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«El 70% de las acciones medicas
se apoya en datos del laboratorio»

EVAS. CORADA « MADRID

uando uno piensa en pruebas
diagnosticas la primera que le
viene a la cabeza es un analisis
de sangre, la mas frecuente y
sencilla. Sin embargo, ahora a través de
ella se pueden detectar muchas enferme-
dades en la actualidad...
-Mas del 70% de las acciones médicas se
apoyan en la informacion que brindan los
resultados del laboratorio. Mediante un
analisis de sangre se puede detectar la
predisposiciéon a padecer algun tipo de
patologia, ayudar a establecer el diagnos-
tico de las enfermedades y contribuir al
establecimiento del pronostico de las mis-
mas. Por otro lado, también pueden faci-
litar el seguimiento clinico de los pacien-
tes o detectar la idoneidad del tratamien-
to adecuado.
-El diagnostico por imagen se esta vol-
viendo imprescindible para casi cual-
quier patologia y especialidad. ;En
qué areas estan notando una mayor
demanda?
-El diagnéstico por imagen ha ganado pro-
gresivamente en resolucion morfologica y
en sensibilidad siendo, actualmente, una
herramienta clave en el diagnostico de en-
fermedades como la patologia tumoral de
mayor prevalencia como la mama (con im-
pacto por la campanas de prevencién) o la
prostata, asi como en el seguimiento de la
enfermedad cardiovascular. Desde un
punto de vista demografico, con el aumen-
to de la esperanza de vida y el envejeci-
miento de la poblacién, la demanda gene-
rada en el ambito de la Neurologia esta
adquiriendo gran protagonismo en pato-
logias degenerativas o en codigo ictus. Sin

dejar de lado el incremento de pruebas
musculo esqueléticas, muy demandas por
la Medicina del Deporte, una nueva gene-
racion de pacientes mas responsables con
el cuidado de la salud y el uso de las tecno-
logias de la informacion y comunicacion
esta teniendo su impacto.

-Desde su creacion, en 2011 han sufri-
do una gran expansion. ;Con cuantos
centros trabajan a dia de hoy?

-En la actualidad disponemos de una red
asistencial de mas de 400 centros en Espa-
na, con mas de 15 laboratorios y tres sedes
donde cubrimos el diagnoés-

tico integral. Proximamen-

terranea. ;En qué consistira?
-Queremos analizar como incide la dieta
mediterranea, patrimonio inmaterial de la
Humanidad, en nuestra salud. Especial-
mente en las patologias cardiovasculares
y el cancer, o también el efecto que el con-
sumo moderado que las bebidas alcoholi-
cas, vino o cerveza, produce sobre el cora-
z0n, el higado o el cerebro. Para ello, con-
taremos con la colaboracion de expertos
profesionales como los doctores Antoni
Castells, Antonio Martinez Peinado y Ra-
mon Estruch.

-,Qué planes tienen pre-

vistos de cara al futuro?
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Jqueé significa eso?

-Nuestra vocacion se esta

centrando en poner a disposicion del pa-
ciente nuestra capacidad de realizar las
pruebas diagnosticas que pueda necesitar
para detectar una patologia en el menor
tiempo posible, contando con la mejor
tecnologia y los mejores profesionales.
Esta solucion, que en el ambito hospita-
lario se maneja con normalidad, es de
dificil implantacion con los pacientes am-
bulatorios.

-En proximas fechas van a realizar una
jornada cientifica sobre la dieta medi-
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aenfermedad dela arteria periférica

(EAP)delaextremidadinferiores

unaepidemia creciente que afecta
aproximadamentea8-12millonesde
personasenlos EE UUymasde200
millones de personasen todoelmundo. Su
prevalenciaenmujeres hasido tradicional-
mente consideradamenoroigualqueenlos
hombres. Sin embargo, estudiosrecientes
demuestran recientemente unaumentode
estapatologia enlapoblacion total femeni-

na.Podemosdecir que todavia permanece
infradiagnosticada en mujeres. Losfactores
deriesgotradicionales parael desarrollode
estaenfermedad incluyen diabetes,
tabaquismo, edad avanzada, dislipidemiae
hipertension. Aunqueestosfactoresde
riesgo convencionalesincidenenel
desarrollode EAPenmujeresde manera
similaracomolohacenenhombres, sehan
demostrado otros posibles vinculos que
prevalecen enmujeres con EAP,comola
depresion ylainflamacion. Talesfactoresde
riesgonoson evaluadosrutinariamenteen
las pruebas diagnosticas y son necesarios
futuros ensayos para determinar siexiste
unaasociacion entre estosfactores deriesgo
«novedosos»y el desarrollodelaenferme-
dad. Laclaudicaciénintermitente, es decir

sesiones médicas imparti-

das a nivel nacional avalan
nuestro objetivo. Seguiremos invirtiendo
en proyectos —como el del laboratorio
ADR-AC, de Suiza, cuya especializacion en
el estudio de reacciones de hipersensibili-
dad a medicamentos aplicada a la pobla-
cion espafiola- ya sea mediante el diagnos-
tico de rutina, como el ofrecimiento de
servicios de consultoria en la evaluacion
clinica, puede ser de gran utilidad. O como
nuestra expansion en Brasil, que nos per-
mitira seguir difundiendo la capacidad de
gestion de la Sanidad espanola.

eldolorasociadoalamarcha, se considerael
sintomamassignificativode EAP, peroen
mujeresamenudo puedeserasintomaticoo
confundirse con sintomas atipicos y asi
atribuirsea otras posibles enfermedades. Se
hademostradoqueel calibre de todoslos
vasosenlaparteinferior delasextremida-
desdelasmujeres essignificativamente
maspequenoqueenlasdeloshombres.
Despuésdelacirugiadebypassenlas
arteriasdelas extremidadesinferiores,las
mujeres tienen unamayor tasa defracaso
delinjertoy complicacionesdelaherida
quirurgicaen comparaciéon conlos
hombres. Esto sugiere una posibleinterac-
cionentreel sexoylainflamacionenla
respuesta curativa delosinjertos venosos
despuésde unaintervencion enlaspiernas.
No parece, sin embargo, haber diferenciaen
lamortalidad entre hombres y mujeres
despuésdel tratamiento endovascular para
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laEAP. Algunosestudios sugieren un
aumentodeeventosadversos traslos
procedimientos derevascularizacion,
incluyendo complicaciones vasculares
como sangrado, transfusiones y emboliaen
mujeres. Estoshallazgos argumentan
potencialmente el necesario seguimiento
clinicomasagresivoenlas pacientes
femeninas. En definitiva, senecesitamas
investigacion para determinarsilas
mujeresyloshombrestienen resultados
similares después de unaangioplastiaotras
unacirugia de bypass abiertoy para
identificar el subgrupo potencial demujeres
que puedenrequerir un seguimientomas
agresivo. El conocimiento de estas diferen-
ciasodefactoresderiesgoligadosa
inflamacion puede ayudar aidentificara
masmujeres quepuedan estarenriesgode
enfermedad arterial periférica, y plantear
enellasunaintervencion mastemprana.



