamientos oncoldgicos, asi como
en las terapias dirigidas, especialmente en lo con-
cerniente al cdncer de pulmdn, han permitido que
el pronostico de estos pacientes haya mejorado.

e

“Nosotros intentamos, sobre todo,
que todas las terapias que poda-
mos ofrecer al paciente estén diri-
gidas a mejorar su calidad de vida
y a reducir los sintomas, evitando
los ingresos o las intervenciones
innecesarias.”
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negativa

Esquemade lainsercion de un catéter pleural tunelizado (CPT). EI CPT
se introduce en el espacio pleural a través del espacio intercostal y se
extrae el liquido mediante presion negativa. Una valvula unidireccional
impide que el liquido regrese.

© 2016 llustracion perteneciente a Joseph Pangrace.
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Imagen real de un catéter pleural tunelizado junto con la botella de
drenaje que actla mediante un sistema de presion negativa.

¢Coémo se determina el pronéstico de un pacien-
te cuando se tratade un derrame pleural maligno?

Para definir mejor el pronodstico de estos pacientes
se handesarrollado escalas funcionales que no solo
tienen en cuenta el tipo de tumor sino también las
caracteristicas del liquido pleural y el estado gene-
ral del paciente (un claro ejemplo de estas escalas
serialallamada Escala Lent).

Teniendo en cuenta que los pacientes aquejados
de derrame pleural maligno ingresan en su con-
sulta partiendo ya de un pronéstico médico gra-
ve, ;como aborda uno un caso asi?

Nosotros intentamos, sobre todo, que todas las
terapias que podamos ofrecer al paciente estén di-
rigidas a mejorar su calidad de vida y a reducir los
sintomas, evitando los ingresos o las intervencio-
nes innecesarias.

¢Como afectd (y afecta) el covid y otras afeccio-
nes respiratorias a esta patologia?

En los pacientes con neoplasias (incluyendo los pa-
cientes con derrames pleurales malignos), la infec-
cién por SARSCoV2 (Covid 19) - u otro tipo de in-
fecciones - pueden presentar mas complicaciones
y aumentar la mortalidad ya que muchos de estos
pacientes estadn inmunodeprimidos por el trata-
miento oncoldgico.

¢Como surgio la idea del Pleurorapid Study (pro-
yecto que se encuentra en este momento en ple-
no desarrollo en la plataforma plnvestiga) y cual
es el objetivo del estudio?

El tratamiento del derrame pleural maligno me-
diante catéter pleural tunelizado (CPT) ofrece una
alternativa ambulatoria a los pacientes y se ha con-
vertido en una opcion terapéutica de primera linea
frente a la clasica pleurodesis (que precisa de hos-
pitalizacion). De hecho, una de las principales lineas
de investigacion en el manejo del derrame pleural
maligno mediante un catéter pleural tunelizado es
desarrollar estrategias coste-efectivas que induz-
can pleurodesis, para favorecer laretirada del caté-
ter, mejorar el confort del paciente y disminuir los
costes y potenciales complicaciones evitando hos-
pitalizaciones.

Teniendo esto en cuenta, el objetivo principal de
este estudio es analizar la eficaciay la seguridad del
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manejo ambulatorio del derrame pleural maligno
con cateter tunelizado mediante una estratégica
combinada de drenaje pleural intensivo e instila-
cionde talco através del drenaje para controlar del
derrame.

“A medio-corto plazo podemos
esperar el desarrollo de nuevas
estrategias [...] que hacen que
no solo aumenten las opciones
terapéuticas de los pacientes sino
posiblemente su prondstico.”

¢{Qué avances podemos esperar a medio-corto
plazo sobre el tratamiento del derrame pleural
maligno?

A medio-corto plazo podemos esperar el desarrollo
de nuevas estrategias terapéuticas, algo que es fun-
damental en medicina y en especial en pacientes
con neoplasias y afectacion pleural, ya que hacen
gue no solo aumenten las opciones terapéuticas de
los pacientes sino posiblemente su prondstico.

) =

Por (ltimo, ¢quiénes diria que son a dia de hoy
sus referentes en el campo de la neumologia y
por qué?

Creo que en Espana hay importantes Servicios de
Neumologia con alta capacitacion para el manejo
de calidad de pacientes con patologias respirato-
rias, por lo que me resultaria muy dificil solo nom-
brar algunos.

Ademas, existe un interés claro en impulsar la in-
vestigacion en problemas sanitarios relevantes vy
potenciar, facilitar y priorizar la investigacion multi-
disciplinariay multicéntrica, lo que esta favorecien-
do la creacion de solidas alianzas cientificas.

\




PROYECTOS

En este apartado encontraréis un listado con algu-
nos de los proyectos que se han puesto en marcha
en nuestraplataformaalolargo del ano 2022 junto
con los que comenzaron en afos anteriores pero
que todavia siguen en activo.

En plnvestiga nos sentimos muy satisfechos de que
cada unade 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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DESCRIPCION
Estudio sobre lainfluencia de lafragilidad en los resultados del tratamiento de la estenosis
aodrtica severaen el paciente geriatrico.

lﬂ l Investigador Principal: Dr. Carlos Rodriguez Pascual
i [

..... 07112015 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 afos de
exposicion a silice) valorados en consulta por exposicion a silice o diagnostico de silicosis
segun 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.

e Serum levels of inflammatory mediators as prognostic biomarker in silica exposed
workers.

077122016 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.

..... 27062017 Registro Gallego de Artritis 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 Fernandez Dominguez, Dr. Manuel Pombo Suarez

DESCRIPCION

Registro gallego de pacientes diagnosticados de artritis psoridsica que nace con el objeti-
vo de mejorar el conocimiento de esta enfermedad. La creacién de este registro permitira
describir y analizar las diferentes caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de diagnostico
y de tratamiento que concurren en estos enfermos y sus posibles correlaciones.
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02/04/2018

Registro VIH ViH

Investigador Principal: Dr. Antonio Ocampo Hermida

DESCRIPCION

Estudio monocéntrico y epidemiolégico sobre las infecciones intercurrentes vy la apari-
cion de comorbilidades en pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida.

CardioON CAMAHER

Desarrollo y consolidacion de una estructura de investigacion cola-

. . . , | tiga®
borativa entre unidades de Cardio-Onco-Hematologia pinvestigd

Investigador Principal: Dr. Ignacio Ferreira Gonzalez

DESCRIPCION

Este estudio tiene como objetivo principal consolidar una red de investigacion de unida-
des COH para crear sinergias y aumentar el volumen de informacion clinica y muestras
biologicas preexistentes compartiendo protocolos.

TAVI-Vasc y Coupling

plnvestiga®
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 parametros vasculo-arteriales en pacientes sometidos a TAVI desde febrero de 2018
hasta la actualidad. El objetivo es identificar factores subclinicos vy vasculo-arteriales que
pudiesen estar implicados en una peor evolucion de estos pacientes tras ser sometidos
a un implante valvular adrtico percutaneo. Su identificaciéon podria permitir adelantar el
momento de la intervencion sobre su valvulopatia no esperando a la aparicion de los sin-
tomas cléasicos.

RECORVAL

plnvestiga®
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.

REEIMI

Profilaxis para pacientes en riesgo de endocarditis infecciosa pinvestiga®
Investigador Principal: Dra. Maria Sdnchez Ledesma

DESCRIPCION
EI REEIMI seinicid enel 2018 bajo ladireccion del grupo de trabajo de Enf. Infecciosas de
SEMI (Sociedad Espafola de Medicina Interna). Es un estudio prospectivo nacional con el
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24/05/2018

27/06/2018

01/10/2018

oooooooooooooooooo

23/10/2018
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fin de analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas y de imagen de
la Endocarditis Infecciosa y sus complicaciones y mortalidad. Posteriormente se realizara
un estudio de cohortes tras la valoracién de la creaciéon de “Endocarditis Team”. Ademas,
contamos un acceso de material didactico y protocolos hospitalarios para su manejo y
profilaxis para los investigadores. El REEIMI-PROFI es un subestudio dentro del registro
para valorar el conocimientoy la adherencia de los especialistas de Medicina Interna a las
recomendaciones sobre profilaxis antibioticaen El. El registro REEIMI de SEMI cuenta ya
con casi 500 casos, con mas de 47.000 datos y 45 hospitales a nivel nacional, invitamos a
los socios a participar en este proyecto por su alto potencial.

TROMPA

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 reperfusiéon/fibrinolisis y el pronodstico clinico y funcional en
pacientes con TEP de moderado-alto riesgo.

Registro Al Still

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

Investigador Principal: Dr. Jordi Antén Lopez

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 opinion de expertos.

Fragilidad y TAVI

Efectividad de la valoracién multidimensional en paciente con plnvestiga®
indicacién de TAVI

Investigador Principal: Dra. Montserrat Seoane Bello

DESCRIPCION

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

Registro de Cirugia Vascular
plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. José Manuel Encisa de Sa

DESCRIPCION
Registro de complicaciones de las intervenciones de cirugia vascular.
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12/12/2018

21/12/2018

Registro Ibérico de Oclusiones Crénicas

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

DESCRIPCION

Se trata de un proyecto avalado por la Seccion de Cardiologia Intervencionista de la So-
ciedad Espafola de Cardiologia (SEC). Es un registro nacional de los procedimientos de
angioplastia sobre oclusiones crénicas totales (OCT) que se realizan en Espafia. Participan
18 centros entoda Espanay, afecha de agosto de 2021, se hanincluido untotalde 21.401
procedimientos por lo que es uno de los registros de OCT europeos mas amplios. Entorno
al registro se ha creado un grupo de trabajo nacional muy activo, que ha desarrollado di-
versos trabajos, varios de ellos ya completados y publicados y otros muchos en desarrollo.

Publicaciones

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

e Dispositivos de modificacidn de placa en oclusiones coronarias cronicas totales:
estudio PLACCTON

e Choice of CTO scores to predict procedural success in clinical practice. A compa-
rison of 4 different CTO PCI scores in a comprehensive national registry including
expert and learning CTO operators

Registro de insuficiencia cardiaca

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

del Servicio de Cardiologia del Complexo Hospitalario Universitario

de Santiago

Investigador Principal: Dra. Maria Inés Gémez 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 cardiaca.

LLDAS

Caracterizacidn de los estados de baja actividad y la remision del lu- plnvestiga®
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 remision clinica; y analizar la correspondencia entre esta nueva definicién y el esta-
do definido de baja actividad o de remision del LES segun la evaluacion clinica previa del

reumatologo.
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01/01/2019

29/01/2019

Registro de DiISeccién COronaria espontdnea
plnvestiga®

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 presentacién clinicay el ma-
nejo realizado, asi como obtener seguimiento clinico a largo plazo e identificar relaciones
exposicion-resultado.

Publicaciones
e Clinical outcomes by angiographic type of spontaneous coronary artery dissection

e Association between hormone therapy and short-term cardiovascular events in
women with spontaneous coronary artery dissection

RG Amiloidosis (Rl S iyt
Amiloidosis cardiaca. Caracterizacion de la enfermedad en Galicia

Investigador Principal: Dr. Gonzalo Barge Caballero

DESCRIPCION

La amiloidosis cardiaca se trata de una enfermedad poco frecuente, con un diagndéstico
complejo y escasas opciones de tratamiento en la actualidad. Este estudio se propone
recoger todos los datos obtenidos en las entrevistas médicas v los aportados por las di-
ferentes pruebas (como por ejemplo analiticas, electrocardiogramas o ecocardiogramas)
que les han sidoy seran realizadas a lo largo del manejo de su enfermedad a los pacientes,
con lo que se tendra acceso a un mejor conocimiento de la misma'y facilitara el desarrollo
futuro de nuevas opciones diagndsticas y terapéuticas.

Publicaciones
e Amiloidosis cardiaca: descripcion de una serie de 143 casos

TRAUMA TORACICO Ypovisa

HOSPITAHL

Investigador Principal: Dr. Pablo Moreno de la Santa

DESCRIPCION
Registro de traumatismo toracico atendido por cirugia toracica en el Hospital Povisa.

REFADI

Andlisis del manejo de los pacientes que padecen diabetes mellitus y pinvestiga®
fibrilacion auricular

Investigador Principal: Dr. Gonzalo Barén Esquivias

DESCRIPCION

Se trata de un estudio multicéntrico, 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.
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plnvestiga®
Investigador Principal: Dra. Mar Mosteiro Avién
DESCRIPCION
h Registro de tratamiento y evolucion de pacientes con asma grave.
01/05/2019 FAISCA - [ »
ciroercvy

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

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.

12002017 REUMAY EMBARAZO

Registro de pacientes con enfermedades reumatoldgicas y embarazo. plnvestiga®

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

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 reumaticas 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.

18/07/2019 Alfa CP
Influencia de los genotipos deficitarios de la proteina Alfa 1 antitrip- plnvestiga®
sina en las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cdncer de
pulmon

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 si ser 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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Prevalencia del sindrome de apnea de suerio en pacientes con sinco- pinvestiga®
pe de causa desconocida

Investigador Principal: Dra. Maria José Mufoz 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.

Sincope neuromediado y adenosina

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

basculante y respuesta a la teofilina oral en aquellos pacientes con

indicacioén 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.

Cardiogeriatria

Linea de investigacion de enfermedades cardiovasculares y fragili- plnvestiga®
dad en pacientes de edad avanzada

Investigador Principal: Dr. Carlos Rodriguez Pascual

DESCRIPCION

Registro que tiene como objetivo general progresar en el conocimiento de estas pato-
logias, su prevencion, diagndstico, prondstico vy tratamiento, con la finalidad de intentar
mejorar la atencién sanitaria de los pacientes de edad avanzada afectados por enfermeda-
des cardiovaculares y el sindrome de fragilidad analizando los datos clinicos de pacientes
atendidos por el Servicio de Geriatria y Cardiologia del Area Sanitaria de Vigo.

Con la creacion de esta linea de investigacion de enfermedades cardiovasculares y fragi-
lidad en pacientes de edad avanzada nos proponemos poder utilizar la informacién de la
historia clinica en la mejora de la practica clinicay el desarrollo futuro de distintos proyec-
tos de investigacion locales, nacionales e internacionales por parte de los profesionales
del Servicio de Geriatria y Cardiologia del Area Sanitaria de Vigo, bien de manera indi-
vidual o en colaboracion con otros profesionales sanitarios o investigadores, siempre vy
cuando, dichos estudios se enmarquen en el anélisis de la patologias cardiovasculares y el
sindrome de fragilidad en pacientes de edad avanzada.
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13/11/2019

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
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 problemética 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 vy asi poder estratificarlos de forma fia-
ble y disefar intervenciones mucho més individualizadas vy eficientes.

Con este objetivo se completara el seguimiento de los pacientes de la cohorte de deri-
vacion SocioEPOC (N=250) ya generada, y se realizaran los andlisis adecuados para es-
tablecer la capacidad predictiva para todos estos eventos de numerosas variables clini-
co-demograficas y de evaluacion sociosanitaria, recogidas mediante una serie de escalas
validadas y recomendadas de forma institucional. Mediante estudios de regresion logisti-
ca se generara una escala de riesgo para cada desenlace y posteriormente se validara de
formainternay externa en otros tres centros en una cohorte de 600 pacientes.

Publicaciones

e Sociodemographic and Clinical Variables Related to the Overburden of the Infor-
mal Caregivers of Patients Hospitalized for Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease Exacerbations

REBIOMA Palex

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

InvestigadoresPrincipales: 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.
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11/12/2019

17/12/2019

ESPASIOILA DE

Fibrilacion Auricular y Cardiopatia Isquémica en Longevos w, | Qs
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 relacidon con la presencia de sindromes geriatricos vy el
tratamiento antitrombotico recibido a uno vy tres afos de seguimiento en la poblacion de
estudio.

EDICA M

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

spital Universitario
Maj L]

Majs

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.

Hospitalizacion CardioCHUS
CARDI®HUS

Investigador Principal: Dr. Alejandro Virgds Lamela

DESCRIPCION
Registro con el que se pretende recoger una serie de indicadores de la planta de cardiolo-
gia de Santiago con el objetivo de poder mejorar el servicio.

DAISY Registry

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

Investigadores Principales: Dra. Clara Bonanad Lozano, Dr. Ser-
gio Raposeiras Roubiny Dr. Albert Ariza Solé

DESCRIPCION

Registro que pretende aportar informacion de las caracteristicas que presentan los pa-
cientes que prolongan la doble antiagregacion plaquetaria (DAPT) mas alld del primer afo
tras un SCA, con vistas a conocer el porcentaje de pacientes que lo hacen, cémo lo hacen
y cual es su prondstico.
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06/04/2020

oooooooooooooooooo

21/04/2020

Caracterizaciéon molecular de los gliomas de bajo grado e implicacio- plnvestiga®
nes en el prondstico y el tratamiento

Investigador Principal: Dra. [saura Fernadndez 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) vy 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 ala 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 disefar un pa-
nel de genes Util en la préactica clinica para la clasificacion y orientacion terapéutica de los
gliomas. Para ello se realizard un andlisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
gliomas de bajo grado entre los afos 1995y 2018.

Registro CARDIO COVID 19

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 afectacion
cardiovascular posiblemente asociada alainfeccion por SARS-CoV 2y su impacto clinicoy
prondstico durante la hospitalizacion y seguimiento a 12 meses.

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 Espana durante la pandemia de COVID-19

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

DESCRIPCION

Registro observacional, ambispectivo, nacional, con participacién de los 83 centros inclui-
dos enredes regionales de tratamiento al IAMEST que participaron en el registro de Co-
digo Infarto ACI-SEC 2019, con inclusion 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.

El estudio tiene un doble objetivo: analizar las diferencias en el tratamiento del IAMEST
mediante intervencionismo percutdneo dentro de las redes especificas de atencién al in-
farto y caracterizar el comportamiento del tratamiento del infarto a lo largo del brote de
COVID-19.

Publicaciones

e Impactodela COVID-19 en el tratamiento del infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del seemento ST. La experiencia espafnola
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plnvestiga®
Investigador Principal: Dr. Miguel Angel Pifdn Esteban
DESCRIPCION
Estudio sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en las intervenciones de cirugia
cardiaca.
..... 010772020 Asma grave y Benralizumab
plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. Luis Carazo Fernandez

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

TeVeO

Andlisis de la incidencia, patogenia e impacto prondstico de las Ta- plnvestiga®
quicardias Ventriculares No Sostenidas registradas por un Sistema

Implantable de Monitorizacion en los 6 primeros meses tras un In-

farto Agudo de Miocardio

20/07/2020

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.

14/08/2020

AURIENSIS

plnvestiga®
Investigador Principal: Dr. Mario Gutiérrez Feijoo
DESCRIPCION
Registro de la utilidad de la teleconsulta en cardiologia.
..... 01192970 Registro CytoCEC 2 Palex

Investigador Principal: Juan Carlos Santos

Coordinadoras: M? Angeles Brufio, Inmaculada Garcia Montesinos, Marta Calvo y Virgi-
nia Serrano
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01/10/2020

23/10/2020

oooooooooooooooooo

03/12/2020

oooooooooooooooooo

DESCRIPCION

Se trata de un registro nacional que pretende comparar la mortalidad con el uso de Cyto-
sorb (una columna adsorbente de citoquinas y otros mediadores inflamatorios usada
durante los procedimientos de cirugia extracorpérea) y la mortalidad esperada segtin un
score de Cuidados Intensivos.

BIOAPs Q BioAPs

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.

CardioMEMS W

Investigador Principal: Dr. Pau Codina Verdaguer

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

Suero Salino Hipertoénico M
Eficacia y seguridad de la furosemida Intravenosa administrada con R
suero salino hipertdnico en el hospital de dia de insuficiencia cardiaca

Investigador Principal: Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION

El objetivo de este estudio es evaluar si la administracion de furosemida intravenosa con
suero salino hiperténico en el paciente que presenta descompensacién de IC y no requie-
re ingreso hospitalario es mas eficaz que la administracién de furosemida intravenosa
aislada.

Registro de insuficiencia cardiaca

plnvestiga®

Investigador Principal: Dra. Clara Bonanad Lozano

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

Dapagliflozin after Transcatheter Aortic Valve Implantation
Investigador Principal: Dr. Sergio Raposeiras Roubin

DESCRIPCION

Se trata de una iniciativa investigador-dependiente, promovida por la Seccion de Cardio-
logia Geriatrica de |la Sociedad Espanola de Cardiologiay coordinada por el Centro Nacio-
nal de Investigacién Cardiovascular (CNIC). Se trata pues de un estudio independiente,
iniciado y llevado a cabo por los investigadores, sin la participacion directa de la industria
farmacéutica.

Tanto el promotor del estudio como los investigadores principales consideran el estudio
de gran potencial para poder optimizar el tratamiento médico de los pacientes post-TAVI y
reducir los eventos clinicos que presentan estos pacientes. Dapagliflozina ha demostrado
reducir la mortalidad y los reingresos por insuficiencia cardiaca en pacientes con diabetes
mellitus, disfuncion cardiaca o disfunciénrenal, sin presentar mas eventos adversos que el
placebo (estudios DECLARE, DAPA-HF, DAPA-CKD).

Publicaciones

e Rationale and Design of the Dapagliflozin after Transcatheter Aortic Valve Implan-
tation (DapaTAVI) randomized trial.

21012021 OCT y Litotricia Coronaria

plnvestiga®

Investigador Principal: Dra. Nieves Gonzalo Lépez

DESCRIPCION
Se trata de un estudio cuyo objetivo es la valoracion del resultado de |a litotricia coronaria
mediante tomografia de coherencia éptica (OCT).

26/01/2021 ECOVI D
plnvestiga®

Investigador Principal: Dra. Cristina Ramos Hernandez

DESCRIPCION

Se trata de un estudio que pretende analizar la exactitud de los hallazgos ecograficos para
detectar alteraciones y/o secuelas respiratorias a medio y largo plazo en pacientes con
Covid-19.

..... 111052021 Consulta lipidos de Galicia-Sur

plnvestiga®

Investigadores Principales: Dra. Beatriz Mantindn Gil y Dra. Regina Palmeiro

DESCRIPCION
Registro multicéntrico de pacientes con dislipemia tratados en las consultas monograficas
de lipidos de endocrinologia.
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08/04/2021

oooooooooooooooooo

20/04/2021

20/05/2021

Investigador Principal: Dr. Ignacio Cruz Gonzélez

DESCRIPCION
Registro nacional del tratamiento percutaneo de la insuficiencia tricUspide.

SAS-Spain
Impacto de una intervencion multidisciplinar en el pronédstico de pinvestiga®

pacientes frdgiles con estenosis adrtica severa sintomadtica: ensayo
randomizado

Investigador Principal: Dr. Carlos Rodriguez Pascual

DESCRIPCION

Se trata de un estudio prospectivo y multicéntrico (en seis hospitales terciarios) realizado
en pacientes de 75 o mas anos recientemente diagnosticados de estenosis adrtica seve-
ra sintomatica (SAS) en los que no se ha decidido el tratamiento y que incluye un ensayo
clinico aleatorizado (RCT) que evaltiia una intervencién multicomponente frente a prac-
tica clinica habitual en aguellos pacientes que cumplen criterios de fragilidad. El objetivo
principal de este estudio es evaluar la efectividad de la intervencién multicomponente en
pacientes fragiles sobre la mortalidad, estado funcional y calidad de vida (HRQoL).

X-TRA \ V' 4

Crossed Therapy for Redo Ablation oot hty it
Investigador Principal: Dr. Jorge Toquero Ramos ' ‘
DESCRIPCION

El objetivo primario de este estudio es comparar la eficacia de la estrategia de cruce de
técnicas (crioterapia mediante balén vs radiofrecuencia mediante catéter focal) frente ala
repeticiéon de la misma técnica para el aislamiento de las venas pulmonares durante un se-
gundo procedimiento de ablacion indicado por recurrencia de FA. Dicha eficacia se define
como ausencia de recurrencia de FA documentada de méas de 30 seg de duracion, durante
un seguimiento de 12 meses tras el segundo procedimiento de ablacion.

Publicaciones

e Recurrence of atrial fibrillation after pulmonary vein isolation, should we change
the energy and technique?

Fibrilacién auricular en pacientes nonagenarios
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 afos 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-
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morragicos durante el mismo, asi como la mortalidad por todas las causas y la mortalidad
cardiovascular. En la visita inicial se realizara una valoracion geriatrica integral (ya incluye

' la comorbilidad) para analizar suimpacto prondéstico asi como la influencia en el tratamien-
to de estos pacientes.

Fisiologia Coronaria Integral

plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. Hernan D. Mejia Renteria

DESCRIPCION

Se trata de un estudio prospectivo que investiga la prevalencia, los mecanismos fisiolégi-
cos subyacentes, y el impacto clinico de la isquemia miocardica en ausencia de estenosis
coronarias obstructivas

25/05/2021 MIDIPET

Prevalencia e implicaciones pronésticas de la inflamacién en la mio- pinvestiga®
cardiopatia dilatada: utilidad del 18-FDG PET-CT

Investigador Principal: Dr. Fernado Dominguez Rodriguez

DESCRIPCION

Estudio que pretende explorar la prevalencia y papel pronodstico de la inflamacion en la
MCD idiopéatica empleando como herramienta diagnéstica el 18-FDG PET/CT. Se trata
de un estudio prospectivo que incluye a todos los pacientes con MCD idiopéatica consecu-
tivos atendidos por primera vez en el Hospital Puerta de Hierro durante un periodo de 2
anos, alos que se realizard PET y BEM de forma sistemética.

..... 311052021 Rexistro Galego de Cardiotoxicidade

plnvestiga®
Investigador Principal: Grupo gallego de CardioOncologia

DESCRIPCION
Registro multicéntrico a nivel gallego de las unidades de cardiooncologia.

04062021 Registro Gallego de Benralizumab

plnvestiga®

Investigador Principal: Dra. Mar Mosteiro Avion

DESCRIPCION
Registro gallego de uso de Benralizumab en pacientes con asma grave.

..... 24/06/2021 §IR-CVT Qs
IR-CVT

Spanish Immunotherapy Registry - Cardiovascular Toxicity

Investigadores Principales: Dra. Teresa Lopez Fernandez y Dr.
Eduardo Zatarain Nicolas
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05/07/2021

28/09/2021

29/09/2021

DESCRIPCION

Estudio que pretende registrar los factores de riesgo y el manejo de la practicadiariade la
toxicidad cardiovascular en pacientes con cancer de érganos solidos que reciben ICl para
indicaciones aprobadasy validar el homaologo humano miR-721 como biomarcador parael
diagnostico precoz de miocarditis inducida por inmunoterapia.

SHERPAS

Strategy for a Hospital Early Referral in Patients with Axial Spondy- pinvestiga®
loarthritis.

Investigador Principal: Dra. M* Victoria Navarro Compan

DESCRIPCION

Estudio que pretende evaluar si anadir resonancia magnética (RM) de las articulaciones
sacroilfacas a la RM de la columna lumbar en adultos jovenes con dolor lumbar crénico
(DLC) remitidos a otros especialistas diferentes del reumatologo es Util para identificar
Espondiloartitis Axial (EspAAX) precozmente. Asimismo, identificar qué caracteristicas se
asocian con la presencia de sacroilitis en la RMy con el diagndstico de EspAax en esta po-
blacién (adultos jovenes con DLC remitidos a otros especialistas distintos al reumatologo).

BA-SCAD BA SCAD

Randomized Clinical Trial Assessing the Value of Beta-Blockers and ‘.
Antiplatelet Agents in Patients with Spontaneous Coronary Artery
Dissection

Investigador Principal: Dr. Fernando Alfonso Manterola

DESCRIPCION

Proyecto ganador de la beca SEC para realizar un Ensayo Clinico Aleatorizado Multicén-
trico (ECAM-SEC). El objetivo del presente estudio es avanzar en el conocimiento tanto
de factores que predispongan a la enfermedad, como analizar los resultados a largo plazo
de las distintas estrategias de tratamiento existentes. Esto permitira identificar qué grupo
de pacientes con su patologia se podrian beneficiar de nuevas estrategias de tratamiento
o de un seguimiento mas estrecho.

CASTOR-HF

Registro CAStellano del inhibidor de coTranspORtador sodio-gluco-
sa en Insuficiencia Cardiaca en vida real

CASTOR-HF

Investigadores Principales: Dr. Juan Gorriz Maganay Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION

Registro observacional de cohortes prospectivo multicentrico en hospitales que formen
parte del dmbito de la Sociedad Castellana de Cardiologia: Comunidad de Madrid, Castilla
la Mancha, Cantabriay La Rioja. Este estudio nace con el objetivo de evaluar la eficaciay
seguridad del uso en vida real de iSGLT2 en pacientes con insuficiencia cardiaca con un
seguimiento a seis meses y un afio (y con posterior posibilidad de aumento del tiempo de
seguimiento).

58



oooooooooooooooooo

15/10/2021

04/11/2021

oooooooooooooooooo
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17/11/2021

Evaluacién del inicio y titulacion de fdrmacos con beneficio pronds- pinvestiga®
tico en pacientes con insuficiencia cardiaca con funcién sistélica re-
ducida en vida real.

Investigadores Principales: Dr. Alberto Esteban Fernandez y Dra. Inés Gémez Otero

DESCRIPCION

Se trata de un estudio observacional prospectivo multicéntrico, en el que se incluiran pa-
cientes con nuevo diagnostico de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida
(<40%). El objetivo es evaluar la consecucion de los objetivos terapéuticos marcados en
las nuevas guias de insuficiencia cardiaca (4 lineas terapéuticas en un periodo de 3 meses,
alas dosis méximas toleradas). Se evaluaran las diferentes estrategias de tratamiento, de-
terminando las ventajas e inconvenientes de algunas de ellas.

Registro CardioREN

Estudio de Prevalencia de enfermedad Cardiorrenal en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca Cronica

Investigador Principal: Dra. Marta Cobo Marcos

DESCRIPCION
Este registro pretende evaluar la prevalencia de enfermedad renal en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca cronica.

Registro de biologicos en asma

plnvestiga®
Investigador Principal: Dr. Carlos Martinez Rivera

DESCRIPCION
Registro multicéntrico del uso de farmacos bioldgicos en pacientes asmaticos.

Consulta monografica de asma P

.A:RHAU DE VILANOVA-LLIRIA
Investigador Principal: Dr. Fernando Sanchez-Toril Lopez

DESCRIPCION
Registro de pacientes con asma grave tratados en la consulta monografica en el hospital
de Arnau de Vilanova (Valencia).

Ba I"OSpain ‘rﬂ Hospital Universitario

. ~ . . . . , =+ Ramon y Cajal
Registro espanol del tratamiento de la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida mediante el uso de Barostim Neo™

Investigador Principal: Dr. David Cordero Pereda

DESCRIPCION

Se trata de un estudio cuya principal meta es la de objetivar la mejoria pronostica de la
terapia BAT, comparando ingresos por descompensacion de insuficiencia cardiaca en los
12 meses previos, con los ingresos debidos a insuficiencia cardiaca en los 12 meses pos-
teriores al implante.
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03/12/2021

10/01/2022
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Encuesta Unidades IC (g Oz
Encuesta multidisciplinar sobre el abordaje de la insuficiencia ®sem.- GD
cardiaca (IC) en Esparia

Investigadores Principales: Dr. José Gonzalez Costello, Dra.
Evelyn Santiago Vacas, Dr. Manuel Anguita Sanchez, Dr. Luis Manzano Espinosa, Dr.JesUs
Casado Cerraday Dr. Alvaro Gonzalez Franco

DESCRIPCION

Con esta encuesta se pretende conocer el abordaje integral de la insuficiencia cardiaca
(IC) crénica en pacientes con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida (ICFEr)
en las Unidades de IC de Medicina Internay Cardiologia.

Consulta de Alta Resolucion en Reumatologia (REU-CARE): Una
iniciativa coordinada entre atencién primaria/reumatologia para el
diagnéstico precoz y mejor manejo de los pacientes con artritis in-
flamatoria

Investigador Principal: Dra. Isabel Castrejon Fernandez

DESCRIPCION

Se trata de un estudio prospectivo cuyo principal objetivo es implementar un programa
temprano de referencia basado en tres aproximaciones complementarias: un plan educa-
cional para los médicos de atencién primaria que les permita reconocer la Artritis Infla-
matoria, una forma rapida de derivacion a una clinica de reumatologia de alta resolucion
utilizando un formulario de triaje temprano y una evaluacion de la utilidad clinica de una
ecografica basal en una cohorte inicial de pacientes con Artrosis Reumatoide temprana.
El desarrollo de esta cohorte inicial también permitira validar los cuestionarios MDHAQ
y RAPID3 ampliamente utilizados entre la poblacién espafiola para evaluar la actividad de
la enfermedad.

Registro Ictus CHUVI P T

GALEGD | Unlversitarle de Vige
e SADDE | Vige

Investigador Principal: Dr. José Luis Macifieiras Montero

DESCRIPCION )
Registro de pacientes atendidos por la Unidad de Ictus del Hospital Alvaro Cunqueiro.

Consulta alto riesgo cardiovascular

plnvestiga®
Investigador Principal: Dr. José Pablo Miramontes Gonzélez

DESCRIPCION

Registro monocéntrico del Hospital Universitario Rio Hortega en el que se recogen los
datos de la practica clinica diaria (resultados analiticos, respuesta a tratamientos, etc.) con
el fin de poder desarrollar una unidad de riesgo cardiovascular.
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10/03/2022

14/03/2022
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Investigadores Principales: Dra. Beatriz Vaquerizo Montilla vy
Dr. Héctor Cubero Gallego

DESCRIPCION

Se trata de un registro ambispectivo de la practica clinica sobre el tratamiento de la lesidn
coronariaseveramente calcificaday culpable del infarto agudo de miocardio con elevacién
delsegmento ST mediante la utilizacion de las diferentes técnicas de modificacion de placa
que tenemos con el objetivo de ofrecer informacion sobre la seguridad vy la eficacia de la
utilizacién de los dispositivos de modificacion de placa en este escenario.

IA PACING @ er @

Investigador Principal: Vicente Jests Copovi Lucas

DESCRIPCION

Este estudio tiene como objetivo el uso de una inteligencia artificial que analizara una se-
rie de parametros incorporados en los marcapasos que permitan el hallazgo de patrones
que predigan la evolucion negativa del paciente (desarrollo de eventos MACE), prestando
especial atencion a la aparicion o aumento de la FA.

Registro Cardiorrenal de Valencia
Registro Cardiorrenal de la Comunidad Valenciana pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Rafael de la Espriella

DESCRIPCION

Estudio prospectivo observacional en el que se incluyen de forma consecutiva pacientes
con enfermedad cardiorrenal en seguimiento en la Unidad Cardiorrenal de los Hospita-
les Clinico de Valencia y Hospital de Denia. El objetivo principal del registro es conocer a
fondo las caracteristicas de ésta poblacién y medicion de indicadores de resultados de la
Unidad Cardiorrenal.

HERA-SCA

Andlisis de una cohorte familiar de pacientes con Sindrome Corona- pinvestiga®
rio Agudo y Lp a elevada: HER(a) - SCA.

Investigador Principal: Dra. Maria Rosa Fernandez Olmo

DESCRIPCION

Estudio prospectivo multicentrico, con el objetivo de determinar y evaluar los niveles de
Lp(a) en los familiares de una cohorte prospectiva de pacientes con Lp a elevada (> 50 mg/
dl) y que han sufrido un sindrome coronario agudo, asi como todas las alteraciones del
metabolismo lipidico.
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12/04/2022

20/04/2022

oooooooooooooooooo

Evaluacion de dos técnicas de pleurodesis rapida en el derrame pleu- pinvestiga®
ral maligno con catéter pleural tunelizado

Investigador Principal: Dra. Maribel Botana Rial

DESCRIPCION

Proyecto conseguido a través de la Convocatoria de Proyectos de Investigacién en Salud
delafo 2021. Se trata de un estudio multicéntrico que busca evaluar dos técnicas de pleu-
rodesis rapida en el derrame pleural maligno con catéter tunelizado: drenaje intensivo vs
talco slurry.

Registro Antagonistas GLP-1

Registro en vida real de antagonistas GLP-1 pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Pablo Ferndndez Catalina

DESCRIPCION
Registro monocéntrico de uso de GLP1 en vida real.

Registro IC Cabueiies

Hierro Carboximaltosa en pacientes con insuficiencia cardiaca y fe- pinvestiga®
rropenia

Investigador Principal: Dra. Berta Vega Hernandez

DESCRIPCION
Registro de la Unidad de IC en el Hospital de Cabuenes.

»'s Germans Trias i Pujol

| Hospital
Reglstro AVATAX Institut Catali de la Saut
Registro de implante de prétesis adrtica transcatéter Boston Scien- .\‘ i _
eor.cat

tific Acurate NeoZ2 por via transaxilar
Investigadores Principales: Dr. Christian Mufoz Guijosay Dr. Ignasi Julia Amill

DESCRIPCION

Este es un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo,
cuyo objetivo es el de recoger informacion sobre los resultados clinicos y hemodindmi-
cos obtenidos con la valvula Boston Scientific Acurate Neo2 cuando es implantada por
via transaxilar. Con los datos obtenidos se evaluaran los eventos compuestos de muerte
por cualquier causa, accidente cerebrovascular, fuga periprotésica al menos moderaday
la necesidad de implante de marcapasos definitivo.

CONREN
Congestion renal en pacientes con enfermedad renal crénica pinvestiga®
Investigador Principal: Dr. Rafael de la Espriella

DESCRIPCION

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, en el que se incluirdn de modo conse-
cutivo pacientes mayores de 18 aftos con ERC vy con un filtrado glomerular estimado (FGe)
<45 ml/min/1.72m2 vy cociente albumina-creatinina en orina > 30 mg/g y <5000 mg/g, o
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FGe <30 ml/min/.172m2 y >15 ml/min/1.72m2 en el que se evaluara la asociacién entre
4 biomarcadores de congestion (NTproBNP, CA125, sST2, bioadrenomedulina) y puntua-
cionde laecografia de venosa (VExUS) con el riesgo de progresion de la enfermedad renal
cronica (ERC).

Registro de Asma Grave

Registro de asma grave de la Comunidad Auténoma de Cantabria pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. Juan Garcia Rivero, Dra. Beatriz
Abascaly D. Juan Agliero

DESCRIPCION
Registro de pacientes diagnosticados de Asma Grave en la comunidad de Cantabria.

The LEFT-BUNDLE-CRT Trial

Estudio aleatorizado de no inferioridad comparando la estimulacion pinvestiga®
del drea de la rama izquierda con la estimulacion biventricular en pa-
cientes con indicacion de terapia de resincronizacioén cardiaca.

Investigador Principal: Dr. Oscar Cano Pérez

DESCRIPCION

El objetivo principal del estudio es demostrar que el LBBAP se asocia con un porcentaje
no inferior de respondedores a la TRC a los 6 meses de seguimiento que la estimulacion
BiV convencional con un cable CS convencional en pacientes con indicaciones de TRC se-
gun las directrices actuales. La respuesta positiva a la TRC se definira por una puntuacion
clinica compuesta mejorada o por una reduccion de =15 % en el volumen sistdlico final del
ventriculo izquierdo a los 6 meses de seguimiento.

Long-term efficacy of triple therapy in

aSth ma plnvestiga®
Long-term efficacy of triple therapy in asthma. Real-life study

Investigador Principal: Dr. Luis Pérez de Llano

DESCRIPCION

Registro multicéntrico cuyo objetivo principal es la valoracién de la eficacia a largo plazo
de un tratamiento inhalado que el paciente recibid o esta recibiendo para conocer si la
medicacion es capaz de mantener el control de la enfermedad evitando el uso de medica-
mentos bioldgicos que se administran en el hospital.

Registro EAo Cabuenes
Registro de estenosis adrtica del Hospital de Cabuenes pinvestiga®

Investigador Principal: Dr. [fiigo Lozano Martinez-Luengas

DESCRIPCION

Proyecto sobre EAQO para localizar pacientes en la sesién médico-quirdrgica, a partir de
ahirecoger los datos de lo realizado hasta el momento v el seguimiento desde ahi hasta el
tratamiento final o fallecimiento en lista de espera. La recogida de datos serd de dos afios y
estimamos seglin afos previos unos 100 pacientes por ano, con total de 200.
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Xarxa d’Urticaria Catalana i Balear
Investigador Principal: Dra. Ana Maria Giménez Arnau

DESCRIPCION

La urticariacronica (UC) es unade las enfermedades cutaneas mas frecuentes. Se caracte-
riza por la aparicion recurrente de habas pruriginosas y evanescentes, angioedema o am-
bos al menos durante 6 semanas. La UC se divide en urticaria cronica espontanea (UCE) y
urticaria crénica inducible (UCI).

Estudios epidemioldgicos estiman la prevalencia puntual de la UCE entre un 0.5-1% vy
una prevalencia a lo largo de la vida de la UCI de aproximadamente 10% para el total de
la poblaciéon. Multiples articulos demuestran el detrimento en la calidad de vida de estos
pacientes. A pesar de la alta frecuencia de la enfermedad vy la disponibilidad de datos re-
trospectivos sobre el curso de la enfermedad, aspectos como la epidemiologia, la duracion
de la enfermedad, causas subyacentes, respuesta al tratamiento, entre otros, estan poco
investigados.

Elregistro de XUrCB es observacional y se basa en larecogida de datos de la practica clini-
cahabitual en pacientes con cualquier tipo de urticaria crénica. Los datos recogidos son de
tipo demogréfico, sobre el curso de la enfermedad, métodos diagndsticos y causas subya-
centes, sobre comorbilidades, tratamiento y respuesta al mismo, asi como en relacién con
la calidad de vida de los pacientes vy actividad y control de la enfermedad.

Publicaciones

e Are antihistamines still used during omalizumab treatment for chronic sponta-
neous urticaria?

e Omalizumab for the treatment of chronic inducible urticaria in 80 patients

e Omalizumab updosing allows disease activity control in patients with refractory
chronic spontaneous urticaria

SOLPAGE

Seguridad a largo plazo de omalizumab en pacientes con asma grave pinvestiga®
en Espana

Investigador Principal: Dr. Ismael Garcia Moguel

DESCRIPCION

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, descriptivo y multicéntrico en el que
se incluyen pacientes adultos con asma grave que hayan sido tratados con omalizumab al
menos durante 6 anos. El objetivo principal de este proyecto es valorar la seguridad del
tratamiento con omalizumab en dichos pacientes.

EduCar

Desarrollo y validacion de una estrategia para mejorar la adherencia
terapéutica en artritis reumatoide

educar

Investigador Principal: Dra. Maria Ahijén Lana

DESCRIPCION
El proyecto EDUCAR, promovido por la Dra. Maria Ahijon, del Hospital Universitario de
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la Princesa, y coordinado por Instituto de Salud Musculoesquelética (Inmusc), consiste en
el desarrollo y validacion de una estrategia para mejorar la adherencia terapéutica en la
artritis reumatoide (AR).

Se estima que la adherencia terapéutica de los pacientes con AR oscila entre un 50 y un
80%. Las causas de la falta de adherencia son multiples y exigen una atencién individuali-
zada que resulta dificil de implementar tanto a nivel de profesionales como de poder pro-
bar su eficacia. En base a estudios previos de su grupo de trabajo y a recientes recomen-
daciones internacionales, se ha disefado, junto con un panel de expertos multidisciplinar,
una estrategia de intervencion de tipo educativa e informativa, cuya eficacia se pretende
evaluar en un ensayo clinico en clusters.

Para ello, se han seleccionado 15 unidades de reumatologia con caracteristicas similares
que han sido aleatorizadas a recibir la intervencién o no. Tras una fase de entrenamiento
e implantacion, se les indicé a todos que reclutaran pacientes con AR de menos de 2 afios
de duracién en todos los centros. Actualmente, se esta midiendo la adherencia a 6 meses
(variable principal), definida como una puntuacién mayor del 80% tanto en el “Compliance
Questionnaire on Rheumatology (CQR)” como en la Escala de Adherencia a la Medicacién
(RAM) de Horne més otras variables secundarias relacionadas con la actividad de la enfer-
medad, estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular y calidad de vida.

Los datos provendran de forma prospectiva de formularios a rellenar por médico vy pa-
ciente y se espera una inclusién total de 160 casos durante el reclutamiento (4 meses),
obteniendo resultados hacia finales de octubre de 2023.

Registro Asma Grave (HUP La Fe)

Evaluacion de la efectividad y seguridad de los tratamientos biolégi- pinvestiga®
cos en pacientes con asma bronquial grave no controlada.

Investigador Principal: Dr. Miguel Angel Diaz Palacios

DESCRIPCION

Se trata de un estudio en vida real cuyo objetivo principal es monitorizar la mejoria de la
calidad de viday control del asma mediante cuestionarios validados y cuyo objetivo secun-
dario es monitorizar la reduccién de las exacerbaciones mediante la evaluacion de para-
metros clinicos, analiticos y funcionales.

Registro EAo (HCU Valencia)

plnvestiga®

Investigador Principal: Dr. Sergio Garcia Blas

DESCRIPCION
Registro de pacientes con estenosis adrtica del Hospital Clinico Universitario de Valencia.
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TARIWA

PRIME

La Tarifa Plana (TP) y su hermana mayor, la Tarifa
Prime (TPrime), han sido disefiadas para aquellos
grupos de investigacion que tengan un gran volu-
men de proyectos.

El funcionamiento es simple. Por cada TP se otor-
gan una serie de créditos mensuales que se consu-
mirdn de una manera u otra dependiendo del tipo
de proyecto en marcha (Basic, Pro, Premium, CRD,
etc.).

Por otra parte, dichas TPs incluyen una serie de
servicios tales como importaciones de bases de
datos antiguas (estructuradas), horas de asesoria

metodoldgica y analisis estadistico, elaboracién de
dossieres completos de resumen del servicio, crea-
cion de una pagina web con acceso totalmente per-
sonalizaday dominio propio, etc.

En este apartado encontraréis un listado de pro-
yectos agrupados por grupos de investigacion que
han contratado alguna de nuestras Tarifas Planas”*

Asimismo, hemos incluido una breve descripcién
de cada uno de estos grupos junto con los enlaces
a sus paginas web y sus redes sociales para que le
echéis un vistazo con calmay os hagais una idea de
todas las actividades que llevan a cabo.
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CARDIOLOGIA
LUGO

Los proyectos que a continuacion se muestran pertenecen al Servicio de Car-

diologia del Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) cuya cartera de

servicios abarca diversas areas tales como hemodinamica, electrofisiologia o re-

habilitacion cardiaca. Cuentan también con unidades especificas de insuficiencia

cardiacay de cardiopatias familiares y disponen de guardias de cardiologia con
presencia fisica las 24 horas.

Ademas de esto, se trata de un servicio en el que se compagina la actividad asis-
tencial con la docente y que ha sido galardonado en numerosas ocasiones con
varios premios BiC (Best in Class).
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Registro de Insuficiencia Cardiaca 'albmmm

Investigador Principal: Dra. Margarita Regueiro Abely Dra. An-
drea Lopez Lopez

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

Registro de Wire Tail Technique en '@ﬂgmm
lesiones ostiales

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.

) LuGo

Registro de rehabilitacion cardiaca '&;I?mmm

Investigador Principal: Dra. Eva Maria Pereira

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

) LUGO

EAo y Fisiologia Coronaria '@mmm

Investigador Principal: Dr. Raymundo Ocaranza

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

Registro de Disecciones Coronarias '&ﬂgmm

Investigador Principal: Dra. Melisa Santas Alvarez

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

Endocarditis Infecciosa '@mmm

Investigador Principal: Dra. Ana Testa Fernandez

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

Ciclofilinas en SCA 'ﬂ‘-\}c&gglomma

Investigadores Principales: Dr. Carlos Gonzalez Juanatey, Dr.
Jeremias Bayon, Dr. Luis Miguel Botanay Dna. Amparo Alfonso

DESCRIPCION

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

Se determinard 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 CypA 'y de la CypD recientemente sintetiza-
dos vy 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 funciéon de cada Cyp en los pacientes con CAD
y evaluar el potencial de una familia de nuevos inhibidores especificos de las Cyps como
compuestos 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

Registro de valvulopatia cardiaca '@mmm

) LUGO

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.
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First experience Biomime Branch 'tmamomma

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.

Registro ACODy P2Y12 'ﬂ‘-\mamomma

. . Ly . . . . ) Luco
Tratamiento antitrombético al alta hospitalaria en pacientes someti-
dos a intervencionismo coronario programado o por sindrome coro-
nario agudo y fibrilacién auricular no valvular

Investigador Principal: Dra. Noelia Rojo Prieto

DESCRIPCION

Registro de pacientes con diagndstico al alta de sindrome coronario agudo con interven-
cion coronaria percutanea e intervencion coronaria percutanea programada, en los dos
casos con fibrilacion auricular no valvular previa o de aparicién durante el evento que sean
candidatos a doble/triple terapia antitrombodtica con anticoagulantes orales de accién di-
recta (ACOD), clopidogrel con/sin acido acetilsalicilico (AAS), o ticagrelor (en pacientes
con alto riesgo isquémico y bajo riesgo hemorragico que sufrieran un SCA bajo tratamien-
to con clopidogrel o trombosis del stent).
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Los proyectos que a continuacién se muestran han sido promovidos por la
Fundacion EPIC; una entidad que nace con el afdn de fomentar la excelencia en
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares mediante técnicas percu-
taneas transcatéter, servir de vehiculo para la educacién, entrenamiento, inves-
tigacion e innovacion en el ambito de la Cardiologia Intervencionista, constituir-
se en un foro de encuentro, generacion e intercambio de conocimiento entre
los miembros de la comunidad de cardidlogos intervencionistas (y profesionales
afines) y generar lazos de colaboracién entre otras organizaciones, sociedades
cientificas y/o empresas privadas con el objeto de conseguir alcanzar objetivos
comunes en loreferido a mejorar la salud cardiovascular de la poblacion.

CRO6GO
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Registro prospectivo de brazo tnico, multicéntrico, observacional :

para la evaluacién de la seguridad y eficacia del stent Ultimaster ve s TANSEL
Tansei en pacientes con lesiones coronarias complejas

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).

REPLICA stos
«*5%

Registro prospectivo de brazo tnico, multicéntrico, observacional de 8

litotricia coronaria para el tratamiento de lesiones calcificadas en REP-L 18

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 realizacién de litotricia intracoronaria mediante catéter
Shockwave (Shockwave Medical, Fremont, CA).

Elobjetivo es evaluar la eficacia, definida como éxito del procedimiento definido como rea-
lizacion de la litotricia intracoronaria sin complicaciones intrahospitalarias (muerte de ori-
gen cardiaco, infarto de miocardio, necesidad de revascularizacion del vaso tratado) con
buen resultado angiografico (estenosis residual tras implante de stent <20%).

Roller Coaster

ROtational Atherectomy, Lithotripsy or Ldser for the treatment of I ——
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 alos que serealiza ICPy un seguimiento
clinico a los 12 meses. El objetivo del estudio es comparar los resultados de la aterecto-
mia rotacional, la litotricia intracoronariay el laser coronario en el tratamiento de lesiones
coronarias calcificadas. Esta comparacion se realizard 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 optica.
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RECONQUISTHA 42 rEpic 2
Registro de Efectividad de balén CONQUEROR NC TM de punta es- R R cONGUIRTITA
férica para postdilatacion tras Implante de STent en prdctica clinica

Habitual

Investigador Principal: Dr. Jose Antonio Linares

DESCRIPCION

El objetivo general del estudio es describir y evaluar el rendimiento del balén NC con pun-
ta esférica en postdilatacion de stent coronario seglin practica clinica habitual o ante el
fracaso de balon NC estandar para cruzar y postdilatar el stent coronario.

SIRCO re
Eficacia y Seguridad de Stent de Strut fino liberador de Sirélimus y ) =o'
)

[

Polimero Bioabsorbible en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

Investigador Principal: Dr. Juan Gabriel Cérdoba Sorianoy Dr.
Jesus Jiménez Mazuecos

DESCRIPCION

Registro observacional, prospectivo, longitudinal y multicéntrico en practica clinica habi-
tual que pretende evaluar la tasa de fallo de la lesion tratada con stent liberador de siroli-
mus con polimero biodegradable en pacientes con enfermedad renal cronica a 1 ano.

ANGELINE

Evaluacion ANgioGrdfica dEspués de La INtervEncion percutdnea
del tronco

Investigadores Principales: Dr. Ifigo Lozano Martinez-Luengas
y Dr. José Maria de la Torre Hernandez

223 ANGELINE

DESCRIPCION

Estudio aleatorizado, paralelo, multicéntrico nacional con seguimiento a los 6 meses (sélo
enel grupo aleatorizado a seguimiento angiografico) y seguimiento telefénico alos 12 me-
ses, 24 mesesy 36 meses en ambos grupos. El objetivo de este estudio consiste en evaluar
la seguridad, combinacion de muerte (cardiaca y no cardiaca), infarto de miocardio, acci-
dente cerebro vascular y los eventos adversos en pacientes tratados previamente con in-
tervencionismo percutaneo en tronco comun izquierdo, de una estrategia de seguimiento
angiografico de rutina frente al seguimiento clinico.

VERONICA v
Ensayo VERIifyNow para Optimizar la iNhibicién plaquetarla en el ooy
sindrome Coronario Agudo

Investigador Principal: Dr. [figo Lozano Martinez-Luengas

DESCRIPCION

Ensayo clinico, aleatorizado, multicéntrico nacional. Con seguimiento clinicoalos 2, 3,6, 9
y 12 meses cuyo objetivo consiste en establecer si una estrategia de desescalaje a través
de una Prueba de determinacion de la Funcion Plaquetaria realizada con el dispositivo
VerifyNow® de los inhibidores P2Y12 (P2Y12l), con una disminucion de los eventos he-
morragicos sin aumentar las complicaciones isquémicas tiene un efecto beneficioso en el
tratamiento del sindrome coronario agudo en pacientes con SCA con o sin elevacién del
segmento ST.
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Registro prospectivo del stent ihtDEStiny® en prdctica clinica
habitual

Investigador Principal: Dr. Jose Antonio Linares y Dr. José Ma-
riadela Torre

DESCRIPCION

Registro multicéntrico internacional, observacional, prospectivo con un seguimiento clini-
coalos 12y 24 meses. El objetivo de este registro es evaluar la eficacia clinicay seguridad
alargo plazo del stent iht DEStiny® en casos de ICP sobre enfermedad coronaria nativa en
practica clinica habitual.

DR vs DK

Técnica de Doble Rewire crush frente a Doble Kissing crush en el tra-
tamiento de lesiones bifurcacionales verdaderas en tronco comun
izquierdo

Investigador Principal: Dr. Santiago Jests Camacho Freire

DESCRIPCION

El objetivo principal del estudio es la comparacion de ambas técnicas en términos de fallo
de la lesion diana al afno de seguimiento. Para ello, como variable principal de valoracion,
(para evaluar dentro del objetivo primario) se analizara el acontecimiento adverso clinico
combinado que incluye la muerte cardiaca, el infarto agudo de miocardio relacionado con
la lesion tratada y necesidad de nueva revascularizacion de la lesion tratada.

o
PATREAL * @iz
=1
Patrones de uso de tratamiento AntiTrombético en vida REAL en pa- ® . @ L=
cientes en los que se realiza ICP en Espana: antiagregantes parente-
rales

Investigador Principal: Dr. José Luis Ferreiro Gutiérrez

DESCRIPCION

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico a nivel nacional cuyo ob-
jetivo general es describir las estrategias de tratamiento antiagregante parenteral (elec-
ciénde inhibidores de la glicoproteina llb/Illa o cangrelor) empleadas en “vida real”, segiin
la practica habitual de cada centro, enlos pacientes en los que se realizaun ICP en Espana,
asf como evaluar de forma exploratoria larepercusién clinica de las mismas en términos de
efectividad y seguridad a corto plazo.

o
rEPIC4 T
. . . .. C e IR
Plan de investigacion de seguimiento clinico poscomercializacion ® 5 ® L=

(PMCEF) para evaluar la seguridad y la efectividad clinica de los dis-
positivos iVascular para el tratamiento de la enfermedad coronaria

Investigador Principal: Dr. Armando Pérez de Prado

DESCRIPCION

Estudio observacional PMCF (Post-Market Clinical Follow-Up), prospectivo, multicéntri-
co, de distintos dispositivos empleados en el tratamiento de la enfermedad coronaria en
uso conforme a indicaciones aprobadas en el marcado CE. Para ello se evaluara la seguri-
dady la efectividad de tanto el dispositivo como el procedimiento.

74



Mejoramos tu trabajo

Cambiamos el futuro

pInvestiga



	Editorial
	Conociendo al equipo
	José Jesús Blanco Pérez
	Loreto Carmona Ortells
	José Luis Maciñeiras Montero
	Quique Rivadulla Veira
	Maribel Botana Rial
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Cardiología Lugo (HULA)
	Fundación EPIC

