W idcsalud
MY tiospital Albacete

CARTERA DE SERVICIOS

Consultas Externas
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Cirugia Cardiovascular
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Cirugia Oral y Maxilofacial
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Cirugia Vascular / Angiologia
Dermatologia
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Ginecologia y Obstetricia
Hematologia Clinica

Lab. Vascular

Logopedia y Foniatria
Medicina Interna
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Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurologia
Oftalmologia
Optometria y Rehab. Visual
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicoterapia Estratégica
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia

Unidad de la Mano
Unidad del Dolor
Urologia
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Unidades especiales
Cirugia Cardiaca (Urgencias 24h)

Hemodindmica Diag. y Terapéutica (Urgencias 24h)
Neurorradiologia Intervencionista

TAC

Unidad de Estética

Unidad de la Mama

Unidad de Lipidos

Unidad de Medicina deportiva

Unidad de Resonancia Magnética Nuclear

Unidad del Corazén

Unidad del Dolor

Unidad Oral y Maxilofacial

Vitreotomo / Facoemulsion

Hospitalizacion
Laboratorio de Analisis Clinicos
Medicina Nuclear
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Radiodiagnéstico
Urgencias 24 h.
Urgencias Pediatricas

Medicina familiar (Unidad Lipidos)
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Editorial

RESULTADOS DE EXTRAORDINARIO CALADO Y NUEVAS DOTACIONES
TECNOLOGICAS PARA ESTE ANO

Hemos cumplido un afio de desarrollo del programa de deteccion precoz
de cancer de mama en la provincia de Albacete, que promueve y pone en
marcha la consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Junta de Comu-
nidades. Con rigor y esfuerzo, con la tecnologia mds avanzada, hemos
querido cumplir al detalle cada uno de los pardmetros que se plantearon
en el desarrollo de este programa. Nuestra dindmica de trabajo no ha sido
otra que llevar a cabo un plan de prevencion y diagndstico previsto en el
protocolo de actuacion disefiado por el gobierno regional tan esencial pa-
ra las mujeres ante una patologia que les afecta directamente y que supo-
ne la causa de muerte mds frecuente en los paises desarrollados.

La Revista del Hospital de Albacete

S umario Con satisfaccion, podemos destacar la excelente participacion que hemos
tenido en la capital y en la provincia, pues se ha logrado un porcentaje de
1. Editorial asistencia de las mujeres de casi un 85% de la poblacion diana, hasta

ahora histéricamente el mejor resultado logrado. Un total de 22.627 muje-
res han pasado por nuestro centro hospitalario o en la unidad mavil, por lo
que debemos valorar muy positivamente la respuesta de la poblacion a los
) B B} cambios que este afio hemos introducido. Los datos nos animan, no obs-
6-9. Satisfaccion de la ATENCION A LOS PACIENTES tante, a sequir mejorando en el desarrollo de este programa a lo largo de
este afo.

2-5. Programa DETECCION CANCER DE MAMA

10 - 11. Agradecimientos
8 También queremos subrayar que en el mes de marzo se realizard en IDC

salud Hospital Albacete la cirugia cardiaca numero cinco mil, hecho que
pone de manifiesto la consolidacion de una unidad vital y exclusiva en la
sanidad albacetefia y regional. El camino no ha sido fdcil, no lo estd siendo,
14 - 17. La PSORIASIS, grandes novedades en una vieja conocida pero es de justicia valorar los resultados de los profesionales de esta
unidad que pusimos en marcha hace dieciséis afios.

12 - 13. Rotura de LIGAMENTOS CRUZADOS de rodilla

18 - 23. La ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: un problema circulatorio No queremos quedarnos slo en estos nimeros, la valoracion que destaca-

) mos es la potencialidad de este servicio y las miles de vidas que ha salvado
24 - 25. servicio de DOCUMENTACION a los ciudadanos de Albacete, ya sea con intervenciones de forma progra-
mada o las que se han hecho de cardcter urgente que fue, es y serd nuestro
compromiso adquirido. Vamos a conmemorar esta cifra con una jornada
cientifica en la Facultad de Medicina el proximo mes de mayo en la
que junto a destacados profesionales a nivel mundial de esta especialidad
compartiremos ciencia e informacion con otros de nuestros principales
aliados los cardidlogos de los hospitales publicos de Castilla-La Mancha
con los que nos sentimos honrados de colaborar en su tarea cotidiana
sanitaria.

Incorporamos mds profesionales a nuestro amplio equipo de prestigiosos

especialistas, ampliaremos nuestra dotacion tecnoldgica con nuevos y

mds avanzados equipos de diagndstico de ultima generacion y sobre todo

nos interesa conocer el grado de satisfaccion de nuestros pacientes cuan-

do han necesitado de nuestros servicios, poniendo en marcha una novedo-

sa metodologia para ello. Sequimos de esta forma potenciando nuestro
Luis Villazén. compromiso con la sanidad castellano-manchega tanto publica como
Disefio y Maquetacién: Departamento Corporativo de Comunicacién, Susana Vila, Javier Abellan Gerente de idcsalud Hospital Albacete privada, con la salud de los albacetefios queesa los que nos debemos en
formay fondo todos los dias.

IMPULSA, la Revista del Hospital de Albacete
Coordinacion y Realizacion: DTR Comunicaciones

Comité editorial: Luis Villazon, Jesus Martinez Cafiavate, Luisa Navarro, Eva Gomez Garcia, Julio Fernandez Llamazares, José Sanchez Robles.

Fotografia: José Miguel Esparcia

Impresién: Fundacion Asla Depésito legal AB-151-2013
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El 82% de las mujeres de la capital asistié a este

I Dcsa I ud desarrolla el |# | i | | = | ‘; ‘ programa de deteccidn, lo qu:e supone un
> | . | 1 incremento del 6,5% respecto a otros afiosy 11.062
Programa de deteccion precoz de | T = en la provincia a través de la Unidad Movil

Cancer de mama en Albacete “TR™ Pl g un 2% de aumento respecto a otros afios

IDCsalud Hospital Albacete consigue resultados de récord en el

desarrollo del programa de Deteccion precoz del cancer de mama
promovido por la Junta de Comunidades.

El Gobierno de Castilla-La Mancha a
través de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales desarrolla el “Pro-
grama de Deteccién Precoz de Can-
cer de Mama” (PDPCM) en nuestra
region. Se ha cumplido un afio desde
que IDCSalud Hospital Albacete se
encarga de realizar en la provincia
este programa de la Junta de Comu-
nidades al resultar adjudicataria en
el proceso de licitacién convocado. Y
tras este afo, ya se tienen los prime-
ros resultados del Programa de De-
teccion Precoz del Cancer de Mama
en la provincia de Albacete que son
muy satisfactorios, habiéndose ob-
tenidoimportantes logros.

“El aflo 2013 fue de cambios, pues
IDCsalud Hospital Albacete se hizo
cargo del programa para el que se le
presentaba el gran reto de mante-
ner las coberturas obtenidas por la
AECC en los veinte afios que estuvo
realizando esta campafia, asi como
por lasimportantes mejoras técnicas
que se adoptaron por la direccion de
IDCsalud, especialmente centradas
en el uso de tecnologias digitaliza-
das.

Destacamos sobre todo la excelente
participacién que hemos obtenido
en Albacete capital, donde se ha al-
canzado un porcentaje de asistencia
del 81,82%, lo que supone un incre-
mento del 6,5% respecto a aifos an-
teriores, cifra que es récord desde
gue comenz6 esta campafiia alld por
elano 1992.

También destacamos unincremento
muy significativo en el resto de la
provincia en un 2%, que lo situa en
un 83% de asistencia, siendo histori-
camente el mejor resultado obte-
nido.

La compleja digitalizacion y actuali-
zacién que hatenido nuestra Unidad
Movil ha sido especialmente desta-
cada y muy bien recibida por las u-
suarias del programa.

Estas coberturas son realmente ex-
cepcionales, por lo que debemos
valorar muy positivamente la res-
puesta de la poblacién a los cambios
introducidos este afio por IDCsalud
Hospital Albacete”, aseguré César
Gualda, coordinador del Programa
de Deteccion Precoz del Cancer de
mama de IDCsalud Hospital Albace-
te.

Este aumento importantisimo del
numero de mujeres que han utiliza-
do el programa establecido por Ila
Consejeria de Sanidad y Asuntos So-
ciales de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha se ha debi-
do a multiples factores, pues ade-
mas de las citaciones por correo, en
IDCsalud Hospital Albacete tam-
bién se ha utilizado la via telefdnica
y mensajes SMS para confirmar la
asistencia, aclarar dudas, cambiar
citas, etc., intentando mejorar los
porcentajes de cobertura que ya ha-
bia logrado la Asociacién Espafola
Contrael Cancer.
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Segun los datos existentes en la zo-
na urbana de la provincia desde el
mes de enero a diciembre del pasa-
do aio se citaron a 14.789 mujeres
asistiendo a realizarse las pruebas
11.205, (81,82%), mientrasqueenla
zona rural de la provincia el nimero
de citas fue de 14.104 y la asistencia
11.062 mujeres (83,01%). De esta
manera, el nimero total de citas fue
28.893, la asistencia 22.267, lo que
supone el porcentaje récord comen-
tadodel 82,41%.

La mejora y compleja
digitalizacion vy la
optimizacién en la forma
de citacion han sido claves
para este aumento
espectacular en 2013

El cdncer de mama es una enferme-
dad que se puede prevenir y tratar
adecuadamente si se diagndstica de
forma precoz. Para ello, desde IDC-
salud Hospital Albacete se realiza el
PDPCM a todas las mujeres con eda-
des comprendidas entre 45y 70 a-
flos que residen en la provincia la
posibilidad de hacerse una mamo-
grafia periddicamente y de forma
gratuita. Las mamografias de este
programa se realizan mediante téc-
nicas avanzadas con la supervisién
profesional de expertos radiélogos.
IDCsalud Hospital Albacete cuenta
con una amplia experiencia en el de-
sarrollo de este programa en otras
provincias y poblaciones de la re-
gién como son Ciudad Real, Talavera
y Guadalajara con una aceptacion
sobresaliente por las mujeres que se
someten a este cribado.

meal,(A La Revista del Hospital de Albacete

De esta manera, las pruebas diag-
ndsticas comprendidas en este pro-
grama de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales se realizaron por
IDCsalud Hospital Albacete, situado
en Plaza del Madrofio, 11 -02006-
Albacete y también mediante la vi-
sita de una Unidad Mdvil que reco-
rre todos los municipios de la pro-
vincia, como se habia establecido en
etapas anteriores de desarrollo de
este programa.

Siguiendo con el planteamiento de
actuacién, cada mujer fue citada
en la forma y tiempo habitual que
venia desarrollandose anterior-
mente, amplidandose el horario. La
mamografia es una técnica que con-
siste en la realizacion de una ra-
diografia de cada mama. Es un mé-
todo sencillo que apenas produce
molestias. Siguiendo el protocolo
del PDPCM de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, si una
mujer ha notado la aparicion de al-
gun signo mamario (bultos, secre-
ciones, retraccién o engrosamiento
de pezdn o la areola mamaria, au-
mento de tamaio o dolor no rela-
cionado con la menstruacion, etc.)
debera anular esta cita, llamando al
teléfono 967 190 410 y acudir a su
médico de cabecera lo antes posible
para realizar pruebas diagndsticas
mas especificas.

La deteccion precoz del cancer de
mama constituye el medio mas efi-
caz y seguro para disminuir la mor-
talidad por esta causa tal y como es-
td aceptado por la comunidad cien-
tifica. Esta patologia es la primera
causa de cancer en la mujer, repre-
sentando el 30% de todos los tumo-
res malignos que afectan a este se-
x0. Supone la causa de muerte mas
frecuente entre las mujeres de pai-
ses desarrollados.

César Gualda, coordinador del programa
de Deteccion Precoz de Cdncer de mama
de IDCsalud Hospital Albacete.

Durante el pasado afio, un total de 22.267 mujeres de
la provincia de Albacete pasaron por este Programa de
la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

Se tiene evidencia cientifica de que
su deteccién precoz mediante ma-
mografia permite encontrar lesio-
nes cancerosas precoces, menos a-
gresivas que las que se encuentran
cuando ya hay sintomas y se ha de-
mostrado que estas lesiones preco-
ces permiten su tratamiento con
mayor porcentaje de éxitos, con lo
que se logra disminuir la mortalidad
por esta enfermedad.

El Programa de Deteccidon Precoz
de Cancer de Mama de Castilla-la
Mancha es una actividad compleja
gue requiere de la disposicién y co-
ordinaciéon de recursos humanos es-
pecializados, recursos materiales
especificos y la tecnologia sanitaria
mads avanzada y aceptada cientifica-
mente para llevar a cabo la detec-
cion precoz. IDCsalud Hospital Alba-
cete dispone de ellos ofertando to-
dos los requisitos de calidad que ga-
rantizan el cumplimiento de los ob-
jetivos de este Programa de la Con-
sejeria de Sanidad y Asuntos Socia-
les con el minimo de riesgo para la
poblacién participante. Los protoco-
los de actuacion consensuados por
la comunidad cientifica establecen
criterios de clasificacién clinica en
funcion de la lectura radiolégica que
hacen compleja la ejecucidn del pro-
grama de cribado establecido. Esta
circunstancia motiva la necesidad
de implementar diferentes pautas
de citacidén, exploracion y técnicas a
utilizar en virtud de cada protocolo
qgue IDCsalud Hospital Albacete o-
frece una vez que la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales a través
de la Direccion General de Salud Pu-
blica, Drogodependencias y Consu-
mo dio el visto bueno para que el
citado hospital albacetefio (antiguo
Recoletas y Capio) tras ganar el con-
curso publico asumiera el compro-

miso de gestionar y prestar el ser-
vicio de cribado a todas las mujeres
residentes en la provincia con eda-
des comprendidas entre 45y 70 a-
fos, garantizando la adecuacion a
los criterios y protocolos de actua-
cion consensuados. Las posibili-
dades de curacion de los canceres
de mama que se detectan en su eta-
pa inicial (in situ) son practicamente
del 100%. Se ha podido demostrar
que, gracias a la realizacién de cam-
pafias de diagndstico precoz de can-
cer de mama, la mortalidad por esta
enfermedad ha disminuido de una
formasignificativa, al menos cuando
se realiza en la edad de mayor inci-
dencia (por encima de los 50 afios).

La técnica utilizada y mundialmen-
te aceptada es la mamografia, que
consiste en una radiografia de las
mamas capaz de detectar lesiones
en estadios muy incipientes de laen-
fermedad. La mamografia permite
detectar lesiones en la mama hasta
dos afios antes de que sean palpa-
bles y cuando aun no han invadido
en profundidad ni se han disemina-
do alos ganglios niaotros érganos.

Cuando el tumor se detecta en estas
etapas precoces es posible aplicar
tratamientos menos agresivos, que
dejan menos secuelas fisicas y psico-
Iégicas en la mujer. La dosis de ra-
diacién empleada en la mamografia
es minima, por lo que resultainofen-
siva. Otros métodos complementa-
rios a la mamografia es la explora-
cion fisica, realizada periédicamen-
te por el médico o por la propia mu-
jer. Sin embargo, este método no
permite diagnosticar tumores pe-
queinos, que si serian diagnostica-
dos con una mamografia. Se estima
gue la mamografia permite detectar
el 90% de los tumores y el exdmen
fisico solamente un 50%.
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Atencion
al Paciente

Se facilitara a nuestros pacientes la posibilidad de hacernos llegar su opinién mediante
distintas formas: llamada telefdnica, por mail, en puntos ipad del centro y
mediante cédigos QR

IDCsalud Hospital Albacete
pone en marcha una

novedosa metodologia

para conocer la

Satisfaccion de la

Atencion de sus Pacientes

En IDCsalud Hospital Albacete nos
importa mucho la opinién de nues-
tros pacientes, es por esto que agra-
decemos cualquier tipo de aporta-
cioén, porque nos ayuda a conocer
nuestras deficiencias y sus necesi-
dades y emprender asi acciones de
mejora de manera adecuada.

Para conocer la satisfaccion de nues-
tros usuarios venimos realizando
desde el inicio de nuestra actividad,
encuestas de satisfaccion a nuestros
pacientes.

Con el paso del tiempo, hemos utili-
zado varias modalidades; mediante
cuestionarios anénimos en las dis-
tintas zonas de la clinica, mediante
llamada telefdnica, con buzén de
sugerencias... En 2006 implantamos
un nuevo formato de medicién de
satisfaccion. La empresa encargada
fue FBA Consulting y se realizaba
mediante envio a domicilio de carta
franqueada para que el usuario des-

de su casa pudiera cumplimentar y
hacernos llegar de manera anénima
y voluntaria, un detallado cuestio-
nario referente al servicio y a la asis-
tenciarecibida.

FBA Consulting tabulaba y analiza-
ba lainformacién, elaborando infor-
mes para todos los Centros del en-
tonces denominado Grupo Capio,
permitiendo una comparativa entre
Centros del Grupoy con otros Hospi-
tales, facilitando el camino hacia la
excelencia y ofreciéndonos la infor-
macién necesaria para poder em-
prender grandes cambios y corregir
pequefios detalles que sinlaayuday
sinceridad de nuestros pacientes
quizads no habriamos sido capaces
de percibir.

Las acciones emprendidas han ido
mejorando el bienes-tar de nuestros
pacientes y de sus familiares y la ca-
lidad de la asistencia que reciben en
IDCsalud Hospital Albacete.

Este afio, hemos querido mejorar la
informacion recibida, facilitar el ac-
ceso a los usuarios para que pue-
dan hacer sus aportaciones, y poder
contactar con ellos para agradecer
su colaboracién, pedirles su opinion,
facilitarles informacién o poder pe-
dirles disculpas si en algin caso no
hemos sabido atender sus necesi-
dadesde lamaneramasadecuada.

Queremos agradecer su confianza
y ser el Centro que elijan para ser a-
tendidos, para ello necesitamos que
nos digan qué valoran como positivo
y qué aspectos podemos mejorar.

Hemos implantado a nivel corpora-
tivo el método NPS (Net Promotor
Score).

En IDCsalud Hospital Albacete co-
menzamos la puesta en marcha a fi-
nales de 2013, para comenzar 2014
trabajando a disposicién de nues-
tros usuarios con esta nueva aplica-
cion.

thalA La Revista del Hospital de Albacete n27
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Los resultados obtenidos en Albacete son muy
satisfactorios pues un porcentaje muy alto de Pacientes
han dado a la atencidn recibida una

puntuacion de 9 o 10
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Atencion
al Paciente

Se trata de una nueva metodologia, utilizada a nivel internacional en varios
sectores empresariales preocupados por las necesidades de sus clientes
(banca, turismo, distribucién, seguros, hosteleria...) y que IDCsalud, lider en
asistencia sanitaria pone en marcha en Espafiaen el dreadelasanidad.

Se hard una sola pregunta ¢En caso de necesidad, recomendaria usted
IDCsalud Hospital Albacete? (Puntuacién de 0 no lo recomendaria nunca a
10 lo recomendaria siempre). Clasificaremos: de 0 a 6 DETRACTORES, 7Y 8
PASIVOS, 9y 10 PROMOTORES. A detractores, pasivos y a promotores se les
preguntara ¢ Por qué causa? Para conocer suopinion.

EINPS no es una encuesta de satisfaccion.

Es una métrica para medir hasta que punto el grupo hospitalario genera
confianza asus pacientesy, por lotanto, nos recomendaran. Es un modelo de
Gestion.

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NPS es el resultado de la resta entre el porcentaje de promotores y
detractores.

Isabel Bafiol e Isabel Martinez, responsables de la Unidad de Atencion al paciente
de IDCsalud Hospital Albacete

A 31 de Enero de 2014, el valor
NPS de IDCsalud Hospital Albacete
es 61.2%, entendemos que se trata
de un excelente resultado, ya que el
65.42% de las personas que res-
ponden ha puntuado 9 o 10, por lo
cual estdan muy satisfechos con la a-
sistencia, les consideramos promo-
tores. Solamente el 4.21% de en-
cuestados manifiesta una satisfac-
cion menor o igual a 6, son detrac-
tores.

El 30.37% de respuestas dan una
valoracion de 7 - 8, considerandoles
pasivos.

Saber estos porcentajes es impor-
tante, pero lo que realmente nos re-
sulta atil es que este sistema nos da
la posibilidad de contactar con los
usuarios para poder comentar con
ellos de manera personalizada el
porqué de su valoracion, conocer
sus necesidades, que les gustaria
mejorar, como lo tenemos que ha-
cer para que se sientan bien atendi-
dos. Es una gran fuente de infor-
macidén y una via para estrechar vin-
culos entre nuestros pacientes y los
profesionales que en IDCsalud de-
sempefian sus funciones.

Hace tiempo que emprendimos el
proyecto corporativo Trato & Tra-
tamiento, que pone el foco de aten-
cién en el paciente. Siempre tene-
mos presente que las personas a las
gue nos dirigimos son pacientes,
familiares o acompafiantes que bus-
can mejorar su salud y estan en un
entorno desconocido y viviendo un
momento complicado, lo que re-
quiere toda nuestra atencion y el
mejor trato. Contamos con los me-
jores profesionales, la ultima tecno-
logia y buen trato, nos ponemos a
disposicion de nuestros usuarios pa-
ra que IDCsalud Hospital Albacete
sea el Centro Sanitario que elijan pa-
ra su atencién, para que puedan a-
cudir cuando sea necesario con se-
guridady confianza.



Agradecimiento a IDCsalud Hospital
Albacete porque me salvaron la vida

Soy un jubilado de 73 afios de edad que vivo en Villarrobledo que tras mu-
chos afos al volante de un camién, que fue mi profesion, he pasado por un
trance en mi vida muy complicado. El motivo de rogarle que publique esta
carta es para mostrar el agradecimiento personal y el de mi familia, mi es-
posa, Remedios Rosay mis hijas Encarnacion, Mariana y Remedios por el tra-
to que me han dispensando durante mi estancia en IDCsalud Hospital Alba-
cete durante ocho dias, en los que gracias a la capacidad profesional del
cirujano cardiaco, el doctor Sergio Beltrame y el equipo al completo de
quiréfano me salvaron lavida.

Mi caso se debid a un cimulo de circunstancias que comenzaron por un pro-
blema cardiaco que me diagnosticaron en el hospital de Villarrobledo, donde
estuve ingresado en el mes de noviembre. Me debieron trasladar al Hospital
General de Albacete para hacerme un cateterismo el dia veinte de noviem-
bre. Esta operacion se complicé por contratiempos de la intervencién, lo que
me produjo una parada cardiaca. Tuve que ser inmediatamente trasladado a
idc salud Hospital Albacete en estado muy critico por el problema surgido,
gue necesitaba de una intervencidn quirdrgica urgentisima, hecho que se
produjo ala media hora desde que me surgiera el problema. Fui trasladado al
Hospital donde me operaron (Recoletas-Capio) en una UVI mévil y rdpida-
mente intervenido quirdrgicamente con un resultado satisfactorio y magnifi-
co, puesalosochodiasfuidado de alta.

El doctor Beltrame junto a todo el equipo realizd6 una operaciéon de gran
envergadura y excelente, segun el estado que estoy y desde el primer mo-
mento hasta las revisiones que he pasado con él, su trato al igual que el de
todos los profesionales de este centro sanitario, (enfermeras de UVIy planta,
auxiliares, personal administrativo como Cari realmente magnificoy con una
humanidad y cercania que quiero destacar. No quiero olvidar tampoco nues-
tro agradecimiento al director/gerente, don Luis Villazdn por el trato y la
amabilidad que ha tenido conmigo y mi familia durante mi estancia. Es algo
que en justicia quiero destacar para que lo conozca la sociedad de Albacete y
su provincia y sobre todo valorar que en IDCsalud Hospital Albacete haya un
servicio de estas caracteristicas del mas alto nivel profesional y humano que
salvavidas en momentos muy desesperados.

Portodo ello, miagradecimiento mas sincero, porque realmente si estoy vivo
es por ellos, por este centro sanitario de maximo nivel y por la profesiona-
lidad de sus médicos y enfermeros. De no haber estado el servicio de Cirugia
Cardiaca de IDCsalud Hospital Albacete casos tan graves como el mio no se
hubieran podido resolver. Mi emocionada gratitud y mi reconocimiento yla
de mi familia al equipo de cirujanos, al doctor Beltramé y enfermeros y a
IDCsalud Hospital Albacete.

Villarrobledo, 2 de Diciembre de 2013.
Firmado.JuanJosé Notario Lépez.
Calle Cerro, 29-02600- Villarrobledo (Albacete). Teléfono: 609 83 24 50
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Actualmente, la Organizacién Cisneros tiene intereses en
mas de 30 compaiiias que brindan servicios a millones de
clientes en mas de 90 paises.

Las operaciones incluyen desde transmision y produc-
cién de televisidon y telecomunicaciones hasta desarro-
llos turisticos.

N—

A través de sus diversos negocios y sociedades de cate-
goria mundial, la Organizacion Cisneros ofrece unas de
las marcas mas reconocidas y servicios de la mas alta ca-
lidad a los 550 millones de consumidores de habla hispa-
nay portuguesa en las Américas y Europa. Algunas de sus
principales empresas son: Venevision, la principal cade-
na privada de television de Venezuela, Venevision Inter-
national, una empresa global de entretenimiento en es-
pafiol, y Venevision Productions, una empresa provee-
dora de telenovelas premium para audiencias de Nortea-
méricay del resto del mundo.

LAS GRACIAS DE LA

FAMILIA CISNEROS

Patricia Phelps, esposa del empresario
Gustavo Cisneros fue atendida en
nuestro centro de las lesiones
producidas en un accidente fortuito
durante su estancia en una conocida
finca de la Sierra de Albacete

IDCsalud Hospital Albacete ha recibido la felicitacidon del em-
presario venezolano, Gustavo Cisneros y su familia tras la a-
tencién que se le ofrecid en nuestro centro sanitario a Patricia
Phelps la esposa de este reconocido empresario como conse-
cuencia de un accidente fortuito que sufrié durante su estancia
en una conocida finca de la sierra albacetefia, hasta donde se
habian desplazado para participar en varias jornadas cinegé-
ticas.

Patricia Phelps sufrié una herida en una
mano gue fue atendida por el doctor
Flores y la doctora Consuelo Serna

La doctora Serna y el doctor Flores realizaron una intervencion
quirargica de maxima precision en la mano izquierda de la pa-
ciente, soluciondndose el problema de forma satisfactoria co-
mo se comprobd en la evolucién de la paciente que visitd en va-
rias ocasiones las consultas de estos especialistas hasta que fue
dadadealtaypudoregresarasuciudad de residenciaen EEUU.

Gustavo Cisneros firmo en el libro de honor de IDCSalud Hospi-
tal Albacete en presencia del director/gerente Luis Villazén y
dejé el siguiente texto de reconocimiento hacia el trato recibido
y la capacidad profesional de los doctores: “A los grandes pro-
fesionales médicos de IDCSalud Hospital Albacete, un hospital
de primerisima categoria mundial. Paty (la paciente) y yo el
marido estamos muy felices por su atencion”.

Firmado Gustavo Cisneros.

Agradecemos estas palabras de un empresario con mayor pre-
senciaen elmundo enlas areas de medios de comunicacion, en-
tretenimiento, telecomunicacionesy productos de consumo.
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Rotura de Ligamentos
Cruzados de la rodilla

IDCsalud Hospital Albacete utiliza las técnicas quirtrgicas mas

novedosas para resolver esta lesidon que se produce sobre todo en actividades
deportivas de futbol, baloncesto, esqui y ultimamente padel

Una de las lesiones mas frecuentes en el mundo del deporte, y de las mas
graves, es la rotura de los ligamentos cruzados de la rodilla, mas comun el
ligamento cruzado anterior (LCA). Los deportes mas frecuentes en los que se
lesiona este ligamento son el futbol, baloncesto, esqui y Ultimamente un
deporte muy de moda cdmo el padel. Es muy normal oir que algin deportista
se haroto'los cruzados', pero realmente sabemos qué es.

El doctor Jesus Castroverde que realiza frecuentes intervenciones quirurgicas
en IDCSalud Hospital Albacete expone las circunstancias de esta lesion y su
resolucidn, sobre todo quirlrgica utilizando las técnicas mas novedosas en
los quiréfanos de IDCsalud Hospital Albacete.

Doctor Castroverde:

"Una de las lesiones mads frecuentes del deportista
es la rotura de ligamentos cruzados de la rodilla"

éQué es el ligamento cruzado ante-
rior?

El ligamento cruzado anterior se si-
tua enelinterior entre el fémuryla
tibia en sentido oblicuo formando
una X con el ligamento cruzado pos-
terior. Es el freno principal (90%) al
desplazamiento anterior de la tibia,

limita la rotacion tibial y la angula-
cién externa e interna de la rodilla
cuando estd completamente estira-
da. De los cuatro ligamentos masim-
portantes de la rodilla, el ligamento
cruzado anterior es el que se lesiona
con mayor frecuencia.

éCual es el mecanismo lesional?

Las lesiones de LCA se producen ge-
neralmente tras un salto con mal a-
poyo durante la caida o frenos brus-
coscongiroderodilla.

¢Qué sintomas produce surotura?

La rotura del ligamento ocasiona do-
lor, crujido que puede oir el paciente
y una hinchazén muy rapida de laro-
dilla por la sangre asociada a la rotu-
ra del ligamento que llamamos he-
martros.

¢éCicatriza porsisdlo el LCA?

El LCA es un ligamento cordonal que
no cicatriza espontaneamente, por
lo que tiene que ser sustituido por
tendones (plastias) que suplirdn su
funcion.

éComosediagnosticalarotura?

Generalmente es suficiente la explo-
racién clinica de la rodilla compro-
bando un desplazamiento anterior
anormal de la tibia sobre el fémur,
pero se suele solicitar una Resonan-
cia Magnética (RMN) para valorar le-
siones asociadas (meniscos, cartila-
go....)y confirmarlarotura.
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éSe opera o no se opera un LCA ro-
to?

Operar o no operar un LCA roto de-
pende de muchas variantes. Los
principales factores que se tienenen
cuenta para operar son la edad del
paciente, la actividad fisica que va a
practicary si hay lesiones asociadas.
Un paciente joven probablemente
acabara pasando por quiréfano para
poder volver a la vida normal, pero
una persona con cierta edad seden-
taria, seguramente se lo va a pensar
dos veces, puesto que su vida diaria
no comportara excesivo sufrimiento
de este ligamento. Porotrolado serd
vital operar o no dependiendo de
la actividad fisica del lesionado, ya
gue si tiene una actividad fisica fre-
cuente tendrd que pasar por quiro-
fano casi sin remedio, porque si no
tendrd una inestabilidad de rodilla
constante con riesgo de agravar la
lesidn. Otro factor importante son
las lesiones asociadas. Aunque es
verdad que en ocasiones sdlo se
rompe el LCA, también es frecuente
tener asociada una rotura de me-
nisco o de algun otro ligamento in-
terno o externo. En ese caso tam-
bién acabard en quirdéfano para po-

El Doctor Castroverde con integrantes de su equipo y personal de enfermeria en el
quirofano de IDCsalud Hospital Albacete.

der estabilizar de nuevo la rodilla le-
sionada.

é¢Qué ocurre si no se repara el liga-
mento?

Ocurrirdn sobre todo en personas
activas y asociados generalmente al
deporte episodios de inestabilidad
recurrente que ocasionaran lesio-
nes asociadas (meniscales, cartilagi-
nosas...) y el desarrollo mas precoz
de unaartrosis.

¢En que consiste laoperacion?

La operacidén de rotura de LCA se ha-
ce a través de una artroscopia, me-
diante dos o tres incisiones. La ope-
racién consiste en realizar un injer-
to, normalmente del tendén rotulia-
no (hueso tenddén hueso o H-T-H) o
del tenddn del musculo semiten-
dinoso-recto interno (pata de gan-
so)-, que pasados unos meses va
adoptar la funcién de un nuevo liga-
mento cruzado. La cirugia artrosco-
pica es menos invasiva. Los bene-
ficios de las técnicas menos invasi-
vas incluyen menos dolor de la ci-
rugia, menos estancia en el hospital,
y tiempos de recuperacién mas ra-
pidos. Existen nuevas técnicas mas
anatdmicas para simular con mas

fiabilidad la funcién de ligamento,
siendo los resultados en control de
la estabilidad rotacional (giros) su-
perior a las técnicas no anatémicas.
Los resultados de la operacién em-
peoran cuando se encuentra duran-
te la artroscopia lesiones de los me-
niscos o del cartilago que recubrela
articulacién.

¢Como es y cuanto dura la rehabi-
litacion postquirtrgica?

La Fisioterapia juega un papel fun-
damental para retomar sus activi-
dades diarias. Un programa de tera-
pia fisica ayudard a recuperar la
fuerza y el movimiento de la rodilla.
Siusted tiene cirugia, laterapiafisica
se concentra primero en restablecer
el movimiento de la articulacion y
los musculos que la rodean. Esto es
seguido de un programa de forta-
lecimiento disefiado para proteger
al nuevo ligamento. Este fortaleci-
miento gradualmente aumenta la
tensidn a través del ligamento. La
fase final de la rehabilitacién apunta
a un retorno funcional que se adap-
te al deporte del atleta. El tiempo
para la reincorporacién deportiva
oscilaentre 5y 6 meses.
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La psoriasis es un trastorno infla-
matorio crénico producido por una
predisposicion genética en combi-
nacion con factores desencadenan-
tes, como infecciones, traumatis-
mos o medicaciones.

Se trata de un proceso frecuente. En
la mayoria de revisiones su preva-
lencia es de alrededor del 2 % de la
poblacidn, con diferencias en distin-
tas razas. En nuestro pais, segun
un estudio epidemioldgico realiza-
do hace unos afios (Epiderma), se
estima queentreunlyun2 %dela
poblaciéon la presentan. Puede ini-
ciarse a cualquier edad, incluso des-
de la lactancia, aunque existen dos
picos dominantes entre los 20 y 30
afios y a los 50-60. En el 75 % se
inicia antes de los 40, de forma mas
precoz en las mujeres. Los factores
genéticos, como antes se dijo, son
importantesy se identifican antece-
dentes familiares de psoriasis en
familiares de primer o segundo gra-
do en el 30-50 % de los pacientes;
sin embargo,el papel de la herencia
es complejo, aunque una herencia
de tipo poligénico (varios genes im-
plicados) proporciona el mejor mo-
delo.

Se han identificado varios genes,
siendo el mas claramente implicado
en la patogenia de la psoriasis el co-
nocido como PSORS], localizado en
el brazo corto del cromosoma 6
(6p21.3). Algunos autores, basados
en la herencia, distinguen dos tipos
de psoriasis: la tipo I, de presenta-
cidon mds temprana e historia fami-
liar, y otratipo Il sin historia familiar
e inicio mas tardio, en la que los fac-
tores genéticos tendrian un papel
menor.

grandes novedades en una vieja conocida

José Manuel Azaia de Fez, Dermatdlogo IDCsalud Hospital Albacete

En la actualidad, y sin extendernos
en la etiopatogenia del proceso, se
considera una enfermedad inmuno-
I6gica. La fisiopatologia subyacente
implica una alteracion del sistema
inmunitario, en concreto del siste-
ma inmune innato, que determina
proliferaciéon y diferenciacién epi-
dérmicas y aumento de la angiogé-
nesis.

Cuando hablamos de psoriasis, son
muchas las personas que la conocen
o han oido algo sobre esta enferme-
dad, y muchas veces como un pro-
ceso estigmatizantey sin curacién.

Sin duda se bebe al caracter “visi-
ble” de la enfermedad, pero si revi-
samos la historia podemos afiadir
otros motivos. Hipdcrates y sus es-
cuela (siglo V a.C.) proporcionaron
una descripcion meticulosa de
muchas alteraciones dermatoldégi-
cas y en su clasificacidon agruparon
las erupciones descamativas y secas
bajo el epdnimo de lopoi, cajon de
sastre que incluia probablemente
trastornos diversos como la psoria-
sis y la lepra. Estos procesos no se
distinguian en la antigliedad lo que
provocaba el rechazo por partedela
comunidad de los pacientes psoria-
sicos, que serian muchos (iiihemos
hablado del 2 % de la poblacidniii),
de ahi que aparezcan en muchas
ocasiones en el antiguo testamento
pacientes con “lepra”: probable-
mente lo que tenian era psoriasis.
Quizas el tratamiento mas antiguo
de la psoriasis haya sido la exposi-
cién solar, y ya en esos tiempos bi-
blicos se decia que la “lepra” mejo-
raba con la exposicidon al sol: era
psoriasis.

GalenoenelllD.C. utilizé por prime-
ravezla palabra psora para describir
un trastorno cutdneo con descama-
cion en parpados y genitales, pruri-
ginosa y que probablemente era un
tipo de eccema. De hecho psora sig-
nifica trastorno descamativo.

La confusién lepra-psoriasis conti-
nud muchos siglos hasta que el siglo
XIX, Willan aportd una descripcion
precisa de la psoriasis y 30 afios
después Hebra separé de manera
definitiva ambas enfermedades.
Por tanto, durante cientos de afios
se considerd un proceso contagioso,
estigmatizante, con rechazo a quien
la padecia.

Hoy sabemos que no es asi, es un
proceso inflamatorio crénico no
contagioso, como otras enfermeda-
des, pero con una diferencia: es una
enfermedad visible, lo que afecta
sin duda la vida social de quien la
padece.

Existen distintas formas clinicas de-
pendiendo de la morfologia de las
lesionesy su extension.
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La mas frecuente la conocida como
psoriasis vulgar, con lesiones tipo
placa, descamativas, eritematosas,
bien delimitadas, distribuidas de
forma simétrica en superficie de ex-
tension de extremidades (codos, ro-
dillas), cuero cabelludo, zona um-
bilical y lumbar, aunque pueden o-
cupargrandes dreas.

placas eritematodescamativas, con
descamacion blanca y adherente
("micdcea") en rodillas
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En mas de la mitad de los pacientes
se afectan las uiias con mayor o me-
nor severidad, con lesiones tipo
“mancha de aceite” cuando se afec-
ta el lecho, o piqueteados redondos
(pits) cuando es la matriz proximal
como manifestaciones mas carac-
teristicas.

Onicopatia psoridsica: piqueteado un-
gueal, manchas amarillentas ("mancha
de aceite") y hemorragias en astillas

Por lo general son asintomaticas
aunque algunos pacientes refieren
prurito.

Otras formas clinicas serian la pso-
riasis en gotas, en forma de brotes
eruptivos de pequefias lesiones ge-
neralizadas, especialmente en jove-
nes, precedidas con frecuencia de
una infeccidn estreptocécica de vias
respiratorias altas, la psoriasis in-
vertida con lesiones localizadas en
grandes pliegues, formas palmo-
plantareslocalizadas, y variantes se-
veras como la psoriasis pustulosa o
la eritrodérmica, esta ultima una va-
riedad generalizada.

Desde hace tiempo se conoce la as-
ociacion de psoriasis a patologia in-
flamatoria articular: la artritis pso-
ridsica. Puede presentarse en el 5-
30 % de pacientes con psoriasis, con
diferentes formas clinicas: mono u
oligoarticular asimétrica, poliartri-
tis simétricay espondilosis.

‘mPa[A La Revista del Hospital de Albacete n27 15



La

En un 10-15 % de casos la clinica ar-
ticular precede a la cutdnea lo que
dificulta el diagndstico. Hasta hace
poco la psoriasis se consideraba una
enfermedad cutanea con esa posi-
ble asociacién o complicacion. Pero
esa consideracion ha cambiado a
partir del mejor conocimiento de su
etiopatogenia inmunoldgica, de for-
ma que hoy se entiende la psoriasis
como un proceso inflamatorio sisté-
mico con posible asociaciéon (co-
morbilidades) a otras enfermeda-
des circulatorias, articulares, meta-
bdlicas, etc. Definimos comorbili-
dad como diversas manifestacio-
nes patoldgicas secundarias de la
enfermedad primaria, en nuestro
caso la psoriasis, que se expresan en
uno o varios érganos y cuyo tiempo
de aparicién es variable, pero cuya
repercusion desde el punto de vista
socio-sanitario puede incluso ser
superior a la de la enfermedad “in-
dice”.

La cronologia de la aparicién de es-
tas enfermedades, asi como su fre-
cuencia, la diferenciaria del llamado
“sindrome”. Asi hay asociaciones de
base patogénica comuin como la ar-
tritis o la enfermedad de Crohn, o-
tras relacionadas con la inflamacién
créonica como el sindrome metabo-
lico, que consiste en la asociacién de
obesidad, sobre todo abdominal,
resistencia a la insulina, alteracidon
de la tolerancia a la glucosa, hiper-
tension y dislipemia. Ademas, el hi-
gado graso no alco-hélico, causa
mas frecuente de elevacidon de
transaminasas en nuestro medio y
que puede afectar a un tercio de la
poblacién general, se considera la
manifestacion del sindrome meta-
bodlico en el higado.

Se ha asociado también con aumen-
to del cdncer cutdneo no melanoma
y el linfoma de Hodgkin, lo que po-
dria estar relacionado con los tra-
tamientos empleados (fototerapiae
inmunosupresores). Por ultimo,
existe una afectacion de la calidad
de vida, condicionada tanto por la
percepcion de la enfermedad por el
paciente y su entorno como por los
cuidados que puede requerir y el
gasto que supone, tanto econédmico
como entiempoinvertido.

Los avances en el conocimiento de
los mecanismos implicados en la pa-
togenia de la psoriasis han deter-
minado grandes avances terapéu-
ticos en los ultimos afios. Todavia no
existe un tratamiento curativo defi-
nitivo, es cierto, pero las terapias ac-
tuales nos permiten tratamientos
individualizados, adaptados a cada
paciente. El objetivo es librar la piel
de lesiones, “blanquear las lesio-
nes” durante un periodo lo mas lar-
go posible. La eleccién de uno u otro
tratamiento dependera de la seve-
ridad de la enfermedad, la locali-
zacion de las lesiones, la afectacion
de la calidad de vida, la existencia o
no de enfermedades asociadas y la
respuestay tipo de tratamiento pre-
vio.

Para valorar la intensidad de la pso-
riasis la forma mas sencilla es hacer-
lo de acuerdo a la extension de las
lesiones, considerando que la pal-
ma de la mano equivale al 1 % de la
superficie corporal; asi hablaremos
de leve, susceptible de tratamiento
tépico, con una superficie afecta in-
ferior al 5 % y moderada - grave
cuando essuperioral 5 %.

grandes novedades en una vieja conocida

Otros autores ponen el limite en el
10 %. En el manejo terapéutico de la
psoriasis suele utilizarse un esque-
ma en “escalera”.

Psoriasis moderada grave

TRATAMIENTO

Psoriasis BIOLOGICO

leve TRATAMIENTO
SISTEMATICO
CLAsICO

FOTOTERAPIA

TRATAMIENTO
TOPICO

También es importante procurar
gue el paciente entienda el caracter
cronico de su enfermedad, que co-
nozca y adopte medidas para prev-
enir posibles desencadenantes de
los brotes (infecciones estrep-
tocdcicas, farmacos;...) y mantenga
la piel siempre bien hidratada, in-
cluso con empleo de queratoliticos
como la urea o el acido salicilico
cuando exista una descamacion in-
tensa en las lesiones. Afortunada-
mente la mayoria de pacientes pre-
sentan formas de psoriasis leves por
lo que el tratamiento mediante far-
macos aplicados en la piel (trata-
miento tdpico) serd de eleccion.
Existen varios tratamientos: los no
muy aceptados corticoides topicos,
farmacos antiguos de eficacia con-
trastada y que bien empleados y en
pautas cortas presentan un perfil de
seguridad aceptable (OJO: no han
de emplearse via sistémica en la
psoriasis, ya sea oral o parenteral,
por el riesgo de desencadenar bro-
tes severos), los derivados de la vita-
mina D, los retinoides tdpicos o la
antralina.
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Se debe iniciar el tratamiento con
procedimientos sencillos y cémo-
dos en régimen de monoterapia,
con excipientes adaptados a la zona
a tratar (por ejemplo en el cuero
cabelludo emplearemos lociones y
geles) y si no se obtiene respuesta
emplear tratamientos combinados.
Si esimportante establecer terapias
rotatorias, cambios de tratamiento
periddicos para mantener la efica-
cia y evitar efectos secundarios, asi
como las combinaciones.

En formas mds extensas o sin res-
puesta a tratamiento tdpico, o en
formas limitadas pero incapaci-
tantes (por ejemplo las palmo-plan-
tares), en caso de empeoramiento
rapido, compromiso de dareas visi-
bles, percepcién de gravedad sub-
jetiva o en psoriasis asociada a ar-
tropatia, se emplean la fototerapia,
los tratamientos sistémicos clasicos
y los nuevos tratamientos biolo-
gicos. La fototerapia consiste en el
empleo de fuentes de luz artificial
de un determinado espectro. En el
momento actual la terapia ultra-
violeta B de banda estrecha (emi-
sién de radiacién en torno a los 311
nm de longitud de onda) es consi-
derada de eleccidn frente a la radia-
cion ultravioleta A (radiacidon entre
los 320-355 nm), por ser mas co-
moda para el paciente a corto plazo
al no tener que tomar un farmaco
fotosensibilizante previo (psora-
leno: tratamiento PUVA, Psoraleno
+ Ultravioleta A; es lo que se conoce
como fotoquimioterapia) ni extre-
mar las medidas de fotoproteccion
en las horas que siguen al trata-
miento, ademads de un menor riesgo
de carcinogénesis cutdnea a largo
plazo.

En formas mas graves y con lesiones
mas infiltradas, la terapia PUVA si-
gue siendo de primera eleccién. U-
na técnica cara y poco extendida es
el laser Excimer a 308 nm, que per-
mite emplear una mayor cantidad
de radiacién concentrada sélo en las
lesiones.

En nuestro pais y dado el clima del
gue gozamos gran parte del afio, los
bafios de sol suponen un trata-
miento adyuvante asequible (helio-
terapia), incluso combinado con ba-
fnos en aguas medicinales o de mar
(climatoterapia).

Los farmacos sistémicos se admi-
nistran via oral en forma de pastillas
ojarabes, o parenteral; existe riesgo
de efectos secundariosy se requiere
experiencia para su manejo, por lo
gue su empleo debe realizarse bajo
estricto control del dermatdlogo.
Pueden clasificarse en tratamientos
clasicos o tradicionales y los nuevos
o bioldgicos. Los clasicos mas uti-
lizados en nuestro pais son el meto-
trexato, la acitretina y la ciclos-
porina. Los biolégicos suponen una
nueva forma terapéutica que ac-
tuan blogueando la respuesta in-
munoldgica alterada que se produ-
ce en la psoriasis, bloqueando de
manera especifica receptores celu-
laresy citocinas.

Se denominan biolégicos porque
son proteinas obtenidas por técni-
cas de biotecnologia y los que tene-
mos en la actualidad comercializa-
dos en nuestro pais son los que blo-
qguean el factor de necrosis tumoral
o (TNFa), molécula mediadora de la
inflamacién que estd aumentada en
las lesiones de psoriasis (infliximab,

etanercept, adalimumab) y los que
bloquen la accidn de las interleu-
cinas 12 y 23, involucradas en la
cascada inflamatoria de la psoriasis
(ustekinumab). No estan indicados
si existen antecedentes personales
de cancer, infecciones activas, tu-
berculosis o enfermedades desmie-
linizantes y en ficha técnica se au-
toriza su uso sélo en pacientes con
psoriasis moderada y grave que no
haya respondido al tratamiento sis-
témico tradicional ni a la fotote-
rapia, hayan presentado toxicidad
derivada de los mismos o éstos es-
tén contraindicados.

En resumen, y como con ocurre con
otras enfermedades crdnicas, esim-
portante aprender a convivir con la
enfermedad y tomar una actitud
proactiva, informandose en fuentes
adecuadas (médicos, dermatodlo-
gos, asociaciones de pacientes, ofi-
cinas de farmacia) e implicdndose
en el tratamiento.

Aunque no existe curacién defini-
tiva, si disponemos de tratamientos
para conseguir un blanqueamiento
duradero.

Los continuos avances en el cono-
cimiento de los mecanismos im-
plicados en la enfermedad permi-
tirdn detectar nuevas dianas tera-
péuticas y desarrollar nuevos trata-
mientos, como losinhibidores de las
cinasas, moléculas de pequefio ta-
mafo que van a permitir un trata-
miento via oral o tépico.

Tofacitinib, un inhibidor de las cina-
sas Janus, es el farmaco con inves-
tigacién mads avanzada y resultados
prometedores.
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La Enfermedad

Arterial Periférica:
un problema circulatorio

Por el Dr Raul Valdesuso
Hemodinamista de IDCsalud Hospital Albacete.

La Arteriopatia Periférica (o Enfermedad Ar-
terial Periférica) es una enfermedad de los
vasos sanguineos que llevan la sangre a las
piernasy los pies. Se produce por el estrecha-
miento y endurecimiento de las arterias de
los miembros inferiores.
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Es un problema circulatorio comun en el que
la estenosis (estrechamiento) de las arterias

4 reduce el flujo de sangre a las extremidades.
»\:L l‘.i Es probable que su presencia sea también un
(fz*, signo de una acumulacion mas generalizada
ForP de depdsitos grasos en las arterias (ateroscle-
;J‘ rosis). De ser asi, puede verse reducido el flu-

,‘,,9. . jo de san.gre al corazon y al cerebro, al igual
s qgue sus piernas.
—

La enfermedad arterial periférica es causada por la arte-
rioesclerosis 0 "endurecimiento de las arterias".

Este proceso ocurre cuando el material graso (colesterol)
se acumula en las paredes de las arterias formando las
llamadas placas de ateroma que a medida que crecen,
estrechan la luz (o diametro interior) de las arterias difi-
cultando el paso de la sangre.

Las paredes de las arterias también se vuelven mas rigi-
das y no pueden ensancharse (dilatarse) para permitir un
mayor flujo de sangre cuando es requerido.
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La Enfermedad
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Como resultado, cuando los musculos de las piernas trabajan con mas in-
tensidad (como durante el ejercicio o al caminar) no pueden recibir su-
ficiente sangre y oxigeno, produciéndose dolor especialmente en las pan-
torrillas o gemelos, que obliga al enfermo a detenerse para aliviar este
dolor. Este cuadro se conoce con el nombre de Claudicacién Intermitente.
Con el tiempo, al progresar la enfermedad, puede que no haya suficiente
sangrey oxigeno, incluso cuando los musculos estan en reposo.

La enfermedad arterial periférica es un trastorno comun que suele afectar a
los hombres mayores de 50 afios. Las personas con mas riesgo de padecer
esta enfermedad son las que tienen antecedentes o historial de:

Colesterol Alto
Diabetes

Enfermedad arterial coronaria (In-
fartos o angina)

Hipertension
Enfermedad renal en hemodialisis
Fumadores

Accidente (trombosis) cerebrovas-
cular

Arterial Periférica:

un problema circulatorio

SINTOMAS

Los sintomas clasicos son dolor, fatiga, ardor o molestia en los pies y muscu-
los de las pantorrillas o muslos.

Estos sintomas por lo general aparecen durante la marcha o el ejercicio
(claudicacién intermitente antes mencionada) y desaparecen después de
varios minutos de descanso.

Al principio, los sintomas pueden aparecer sélo al caminar cuesta arriba,
mas deprisa, o al recorrer largas distancias.

Poco a poco, estos sintomas aparecen de forma mas rapida y a menor
intensidad de ejercicio. Puede haber entumecimiento de las piernas o los
pies en reposo. Las piernas también pueden sentirse frias al tacto, y la piel

PRUEBAS Y EXAMENES

Durante el examen del paciente, el
médico puede encontrar:

Cuando la enfermedad es mas gra-
ve, los hallazgos puedenincluir:

Los andlisis de sangre pueden mos-
trar colesterol alto o diabetes.

Las pruebas diagndsticas especifi-
cas para la enfermedad arterial pe-
riféricaincluyen:
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Un sonido o susurro sobre la arteria al presionar con el estetoscopio
(soplosarteriales)

Disminucién de la presidn arterial en la extremidad afectada
La pérdidade pelo enlas piernasolos pies
Pulsos débiles o ausentes en la extremidad

Musculos de la pantorrilla que se “encogen” (se marchitan o atrofian)
Caidadel pelodelosdedos de los piesydorsodel pie

Ulceras dolorosas, no sangrantes, (llagas) en las piernas, pies o dedos de
los pies que tardan ensanar

Palidez dela piel o colorazul enlos dedos del pie (cianosis)
Piel brillante y tensa
Ufias delos pies gruesas

Angiografia de las arterias de las piernas (arteriografia). Permite precisar
con nitidez los detalles de la estenosis.

Medicién de la presion arterial en los brazos y las piernas para compararlas
(indice tobillo / brazo o ITB), a mayor diferencia de presién mas avanzada la
enfermedad

Ecografia Doppler de las extremidades

Angiografia por resonancia magnética (Angioresonancia) o angiografia TAC

puede verse palida.

Cuando la enfermedad progresa hasta hacerse severa, el paciente puede

presentar:

TRATAMIENTO

Medidas que debe asumir el propio
enfermo:

* Alternar ejercicio y descanso. Ca-
mine o realice actividades hasta el
punto de comenzar a sentir dolor,
en ese momento detener la marcha
o actividad, y tras un periodo de
descanso, reiniciar la actividad y al-
ternandola con reposo tantas veces
como sea necesario. Con el tiempo,
la circulaciéon puede mejorar en la
medida que se desarrollan nuevos y
pequefios (circulaciéon colateral) va-
sos sanguineos.

* Siempre hable con el médico antes
de comenzar un programa de ejer-
cicios.

* Deje de fumar. Fumar estrecha las
arterias, disminuye la capacidad de
la sangre para transportar oxigeno,
y aumenta el riesgo de formacién de
coagulos (trombosy émbolos).

* Cuide sus pies, especialmente si es
diabético. Use zapatos que le que-
den cdmodos. Preste atencion a las
heridas, roces u otras lesiones de la
piel, si ve que las lesiones no sanan
consulte asumédico deinmediato.

Impotencia
Dolory calambres porlanoche

Dolor o sensacion de hormigueo en
los pies o dedos de los pies, que pue-
de ser tan molesto que incluso el pe-
so de la ropa o de las sabanas en la
camaresulte doloroso

Dolor que empeora al levantar la
pierna y mejora al colgar las piernas
porelborde delacama

La piel se presenta color oscuro y/o
azulado

Heridasy Ulceras que no sanan

* Las heridas y lesiones sanan mas
lentamente y son mds propensas a
infectarse cuando hay problemas
circulatorios.

* Aseglrese de que su presion arte-
rial esté bien controlada.

* Baje de peso, sitiene sobrepeso.

* Si su colesterol es alto, su dieta de-
be de ser baja en alimentos ricos en
colesterol y en general baja en gra-
sa. (Dieta Cardiosaludable).

* Sies diabético, controle sus niveles
de azlcarensangre.
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MEDICACION

Algunos medicamentos pueden ser
utiles para controlar y mejorar los
sintomas de la enfermedad, pero
recuerde que deben ser indicados
siempre por sumédico.

La aspirina u otros medicamentos
llamados “antiagregantes plaque-
tarios”, que intentan impedir que su
sangre forme coagulos en las ar-
terias. NO deje de tomar estos me-
dicamentos sin antes consultar con
sumédico.

El cilostazol, un medicamento para
agrandar (dilatar) la o las arterias
que presentan enfermedad (obs-
trucciones o estrecheces) modera-
dasagrave, en pacientes que noson
candidatos arevascularizacion.

Medicamentos para ayudar a bajar
el colesterol.

Analgésicos para aliviar el dolor.

Es importante insistir que estos far-
macos, asi como los del control de
la tension arterial o la diabetes (si
también los necesita), deben to-
marse siempre siguiendo las pau-
tasindicadas porsu médico.

REVASCULARIZACION

Consiste en restablecer total o par-
cialmente el flujo de sangre. La re-
vascularizacién estd indicada en
aquellos casos de enfermedad mo-
derada que no responden al tra-
tamiento médico o cuando la en-
fermedad es grave, afecta la capa-
cidad para trabajar o realizar acti-
vidades que son importantes para el
enfermo, aparece dolor en reposo y
Ulceras o heridas que no sanan. Las
opcionesson:

* Angioplastiay colocacién de stent

* Cirugia de bypass (puentes) de la
pierna

La angioplastia (también llamada
angioplastia transluminal percu-
tanea, o ATP) es un procedimiento
en el cual un tubo delgado y flexible
llamado catéter, se inserta a través
de unaarteriay se guia mediante los
Rayos Xy utilizando contraste, hasta
ellugar donde se estrecha la arteria.

Cuando el tubo alcanza la arteria es-
trecha, un pequefio globo (baldn) si-
tuado en el extremo del tubo, se in-
fla durante un corto periodo de
tiempo. La presién que ejerce globo
inflado comprime la grasa y el calcio
(placa) contra la pared de la arteria
para mejorar el flujo de sangre.

Es procedimiento similar al utilizado
para abrir las arterias del corazén (o
coronarias), solo que realizado en
las arterias dela pierna.

En dependencia del resultado ob-
tenido con el balén, el procedi-
miento puede o no terminar con el
implante de uno o mds Stent.

La cirugia de bypass arterial, vuelve
a llevar la sangre através de un con-
ducto injertado (By-pass o puente)
que elude la zona obstruida de Ila
arteriaenferma.

El injerto puede ser una vena sana o
arteria extraida del propio paciente,
o puede ser un conducto artificial
disefiado para este fin.

El tipo de By-pass y el abordaje qui-
rargico, varian en funcién del ta-
mafo de la arteria afectada y la
localizacién (arterias del muslo,
piernas o arterias de la pelvis) de la
obstruccion.

Ambas técnicas de revasculariza-
cion, asi como la angiografia o arte-
riografia de miembros inferiores, se
realizan en nuestro centro, y su indi-
cacion en el momento preciso pue-
de evitar complicaciones graves co-
mo la gangrena, que pueden termi-
nar con la amputacién del miembro
afectado.
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La Enfermedad

Arterial Periférica:
un problema circulatorio

RECUERDE

Acuda a sumédico cuando:

Una pierna o pie estén frios al
tacto, palidos, azules o los
sienta entumecidos

Sienta dolor en el pecho o
falta de aire con dolor en las
piernas al realizar esfuerzos

Presente dolor en la piernas
que no desaparece con repo-
so (llamado dolor enreposo)

Tenga las piernas rojas, ca-
lientes o hinchadas

Aparecen llagas / ulceras y
heridas que no cicatrizan

Solicite valoracién por un Ci-
rujano Vascular o Cardidlogo
/ Radidlogo intervencionista
si los sintomas persisten, no
mejoran o empeoran.

Su enfermedad puede tener
solucion y nosotros dispone-
mos de los medios y recursos
necesarios para su trata-
miento.
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Servicio de

DOCUMENTACION

La historia de nuestros pacientes

El Servicio de Documentacion Clinica y Archivos de

IDCsalud Hospital Albacete utiliza para la
codificacion la Clasificacidon Internacional de Enfermedades

El Servicio de Documentacién Clini-
ca y Archivos de IDCsalud Hospital
Albacete se encarga de la custodia,
conservacion, accesibilidad, revi-
sién y gestion de calidad de la histo-
ria clinica de los pacientes atendi-
dos en este centro incluyendo, des-
de enero de 2013, las pacientes que
participan en el programa de de-
teccion precoz del cancer de mama
de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha en la provincia
de Albacete.

La historia clinica esta constituida
por el conjunto de documentos es-
critos y graficos que hacen referen-
cia a los episodios de salud/enfer-
medad de un paciente y a la activi-
dad sanitaria generada por estos.

La informacion de la historia clinica
tiene caracter confidencial, siendo
por ello su acceso muy restringido, y
es responsabilidad del centro sani-
tario garantizarla.

En IDCsalud Hospital Albacete la his-
toria clinica esta informatizada, de
manera que la asistencia al paciente
gueda registrada en el sistema infor-
matico, y existe ademads en formato
papel. Entre las funciones del Ser-
vicio de Documentacion Clinica y
Archivos de IDCsalud Hospital Alba-
cete estan:

- Mantener una historia clinica uni-
ca, integrada y acumulativa de cada
paciente.

- Mantener la historia clinica en
formato papel en buen estado de
conservacién y ordenada en un ar-
chivo de historias clinicas.

- Proporcionar la historia clinica
bajo solicitud para asistencia clinica,
docencia, investigaciéon y fines lega-
les.

- Transmitir la informacién necesa-
ria sobre la historia clinica a otros
centros sanitarios o administrativos
gue debidamente larequieran.

- Ayudar en la evaluacién de la ca-
lidad de la historia clinica mediante
procedimientos, indicadores, regis-
trosy objetivos.

Ademas, dicho Servicio realiza la co-
dificacién de la historia clinica de los
pacientes ingresados en el centro
sanitario.

El proceso de codificacidn se realiza
en soporte informdtico, y consiste
en consignar el diagndstico principal
y los diagndsticos secundarios asi
como los procedimientos diagnds-
ticos o terapéuticos realizados al pa-
ciente durante cada ingreso hos-
pitalario.

Para la codificacion se utiliza la Cla-
sificacidon Internacional de Enferme-
dades CIE9MC.

La informacién codificada se incluye
en el registro de altas de hospitaliza-
cion.
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Compuesto por una
doctora y cuatro
técnicos superiores
en Documentacion
Sanitaria

Los datos contenidos en el registro
son los establecidos en el CMBD
(Conjunto Minimo Basico de Datos
al alta hospitalaria), aprobados para
los hospitales del Sistema Nacional
de Salud desde Diciembre de 1987
por el Consejo Interterritorial.

El CMBD es una fuente de datos nor-
malizada de informacion clinicoepi-
demiolégica sobre la morbilidad a-
tendida mediante hospitalizacién.

De él se obtiene, anualmente, la de-
nominada norma estatal, conjunto
de datos e indicadores de referencia
sobre los Grupos Relacionados por
el Diagndstico (GRD) para el conjun-
to de hospitales del sistema. Los
GRD son categorias de clasificacién
de pacientes que agrupan los episo-
dios de hospitalizacién en un deter-
minado numero de categorias con
identidad clinica y consumo similar
de recursos. El Servicio de Docu-
mentacién Clinica y Archivos de
IDCsalud Hospital Albacete esta
integrado por la Dra. Anabel Cortés
Blanco (médica especialista en Me-
dicina Nuclear con amplia expe-
riencia en codificacion de historias
clinicas hospitalarias), Angelines
Martinez y Mayte Garcia (técnicos
superiores en Documentacidn
sanitaria) y Francisco Belmonte
(auxiliaradministrativo).
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