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Editorial

UN POTENCIADO GRUPO SANITARIO TRAS LA FUSION IDCsalud QUIRON
ABRE MAS EXPECTATIVAS PARA NUESTROS PACIENTES

Abrimos una nueva e importante etapa en nuestro grupo tras haber alcanzado
un acuerdo de fusion entre IDCsalud y Grupo Hospitalario Quirdn. Fruto del
mismo es la creacion del consorcio hospitalario mds importante de Espafia y el
tercero a nivel europeo, tanto en el numero de centros asistenciales como de
plantilla. Por tanto, ofrecemos nuevos retos, mds capacidades para nuestros
pacientes y, sobre todo, una red asistencial de cobertura nacional con 40
hospitales, entre los que se encuentra el nuestro de Albacete y mds de treinta
centros periféricos distribuidos en trece comunidades auténomas, ademds
de seis residencias y el Unico instituto de investigacion privado, ubicado en la
Fundacion Jiménez Diaz, acreditado por el equipo de salud Carlos Ill. Nuestra
plantilla estd compuesta por 24.000 profesionales, con una oferta de 6.200
camas en centros con infraestructuras de primer nivel y equipamiento con las
tecnologias mds avanzadas.

El nacimiento de este nuevo grupo al que pertenecemos supone la implantacion
en Espafia de un modelo de concentracion hospitalaria de gestion privada que
ya se ha puesto en marcha en los principales paises europeos, como Alemania,
Francia e Inglaterra. Nuestra labor asistencial cubre todas las especialidades
médicas, entre las que destacan el diagndstico y el tratamiento de patologias
cardiovasculares y oncoldgicas, puesto que contamos con los mejores especialistas
y un equipamiento a la vanguardia en las investigaciones médicas.

Surge de esta manera una nueva dindmica de actuacién y aumento de nuestras
potencialidades, que ya se estdn percibiendo de forma efectiva en nuestro dmbito
de actuacion en Castilla-La Mancha y, en el caso mds cercano, en Albacete.

En este plano de superacion, nos complace poner de manifiesto, a través de
nuestra revista, una serie de adelantos tecnoldgicos que hemos puesto en
marcha, como el nuevo TAC de ultima generacidn, unico en Albacete, que lleva
funcionando desde hace seis meses. Con esto hemos mejorado los tiempos de
realizacion de estudios de pacientes, perfeccionando también la imagen de forma
inigualable y reduciendo, paralelamente, la dosis de radiacion en las pruebas y
con reconstrucciones en 3D. De esta forma, la nueva tecnologia ofrece a nuestros
pacientes un diagndstico mds preciso de cualquier patologia en la deteccion y
el diagndstico de enfermedades vasculares, coronarias y en estudios de crdneo,
abdomen, articulaciones, columna y corazdn, asi como en los relacionados con la
odontologia para implantes.

Igualmente, brindamos, como novedad de nuestra Unidad de Medicina Deportiva,
una nueva seccion de biomecdnica avanzada, con tecnologia patentada a
nivel mundial, con la que apostamos en el diagndstico y el tratamiento por la
innovacidn en el disefio y la fabricacion de terapias personalizadas para la mayor
Luis Villazén calidad de vida de las personas y mejorar su forma de pisar. En suma, una nueva
Director-gerente de IDCsalud etapa en nuestro hospital con un aumento de nuestras potencialidades y dotacion
Hospital Albacete ;. . . o .
tecnoldgica para estar en vanguardia en la sanidad albacetefia y regional.
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Seis meses trabajando con
nuestro nuevo equipo de TAC

“Hemos superado todas las expectativas por las
respuestas obtenidas de médicos y pacientes”

Puri Vilreales, Responsable del servicio de radiodiagnostico de IDCsalud Hospital Albacete

El servicio de radiodiagnéstico de
IDCsalud Hospital Albacete lleva ya
seis meses trabajando con su nuevo
equipo de TAC.

La renovacion tecnoldgica que ha su-
puesto la adquisicion de esta dotacién
de ultima generacion ha permitido
mejorar los tiempos de realizacion de
los estudios y la calidad de la imagen,
reducir la dosis recibida por el pacien-
te e incorporar nuevas prestaciones.

Hemos superado todas las expectati-
vas ya que la respuesta, tanto del co-
lectivo médico como de los pacientes,
ha sido muy positiva.

Hasta el momento se han sometido a
esta prueba 1.700 pacientes. Su proce-
dencia ha sido muy variada: compaifiias,
mutuas y derivaciones del Sistema Na-
cional de Salud (Sescam). Los mas de-
mandados son los estudios de craneo,
abdomen, torax, articulaciones, colum-
na, etc., aunque se han hecho estudios
de corazdn, angio tac de aorta torécica
y abdominal, angio de miembros, de ar-
terias coronarias, etc.

La experiencia del equipo médico y del
personal técnico del servicio de radio-
diagndstico ha sido la siguiente:

Hemos constatado la calidad de este
equipamiento, cuyos tiempos de ad-
quisicién de la imagen son minimos
(décimas de segundo), con una cali-
dad inigualable y con la posibilidad
de realizar planos en coronal y sagital
de la zona a estudiar sin necesidad de
volver a irradiar al paciente y con re-
construcciones en 3D. Asi, el tiempo
que el paciente estd en la sala de TAC
es muy corto y la radiacién que recibe
se ve reducida notablemente.

El grosor de corte de la region anaté-
mica a analizar es milimétrico, por lo
que es posible dar un diagndstico mas
preciso de cualquier patologia.

Con el TAC convencional a menudo no
se ven las lesiones pequeiias. Si el pa-
ciente respira de forma diferente en
tomas consecutivas, la lesién podria
no ser captada debido al espacio des-
igual entre las mismas. La velocidad
de este TACy la toma en una sola res-
piracion aumenta la probabilidad de
detectar la lesion.

El equipo de TAC es una de las herra-
mientas mas precisas para la detec-
cion y el diagndstico de enfermedades
vasculares.

PHILIPS,

El estudio para la evaluacion de calcio
nos nuestra el volumen y la cantidad
que hay en las arterias coronarias. Esto
permite valorar el riesgo de infarto, ya
que puede ser un indicador de patolo-
gia coronaria. Este estudio es muy sen-
cillo y rdpido y no requiere la adminis-
tracion de contraste.
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Otra de las ventajas es la reduccion de
las distorsiones metalicas producidas
por los implantes ortopédicos.

Desde los origenes del TAC, la explora-
cion de regiones anatémicas con algln
componente metaélico por cirugia ha-
bia sido casi imposible de diagnosticar
dada la gran cantidad de artefactos que
producian en la imagen.

Nuestro equipo tiene incorporado una
nueva funcidon que reduce significati-
vamente los efectos negativos, consi-
guiendo una visibilidad y una calidad de
imagen de ese tejido mucho mejor.

Agradezco a todo el equipo de radio-
diagnostico de IDCsalud Hospital Alba-
cete su trabajo, esfuerzo e implicacién
en este proyecto.

IDCsalud Hospital Albacete seguira tra-
bajando para ofrecer a sus pacientes las
tecnologias mas avanzadas y la mayor
calidad asistencial.

‘mpalA La Revista del Hospital de Albacete n2 10
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IDCsalud Hospital Albacete
incrementa en un 20% las
consultas de urgencias pediatricas

“La apuesta que hemos realizado ha dado sus frutos
y no puede ser mds gratificante y satisfactoria”

Doctor Jesus Martinez Canavate, director médico de IDCsalud Hospital Albacete

éCuales son los resultados obte-
nidos en la Unidad de Urgencias
Pediatricas de IDCsalud Hospital
Albacete durante el afio 2014 en
relacion con los de su puesta en
funcionamiento en 2013?

Son unos resultados mas que satis-
factorios, dado que desde su puesta
en marcha ha ido creciendo progre-
sivamente en demanda asistencial;

por esta razdn nos hemos visto abo-
cados a la ampliacidon de horarios,
como solicitaban los usuarios de
nuestro servicio. Podemos adelantar
gue hemos incrementado en un 20%
el nimero de casos tratados con res-
pecto al afio 2013. Nos hemos dado
cuenta de que, dia a dia, desde su
inauguracion, la confianza en el ser-
vicio ha ido en aumento. La apuesta

\

Y

de la direccidn del centro al inicio de
esta andadura, junto con la enorme
labor de un excelente equipo de pro-
fesionales, no puede ser mas gratifi-
cante y satisfactoria.

Se ha modificado el horario para
una mejor prestaciéon. ¢Qué inten-
cion tienen para este afio en cuan-
to a los dias y horas de atencién a
los nifios que visitan la unidad?

La demanda asistencial ha sido cre-
ciente. Se mantiene el horario con
que comenzd dicho servicio (de lu-
nes a jueves, de 15 a 22 horas, y los
fines de semana y festivos, de 10
de la mafiana hasta las 22 horas),
pero se amplia el de los viernes, que
pasa a ser como en los festivos, esto
es, de 10 a 22 horas. De este modo
damos una mayor y una mejor co-
bertura asistencial a los nifios que
acuden al centro. No consideramos
aumentar las horas de lunes a jue-
ves por las mafianas porque es una
franja en que la asistencia estd cu-
bierta por los pediatras de atencidn
primaria. Nuestro reto serd alcanzar
en un futuro la ampliacién de cober-
tura a las 24 horas del dia para los
fines de semana y festivos, que es
cuando mayor solicitud se genera.

4 mpalSA La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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éPor qué surge la Unidad de Urgen-
cias Pediatricas en IDCsalud Hospi-
tal Albacete?

La especialidad de urgencias pe-
diatricas, a nivel de aseguradoras
privadas, tenia un hueco que cubrir
en nuestra provincia: la atencién
urgente era una necesidad para
resolver los problemas de salud
de nuestros menores con un abor-
daje rdpido, eficiente y de maxi-
ma calidad. Por ello se apostd por
su creacién. Para su implantacién
contamos con un excelente grupo
de profesionales, con amplia expe-
riencia hospitalaria en el manejo
de estas urgencias, que se volcaron
en la viabilidad de proyecto. Quie-
ro hacer publico mi mayor agra-
decimiento a las doctoras Sanchez
Polesman y Gonzdlez Castillo y al

imPal
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doctor Juan Rios, que comenzaron
esta aventura. Puedo asegurar que
sin su implicacién, profesionalidad
y entusiasmo hubiese sido dificil su
viabilidad.

éQué problemas y patologias son
las mas recurrentes en los miles de
nifos que han acudido al servicio
de urgencias de IDCsalud Hospital
Albacete?

Como en todas las urgencias pedia-
tricas, la mayor demanda asistencial
se produce en los meses de invierno
y frio, en los que el cuadro febril del
nifio, junto con las patologias respi-
ratorias, son los problemas de salud
mas frecuentes: desde el catarro
comun a dolencias de mucha mayor
envergadura, como bronquiolitis,
laringitis, crisis de broncoespasmo

E
D DV
TLTA AT ko
TR

L) 2

prafflogze

N

nx:;zgnxfﬁ;ﬂ'g]‘
gl

0 neumonias, que, segun el grado
de severidad, siempre precisan la
atencidén en un servicio de urgencias
pedidtricas. También son comunes
las consultas por lesiones cutaneas,
traumatismos e intoxicaciones que,
en muchas ocasiones, precisan de
una valoracion urgente del menor,
asi como de exploraciones comple-
mentarias que solo las facilita un
centro hospitalario.

é¢Qué ventajas tiene contar con to-
dos los servicios de IDCsalud Alba-
cete en los casos en que sean nece-
sarias otras atenciones a los nifos
con una patologia urgente?

La atencion urgente de excelencia
se tiene que basar en la posibilidad
de efectuar los estudios comple-
mentarios que sean necesarios en

La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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el momento de la atencién al pa-
ciente. En nuestro centro sanitario,
ademads de contar con las instala-
ciones y el equipo especifico para
la dptima atencién de los peque-
fos, disponemos de las técnicas de
imagen mas vanguardistas para la
mas avanzada asistencia, asi como
las coberturas de laboratorio y far-
macia hospitalaria las 24 horas del
dia. La unidad cuenta con dos boxes
aislados con cama fisica para el me-
nor que precise una estancia en ob-
servacién o algun tratamiento mas
prolongado durante su estancia.

La necesidad de la Unidad de Ur-
gencias Pediatricas para pacientes
procedentes de las compaiiias ase-
guradoras o a nivel privado era total.
éSe han visto refrendadas las expec-
tativas desde su puesta en funciona-
miento?

Totalmente. La apuesta que en su mo-
mento hizo la direccién de este centro
para su puesta en marcha se ha visto
muy reforzada por los resultados mas
que satisfactorios desde los inicios.
En este punto si quisiera destacar las
enormes facilidades que nos dieron
desde los comienzos las diferentes
compaiiias aseguradoras, destacando
Adeslas, que siempre apoyo la viabili-
dad del este proyecto. Debemos agra-
decer a su direccion la enorme impli-
cacion para la creacion del servicio.

¢Qué puede comentar de las deno-
minadas urgencias y pseudourgen-
cias pediatricas?

Desde un punto de vista tedrico pa-
rece facil establecer el concepto de
urgencia: aquella situacién patologica
que precisa de una asistencia médica
0 quirldrgica inmediata o emergen-
te. La realidad seria afirmar que este
concepto se aparta bastante de la
patologia que se atiende en los servi-
cios de urgencias pediatricas, donde
principalmente se da respuesta a las
llamadas pseudourgencias. Estas po-
drian definirse como situaciones de
angustia que se generan en el ambito
familiar y que precisan de una consul-
ta, con la mayor rapidez posible, al pe-
diatra. He de decir que es algo total-
mente compresible, dado que lo que
jamas consultariamos para nosotros
en urgencias si lo hacemos por nues-
tros hijos. Este hecho se acrecienta en
los llamados padres primerizos, quie-
nes, por la falta de entrenamiento, no
saben muy bien cuando acudir a un
servicio de urgencias o a consulta con
su pediatra de un modo programado.

En otro orden de cosas, en 2014 se
cumplieron veinte afos de presta-
cion de servicios sanitarios desde
que el centro comenzé a funcionar
con el nombre de Recoletas. {Qué
destacaria de su aportacidn a la sani-
dad albacetense y a la de Castilla-La
Mancha?

Destaco la enorme consolidacién de
nuestro hospital en la sociedad cas-
tellano-manchega, no solo fruto de
la asistencia privada, sino de la enor-
me colaboracidn que siempre hemos
mantenido con la sanidad publica de
nuestra comunidad auténoma para
dar la mejor solucion a los problemas
de salud de los ciudadanos. Subraya-
ria la apuesta que en su momento se
hizo para poner en marcha los servi-
cios de medicina nuclear, hemodina-
mica (cateterismos cardiacos), neuro-
rradiologia intervencionista y cirugia
cardiaca, proyectos ya consolidados
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“En nuestro centro sanitario, ademas de contar con las instalaciones

y el equipo especifico para la optima atencion de los pequenos,

disponemos de las técnicas de imagen mds vanguardistas para la

mads avanzada asistencia, asi como las coberturas de laboratorio y

gracias al apoyo de los responsables
sanitarios de la provincia y la comuni-
dad. Recientemente conmemoramos
en el Aula Magna de la Facultad de
Medicina las primeras 5.000 cirugias
cardiacas practicadas en nuestro cen-
tro, hecho que nos produce una enor-
me satisfaccion por haber solventado
tal numero de patologias de maxima
gravedad. Muchos de esos pacientes
estuvieron presentes en esta jornada
tan especial.

Una buena sanidad, ademas del
trato y el tratamiento al paciente,

farmacia hospitalaria las 24 horas del dia”

necesita de la mejor y mds van-
guardista tecnologia, écuales han
sido sus ultimas adquisiciones tec-
noldgicas?

Trato y tratamiento son los dos pi-
lares sobre los que se ha forjado el
grupo sanitario IDC salud y que nos
han permitido convertirnos en el
primer grupo sanitario privado de
nuestro pais, con mas de 30 centros
repartidos entre las comunidades
auténomas de Castilla-La Mancha,
Madrid, Catalufia y Extremadura.
Es evidente que estos valores fun-
damentales para la excelencia en la

atencidn sanitaria necesitan de los
mejores profesionales y de la tecno-
logia mas vanguardista. En este pun-
to destaco lareciente puesta en mar-
cha de un TAC helicoidal multicorte
de ultima generacidn, primero de
estas caracteristicas en la provincia,
que hace estudios de mdxima cali-
dad en un corto periodo de tiempo,
a la vez que conlleva una reduccién
cercana al 80% en la radiacién que
recibe el paciente, hecho a tener
muy presente en el tratamiento del
paciente pediatrico. Con este nuevo
equipo mejoramos considerable-
mente los estudios en el campo de
la neurocirugia, la oncologia y la car-
diologia. Resalto también que dicho
equipo realiza los estudios cardiol6-
gicos mas avanzados de manera no
invasiva para el examen detallado
del corazdén y los grandes vasos; asi
identifica o descarta la presencia
de estrechamientos de las arterias
del corazén, de las cardtidas y de
las arterias de los miembros, pu-
diendo en muchas ocasiones evitar
un cateterismo o una arteriografia.
También en el campo tecnoldgico
subrayo la disponibilidad de una re-
sonancia magnética de alto campo,
una de las mas avanzadas de nues-
tra comunidad, asi como de un se-
gundo equipo abierto, éptimo para
el estudio en el paciente pediatrico,
que evita la sensacion claustrofébi-
ca de los cerrados.
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IDCsalud Hospital Albacete
cuenta con una nueva unidad
de biomecanica para abordar
todas las patologias del pie

El doctor Mario Guirao es el responsable
de este nuevo servicio, pionero en Albacete

A lo largo de la vida, nuestra forma de l
pisar puede ocasionarnos multitud de -4
lesiones. Una alineacidn incorrecta e,
incluso, un calzado inadecuado provo-
can distintos tipos de dolencias: lum-
balgias, sobrecargas musculares (en
gemelos, lumbares, tendén de Aqui-
les), esguinces, metatarsalgias, fascitis
plantares, espoldn calcaneo, etc.

Hemos incorporado a nuestro hospital
un nuevo servicio para abordar todas
estas patologias, que esta dirigido por
el doctor Mario Guirao. Se trata de la
Unidad de Biomecanica de Podoac- Doctor Mario Guirao
tiva, empresa con mas de 20 afios de
experiencia especializada en biome-
canica avanzada, cuyo objetivo se ha
centrado en buscar la mayor calidad
de vida de las personas, mejorando
su forma de pisar. Estamos orientados
a cualquier tipo de paciente (nifios,
adultos y deportistas profesionales o
aficionados) y para ello trabajamos
con tecnologia patentada a nivel mun-
dial, poniendo toda la experiencia de
un equipo multidisciplinar y apostando
por la innovacién tecnoldgica para el
diagndstico, el disefio y la fabricacion
de tratamientos personalizados: tanto
soportes plantares (Podoactiva Elite
Sport, Elite Woman y Confort Line),
como espinilleras para futbolistas (Po-
doactiva Protection y Elite Protection).

8 ‘.mPalA La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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Entre otras ventajas:

e El sistema exclusivo de Podoactiva
y patente mundial, 3D Scan Sport
Podoactiva®, nos permite trabajar
con moldes virtuales en 3D y la fa-
bricacién robotizada de los trata-
mientos.

e Empleamos materiales de desa-
rrollo propio y uso exclusivo de
Podoactiva (Dinamyc Podoactiva
y Elastic Podoactiva), que facilitan
una mejor respuesta dindmica,
mejorando la elasticidad, dismi-
nuyendo el espesor de nuestras
plantillas y aligerando sustancial-
mente su peso.

Nuestra apuesta en I+D+i nos per-
mite diseflar nuevos materiales
gue mejoran las cualidades meca-
nicas de las plantillas Podoactiva.

Nuestros tratamientos tienen la
garantia de Podoactiva durante
un afio, con tres revisiones inclui-
das, orientados siempre a mejo-
rar la calidad de vida de nuestros
pacientes y a asegurar el mayor
rendimiento y la prevencién de
lesiones de los deportistas.

tmpa[,(A La Revista del Hospital de Albacete n? 10 9
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Podoactivy

BY YOUNEXT

También ponemos a tu disposicién,
a través de Podoactiva, otra linea
de productos Younext Healthcare,
donde aplicamos la tecnologia 3D
(escaneo, disefio y fabricacion per-
sonalizada) al mundo de la salud.
Entre otros tratamientos personali-
zados ofrecemos: respaldos lumba-
res (tanto para vehiculos como para
sillas de trabajo), férulas de inmo-
vilizacién fabricadas con impresion
en 3D , que te ayudan a seguir la
evolucion de la lesidon de tus pacien-
tes, y protectores faciales.

En IDC Albacete estaremos encan-
tados de ofrecerte los mejores so-
luciones y tratamientos, poniendo
a tu disposicién la tecnologia mas
novedosa en nuestra Unidad de
Biomecanica de Podoactiva.

10 mpalfA La Revista del Hospital de Albacete n2 10
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Pacientes de primer nivel mundial

Mds de mil deportistas de élite de todas las disciplinas confian en Podoactiva.
Entre otros:

Futbol: Sanitas-Real Madrid, Atlético de Madrid, Real Zaragoza, Sociedad
Deportiva Eibar, SD Huesca, SD Ponferradina, Real Valladolid, Granada Club
de Futbol, Club Deportivo Castellon, Real Betis Balompié...

Atletismo: Eliseo Martin, Isabel Macias, Maria José Poves, Marisa Casanueva
y Elian Periz.

Golf: Beatriz Recari, Ifigo Urquizu y Gonzalo Fernandez Casado...

Padel: Fernando Belasteguin, Carolina Navarro, Mapiy Majo Sdnchez Alayeto...
Baloncesto: CAl Zaragoza, Baloncesto Peias Huesca...

Balonmano: CAl Aragdn, Naturhouse La Rioja, BM Huesca...

Somos proveedores oficiales de biomecdnica y podologia de las federaciones
espanolas de futbol, atletismo y golf.

Para mas informacidén, contacta con nosotros
o consulta www.podoactiva.com
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Cribado poblacional
del cancer colorrectal
en IDCsalud Hospital Albacete

Doctor Félix Calvo Herndn
Meédico especialista en aparato digestivo de IDCsalud Hospital de Albacete

En el momento actual, cuando se
consideran hombres y mujeres con-
juntamente, el cancer colorrectal
(CCR) es el mas frecuente en los
paises desarrollados, el tercero en
hombres (por detras de los de pros-
tata y pulmon) y el segundo en mu-
jeres (por detrds del de mama).

El CCR representa la segunda causa
mas habitual de muerte por cancer,
si bien es una enfermedad que se
cura en mas del 90% de los pacien-
tes si se detecta precozmente.

La mayoria (70-80%) de los tumo-
res son esporadicos, es decir, se
presentan en individuos sin antece-
dentes familiares de esta neoplasia,
aunque en el 20-30% restante exis-
te cierta agregacion familiar.

En la poblacion general se estima un
riesgo acumulado de un 6% de pade-
cer cancer de colon a lo largo de la
vida y se prevé una tendencia alcista
en los proximos 20 afios en relacién
con el envejecimiento poblacional;
de ahi que su prevencion debiera ser
un objetivo prioritario, con mayor
motivo cuando existen técnicas de
diagndstico que incrementan nota-
blemente la probabilidad de sobre-
vivir a este tumor si se diagnostica
precozmente y reducir la incidencia
del mismo al detectar lesiones pre-
neoplasicas (adenomas).
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“La prevencion del cancer de colon deberia ser un objetivo prioritario,
con mayor motivo porque existen técnicas de diagndstico que
pueden incrementar notablemente la probabilidad de sobrevivir

a este tumor cuando se diagnostica precozmente”

Localizacién y lesién precursora

Colon transverso

10%

PERDIDA GEN ACTIVACION

TUMORAL APC RAS

Este cancer puede afectar a cual-
quier parte del colon, si bien se
ubica mas frecuentemente en el
recto-sigma. En el 95% de los casos
su lesidn precursora es el adenoma,
cuya secuencia de transformacién
a carcinoma viene modulada por
la activacién de determinados pro-
tooncogenes y la pérdida de genes
supresores tumorales como el APC,
DCC y p53 (ver figura 1). La extir-
pacion temprana de estas lesiones
puede hacerse facilmente por mé-
todos endoscdpicos, evitando de
ese modo su degeneracién y la sub-
siguiente aparicion del CCR.

»

PERDIDA GEN
SUPRESOR ONCOGEN SUPRESOR
TUMORAL DCC

PERDIDA GEN OTRAS

SUPRESOR

TUMORAL ps3 MUTACIONES

Diversos estudios han confirmado
que el cribado (screening) del CCR
es coste - efectivo y mas eficaz que
otros programas de prevencion ya
ampliamente instaurados en nues-
tro entorno, como los de cribado de
los canceres de mama y de cervix
uterino, ya que no solo se logra su
diagndstico precoz (permitiendo un
tratamiento mas temprano vy, por
tanto, mayor supervivencia), sino
gue evitamos su aparicion al actuar
sobre sus lesiones precursoras.
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Es cierto que la puesta en marcha
inicial de un programa de cribado
frente al CCR es costosa y que la
poblacién general tiene muy poca
informacion al respecto. Segln un
estudio de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC), mas de la
mitad de la poblacién (el 54%) reco-
noce tener poca informacion sobre
el CCR y desconocer la importancia
de su deteccidn precoz. Es habitual
que se piense erréneamente que
si no hay otros casos en nuestra fa-
milia mas cercana es poco probable
que tengamos un CCR (la mayoria
de estos tumores asientan en indi-
viduos sin antecedentes familiares).
De ahi que sean necesarias campa-
fas poblacionales de informacién
que, por un lado, nos conciencien
de la importancia real del CCR y, por
otro, hagan perder el miedo a las
prueba diagndstica de eleccidn, la
colonoscopia, que es muy segura v,
al hacerse con sedacién, no es dolo-
rosa para el paciente.

Desde un punto de vista practico,
para la probabilidad de padecer
CCR, tenemos en cuenta dos gran-
des grupos de personas: los indivi-
duos de riesgo medio (mayores de
50 afios sin factores de riesgo adi-
cional) y los individuos de riesgo
alto (por presencia de antecedentes
personales y/o familiares de adeno-
mas o CCR)

14
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<50 afios

i (1.4)

V(12)

Si

Factores
de riesgo
personal y/o
familiar

>50 afios

l(1.5)

SOH anual o bienal y/o
sigmoidoscopia/5 afios, o
colonoscopia/10 afios?

Algoritmo 1. Adaptado de la Guia de Prdctica Clinica de Prevencion del CCR. Asociacion
Espaiiola de Gastroenterologia, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria

y Centro Cochrane Iberoamericana.

En poblacidon de riesgo medio la
evidencia disponible avala el uso de
diferentes procedimientos para el
cribado del CCR, que son la prueba
para detectar sangre oculta en he-
ces, la sigmoidoscopia y la colonos-
copia (ver algoritmo 1).

La periodicidad propuesta para
practicar los métodos de screening
en poblacion general es:

- Anual o bienal para la prueba de
sangre oculta en heces (implicando
su resultado positivo una colonos-
copia completa).

»

- Cada cinco afios para la sigmoidos-
copia (implicando la presencia de
pdlipos o lesiones el completar la
exploracidn con una colonoscopia)

- Cada 10 afios para la colonoscopia.

Algunos estudios sugieren que la co-
lonoscopia de entrada es el método
mas coste-efectivo, si bien la elec-
cién de una prueba u otra debe con-
sensuarse entre médico y paciente.

mpalfA La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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“El cribado de cdncer de colon es un auténtico
desafio. Es de esperar que se instaure de forma
progresiva y generalizada en los proximos
anos con lo que se consequird que este tipo

de cdnceres tan frecuentes ahora tengan

una representacion anecdotica”

En sujetos con riesgo alto de desarro-
llar CCR, ya sea por historia familar de
adenomas/CCR o por historia perso-
nal que condicione un elevado riesgo

| Historia familiar CCR y/o adenoma colorrectal

T
(2.1)

de lesiones, se opta por la colonos- PN
—
copia de entrada. Hoy en dia se sabe -~ [Parentesco .
< familiar afecto >

que los familiares de primer grado de
pacientes con CCR presentan un ries-
go de desarrollar cancer que es entre
dos y cuatro veces superior a la po-
blacién sin historia familiar.

Existen numerosas guias avaladas

por diferentes sociedades cientificas; \‘W \a\fei’s
la mayoria coinciden en comenzar el 22 22 I:CI
cribado, en estos sujetos de riesgo
alto, con una colonoscopia a los 40
afios de edad o 10 afios antes de la o
edad de diagnéstico del familiar (lo — <_diagnéstico ]
que ocurra antes) (ver algoritmo 2).
<60 a@ @ﬁos
Para terminar, y a modo de conclu-
sicj)n, pese'a que el contexto eFoné— 2.2) (2.3) (2.4) (2.5) (2.6)| [(2.7)
mico y social actual hace del cribado  / v vV Vv vy

del CCR un auténtico desafio, es de
esperar que se instaure de forma
progresiva y generalizada en los
préximos anos, con lo que se conse-
guiria que este tipo de tumores pasa-
ra de ser uno de los mas frecuentes
en el momento actual a tener unare-
presentacion anecdédtica en nuestro
futuro mas cercano.

12 grado

Nam
de familiares

\ mads préximo!

Mﬁmero
~ de familiares

| 292 grado |

| 32 grado

Colonoscopia/5 afios
(inicio a los 40 afios)?

SOH: sangre oculta en heces.

SOH anual o bienal y/o

sigmoidoscopia/5 afios,

o colonoscopia/10 afios
(inicio a los 40 afios)

SOH anual o bienal y/o
sigmoidoscopia/5 afios, o
colonoscopia/10 afios
(inicio a los 50 afios)

*Familiares de 12 grado: padres, hermanos o hujos; 22 grado: abuelos, tios y sobrinos; 3grado: bisabuelos y primos.
ZInicio del cribado a los 40 afios antes de la edad de diagndstico del familiar afecto mas joven (lo primero que ocurra).
CCR: céncer colorectal; OCHNF: CCR hereditario no asociado a poliposis; PAF: poliposis adenomatosa familiar.

Algoritmo 2. Adaptado de la Guia de Prdctica Clinica de Prevencion del CCR. Asociacion
Espariola de Gastroenterologia, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
y Centro Cochrane Iberoamericana.
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Deteccidn Precoz del
Cancer de Mama (DPCM)

Doctor Kassrin
Unidad de Mamografia. Servicio de diagndstico por la imagen

¢Qué es cancer?

Cancer es la transformacién de cé-
lulas normales en células cancero-
sas. Dicha modificacién puede te-
ner lugar en cualquier 6rgano del
cuerpo humano o animal. En nues-
tro tema, nos referimos a las células
mamarias.

Las mamas padecen dos tipos de tu-
mores: los primeros, que represen-
tan la inmensa mayoria, son los que
nacen en las propias células mama-
rias; los segundos son menos y se
originan en otros érganos e invaden
la mama por diferentes vias.

16
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é¢Qué objeto tiene el (DPCM)?
El objeto principal es el diagndstico
precoz de un cancer de mama, me-
jorando considerablemente tanto el
prondstico como la supervivencia.

La mama es uno de los pocos drga-
nos que permiten el diagndstico de
tumores in situ.

é¢Qué es un tumor in situ?

Es un tumor muy pequefio, sin inva-
sién tumoral a los ganglios mama-
rios y axilares y aun menos a otros
drganos.

»

¢Como se realiza el diagnodstico
en el (DPCM)?

Sin duda, la prueba principal es la
mamografia, que se realiza en las
proyecciones cldsicas de craneocau-
dales y oblicuas. A veces es necesa-
rio practicar otras proyecciones para
precisar mas el diagndstico.

La radiacién producida con las ma-
mografias es minima.

Otro método de mucha importan-
cia para el diagndstico, empleado
en los ultimos 25 a 30 afos, es la
ecografia.

Jmpal‘A La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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¢Qué papel juega la ecografia
en la patologia mamaria?

1. En mujeres menores de 40 afios es
aconsejable la realizacién de ecografias
mamarias periddicas para detectar
cualquier patologia mamaria.

2. Control de la evolucién de la patologia
mamaria benigna ya existente.

3. En mamas densas (mamograficamente),
para ampliar la posibilidad del diagndstico.

4. Para diferenciar las masas sdlidas
de otras liquidas.

5. Por ultimo, es muy util para la
localizacién de masas, sobre todo las
no palpables para puncién, con el fin

de realizar biopsia o puncién aspiracion.

Riesgos de padecer un cancer de mama

- Mayor incidencia de cancer de mama en la raza blanca que en la negra.

- Los hombres también pueden padecer cdncer de mama, pero las mujeres lo padecen 100 veces mas.
- Las mujeres que presentan mamograficamente mamas densas tienen algo de mayor incidencia.

- Dos terceras partes de los cadnceres de mama las padecen mujeres mayores de 55 afios.

- Los factores genéticos causan aproximadamente el 10% de los cdnceres de mamas.

- Los antecedentes familiares y personales aumentan la incidencia del cancer.

- Es mas frecuente en mujeres con familiares directos que han padecido cancer de mama.
Por ejemplo, madre, hermana, etc.

- Las mujeres que han padecido cdncer de mama en un pecho tienen una mayor posibilidad de padecer otro en la
otra mama que aquellas mujeres que no han sufrido esta enfermedad.

- Reglas precoces (antes de los 12 afios ) y menopausias tardias (después de los 55 afios ) presentan una mayor incidencia
de padecer cancer de mama, por una exposicién mas prolongada a las hormonas femeninas (estrégeno). Aqui también
cabe incluir los tratamientos hormonales después de la menopausia, que pueden aumentar la incidencia de tumores.

- Laincidencia del cdncer del mama es ligeramente mayor en las mujeres que no han tenido hijos o han tenido el primero

a partir de los 30 afios. Asi como el uso de los anticonceptivos orales. También hay que mencionar como riesgos el
alcohol, el tabaco, el sobrepeso, asi como la falta de actividad fisica.
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La autoexploracion

La mujer debe autoexplorarse y acudir a su médico ante los siguientes signos:
- Abultamiento o endurecimiento de parte o de toda la mama.
- Irritacidon, enrojecimiento, descamacion de la piel o del pezén.
- Dolor de mama.
- Retraccion de pezdn.
- Secreciones del pezén, sobre todo las oscuras y las rojas.
- Abultamiento en la axila y en la zona de la clavicula.

La evaluacion de la patologia
mamaria se clasifica en BIRADS
(Breast Imaging Reporting and
Data Sytem).

BIRADS 0: Mamografias insuficientes.

Se necesitan pruebas adicionales, bien
mamografias en proyecciones espe-
ciales o ecografias.

BIRADS I: Sin hallazgos valorables.
Mamografia negativa.

BIRADS II: Hallazgo benigno.
Mamografia negativa.

BIRADS IlI: Hallazgo probablemente
benigno. Es necesario un seguimiento
a corto plazo de seis meses a un afio.

BIRADS IV: Hallazgo probablemente
maligno que se divide en tres niveles
de sospecha: bajo, medio y alto.

BIRADS V: Hallazgo maligno.

Los BIRADS IV'y BIRADS V se
derivan para la realizacion de una
biopsia o una puncion aspiracion
con aguja fina, para su estudio
histoldgico o citoldgico.
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éQuiénes somos?

IDCSalud Hospital Albacete es un
centro médico quirargico especiali-
zado donde se realiza el programa
(DPCM), a través de mamografias
y ecografias de ampliacién si fuese
necesario. En la plaza del Madrofio,
11, en la propia ciudad de Albacete,
y mediante unidades mdviles en la
provincia. La lectura mamografica
y las ecografias son efectuadas por
dos radidlogos, mediante primera y
segunda lecturas.

Es aconsejable no utilizar desodo-
rantes o cremas el dia de la reali-

@I zacién de la mamografia, para no
: interferir en su lectura.

1 ¢éA quién va dirigido
el programa (DPCM)?

El programa (DPCM) va dirigido a
mujeres de Albacete y su provincia
de entre 45 y 70 anos; segun estu-
dios estadisticos del afio 2013, con
un porcentaje de asistencia en la
ciudad de Albacete del 81% y en la
provincia, del 83 %, circunstancia
gue constituye un récord de partici-
pacién y aceptacion.
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IDCsalud Hospital Albacete patrocino

el premio de Ciencia y Cultura
en el trigésimo aniversario de
‘La Tribuna de Albacete’

Fue concedido al investigador hellinero Juan Carlos Izpisua,
quien trabaja en el Laboratorio de Expresion Génica, del
Instituto Salk de Estudios Bioldgicos, en California

IDCsalud Hospital Albacete, en su
linea de integracién en la sociedad
albacetefia, patrocind, en el trigési-
mo aniversario del diario La Tribuna
de Albacete, el premio de Ciencia y
Cultura. Este recayd en el investiga-
dor hellinero Juan Carlos Izpisua,
profesor de investigacidn en la ca-
tedra Roger Guillemin, en el Labora-
torio de Expresidén Génica, del Ins-
tituto Salk de Estudios Bioldgicos,
en La Jolla, California. Entre sus nu-
merosos méritos destaca su partici-
pacion en la creacion del Centro de
Medicina Regenerativa de Barcelo-
na, del que fue director hasta 2014.
El profesor albacetense galardona-
do se licencié en Farmacia en la Uni-
versidad de Valencia, obteniendo el
premio extraordinario. Realizé un
Mdster en Farmacologia en la mis-
ma universidad, antes de finalizar
su Ph.D. en Bioquimica y Farmaco-
logia por la Universidad de Bolonia,
Italia, y la Universidad de Valencia.
Después de llevar a cabo investiga-
ciones posdoctorales en el Labora-
torio Europeo de Biologia Molecular
(EMBL) en Heidelberg, Alemania, y

20 ‘mpalﬁ La Revista del Hospital de Albacete n? 10
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la Universidad de California en Los
Angeles (UCLA), EEUU, se incorporé
al Instituto Salk en 1993.

Sus trabajos han ayudado a com-
prender los mecanismos celulares
y moleculares responsables del de-
sarrollo embrionario desde el mo-
mento de la fertilizacién, a partir
de un embridn unicelular, hasta la
formacion de un organismo adulto
compuesto por millones de célu-
las. Estos descubrimientos estan
teniendo un impacto significativo
en el desarrollo de novedosos trata-
mientos para enfermedades y han
contribuido a la creacién de nuevas
fronteras para la ciencia biomédica
en campos como la regeneracién de
6rganos y tejidos y la lucha contra el
envejecimiento.

Involucrado en investigaciones re-
lacionadas con la medicina regene-
rativa, se van aportando hallazgos
para abrir el camino para la recu-
peracion de personas con cegueras,
infartos o problemas de rifdn. La
buena noticia es que en los mejo-

»
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Los premiados, con Maria Dolores de Cospedal,
el editor del diario, Antonio Miguel Méndez
Pozo, el director, Francisco Javier Martinez, y
el presidente del Consejo de Administracion

res laboratorios del mundo trabajan
para identificar todos los caminos
por los que la medicina del futuro
podria avanzar.

Es el caso del laboratorio del espa-
fiol Juan Carlos Izpista. “Estamos
pensando en varios sistemas en
paralelo”, reconoce. En el Instituto
Salk de California estudian cémo
reprogramar células madre para
reconstruir érganos y como usar
las de cerdos para, por ejemplo,
producirlos. Pero también se han
detenido a observar cémo actua la
naturaleza en otros animales, como
las salamandras, que recuperan una
extremidad aunque se la mutilen
una y cien veces. O los peces cebra,
a los que si se le corta el 20% de su
corazén lo vuelven a regenerar una
y otra vez sin problemas.

Izpisua y su equipo han trabajado en
entender el mecanismo molecular
que permite a los peces cebra regene-
rar el corazon, para después estudiar
si seria posible en mamiferos como ra-
tones y humanos. En un experimento

21
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han demostrado que es posible: han
conseguido activar ese mecanismo
en el corazén de un ratén adulto para
que se recupere tras quedar seria-
mente dafiado por un infarto.

“Hemos visto que los factores res-
ponsables de la regeneracion del co-
razon en el pez tienen una expresion
muy distinta que en los mamiferos.
Y los hemos cambiado en ratones
a imagen y semejanza de como lo

22
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hace el pez. El resultado ha sido es-
pectacular: el corazon del raton se
ha regenerado también”, comentd
Izpistia. Hasta ahora se sabia que,
al nacer, el ratdn tiene unos dias en
los que la capacidad de regenerar
tejidos estd activa, pero que desa-
parece por completo en los adultos.
Es decir, es una capacidad que for-
ma parte del genoma del ratén, que
no se ha perdido con la evolucidn
e, incluso, es activa durante los pri-

Luis Villazon, gerente de IDCsalud, patrocinador
del premio al investigador Juan Carlos Izpisua, y
la periodista Emma Real, que entregd el premio

meros dias de vida: mamiferos que
son como salamandras durante un
escaso periodo de tiempo. Ahora
se ha conseguido que los roedores
tengan esa capacidad autosanado-
ra, propia de superhéroes de cémic,
ya en su edad adulta.

Izpistia y su equipo han copiado el
mecanismo que usa el pez cebra
para sanar su corazon, advirtiendo
de la importancia de este trabajo
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Representacion de IDCsalud, encabezada por Julio
Ferndndez Llamazares, director de Comunicacion,
y Luis Villazon, gerente en Albacete

porque demostraria que “se puede
activar la regeneracion enddgena
en mamiferos de manera parecida
a lo que hacen algunos animales
como el pez o el ajolote mejicano
de forma natural, sin necesidad de
trasplantar células desde fuera del
organismo”, como se esta hacien-
do en otros campos de la medicina
regenerativa. Por ejemplo en el ulti-
mo gran logro, al conseguir que un
grupo de pacientes con problemas

d

tmpa[,(A La Revista del Hospital de Albacete n? 10

Impulsal0.indd 25

ELG)

Tr

de visién recuperaran algo de vista,
implantando células madre en la re-
tina. En este caso, el planteamiento
de Izpisua seria algo asi: modifique-
mos determinados genes para des-
pertar al pez cebra que todos los
ratones llevan dentro.

En el brillante acto de entrega de
los premios, con motivo de la con-
memoracion de los treinta afios de
historia de La Tribuna de Albacete,

»

buna

Luis Villazon, gerente de IDCsalud
Hospital Albacete, hizo entrega del
galarddn al profesor Izpisia en un
acto muy brillante celebrado en el
Teatro Circo de Albacete. En el mis-
mo, ademdas de una numerosa re-
presentacion de los distintos secto-
res sociales, politicos y autoridades
de Albacete, participd la presidenta
de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha, Maria Dolores de
Cospedal.

23
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Procedimientos eficaces
contra la dermatitis atopica

“La educacion terapéutica del

paciente aumenta el éxito del
tratamiento contra esta patologia”

Doctor José Manuel Azafia Defez, dermatdlogo. IDCsalud Hospital Albacete

La dermatitis atdépica es la enferme-
dad inflamatoria cutdnea de la infan-
cia mas frecuente, frecuencia que ha
ido en aumento en los Gltimos afios.
Se caracteriza por lesiones cutdneas
rojizas y descamativas (Fig.1), que
evolucionan a brotes, alternando con
periodos de remision, sin lesiones in-
flamatorias. El picor es el sintoma fun-
damental de los brotes y la sequedad
cutdnea, un hallazgo casi constante
en estos nifios.

En nuestros dias existen tratamientos
eficaces para el control de la enferme-
dad, pero requieren ser empleados
con regularidad, ademas de mantener
siempre la piel bien hidratada. Debido,

por un lado, a la relativa complejidad
del tratamiento v, por otro, a la afecta-
cion en la calidad de vida que un pro-
ceso de naturaleza crénica produce en
el nifio y en sus cuidadores, se originan
fallos en el tratamiento, como falta de
adherencia (insuficiente o incorrecta
aplicacién de hidratantes o tratamien-
tos topicos...), lo que determina un mal
control de la enfermedad. Asi nace la
necesidad de ir mas alld en el manejo
de esta dolencia, al igual que ocurre
con otras patologias crénicas como el
asma o la diabetes mellitus.

De acuerdo con la definicion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, la edu-
cacion terapéutica ayuda al paciente

Figura 1. Placas eritemato-descamativas excoriadas en superficies de flexion, terbio distal de antebrazos y manos
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con una enfermedad cronica a adquirir
o mantener las habilidades necesarias
para llevar una vida de la mejor forma
posible. La educacion terapéutica es,
pues, un componente mds, una herra-
mienta mas, pero esencial en el mane-
jo de la enfermedad (Fig.2).

éPor qué es necesaria la educacion
terapéutica en la dermatitis atdpica?
Son varias las razones. Por un lado, la
consulta médica tradicional no es su-
ficiente para un gran numero de pa-
cientes atdpicos. A pesar de la aparen-
te sencillez, una parte importante de
los tratamientos fracasan debido a la
incomprensién o la desconfianza del
paciente hacia los mismos. Ademas,
se produce en ciertas ocasiones una
falta de consenso entre los médicos,
circunstancia que origina mensajes
contradictorios que desorientan al
paciente. Es indispensable, por tanto,
una armonizacion del discurso.

¢Qué aporta la educacion terapéutica
en la dermatitis atdpica? En primer lu-
gar, muestra la importancia de la con-
ducta del paciente en el manejo de su
enfermedad. En segundo, aumenta el
éxito del tratamiento, con la creacion
de una dindmica psicoldgica entre sa-
nitarios, paciente y familiares. Y, por ul-
timo, pone de relieve laimportancia de
unificar criterios entre los sanitarios.
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La educacion terapéutica no debe
confundirse con proporcionar infor-
macion o consejos acerca de la en-
fermedad, sino que va mads alla. Son
actividades centradas en el paciente,
que incluyen charlas acerca de la en-
fermedad y su manejo, seguidas de
coloquios con los familiares/cuida-
dores, que suponen un enriquecedor
intercambio de informacidn, talleres
educativos para saber como contro-
lar el picor, aplicar una crema, y evitar
aquellas situaciones que pueden em-
peorar la enfermedad, apoyo psico-
l6gico... Estas actividades se realizan
a través de métodos educacionales o
técnicas de comunicacion adaptadas a
la edad del nifio.

El objetivo, en definitiva, es ayudar a
los pacientes y a sus familias a conocer
la enfermedad y su tratamiento y me-
jorar su calidad de vida. Es importante
destacar que esto no sustituye la visita
tradicional, sino que la complementa
y busca incrementar su eficiencia. Re-
sulta fundamental que sus médicos
conozcan esta actividad, a través del
paciente/familia y de los profesiona-
les que la llevan a cabo, para que asi
puedan colaborar en todo momento.

Con este fin surge la Escuela de Ato-
pia de Albacete. Gracias a la guia y el
apoyo de la Fondation pour la Derma-
tite Atopique, una institucion para la
investigacion, la informacién y la edu-
cacién en la enfermedad, creada por
los Laboratorios Pierre Fabre, se han
desarrollado en nuestro pais nueve
escuelas de atopia en Madrid, Barce-
lona, Palma de Mallorca, Alicante, Ma-
laga, Mieres y Albacete, que se unen a
las existentes en multitud de paises,
no solo de Europa, sino de todos los
continentes (Brasil, México, Japdn,
China, Sudafrica...). Todas trabajan en
educacion terapéutica con distintos
métodos, compartiendo experiencias
en reuniones, como la celebrada este
afo en Atenas (The 3rd International
Workshops Therapeutic Patient Edu-
cation in Atopic Dermatitis).
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Control
largo plazo DA

Tratamiento Farmacoldgico de los brotes

- Corticoides, TCls, AINE...

Educacién (Cuidadores / Pacientes):
- Cuidado adecuado de la piel
- Evitar desencadenantes

Figura 2. Esquema piramidal del tratamiento de la dermatitis atdpica
(tomado de Luelmo L Moreno A Rev Esp Pediatr 2011; 67: 272-77)

En nuestra ciudad se ha iniciado este
afo en IDCsalud Hospital Albacete,
donde se celebran las reuniones y que
aporta la infraestructura necesaria y
el apoyo del personal, colaboracion
inestimable sin la que no podria ha-
berse realizado. Somos un grupo de
dermatdlogos, pediatras, alergdlogos
pediatricos y psicélogos clinicos con
especial interés en este campo. Has-
ta ahora han sido tres las reuniones
organizadas (Fig. 3). En ellas se han
programado charlas-coloquio con los
padres/cuidadores vy talleres con los
nifios. Creemos que los resultados, a
corto plazo, han sido satisfactorios y
esperamos que el objetivo de propor-
cionar una vida mejor al paciente y su
familia se vaya consiguiendo. Pronto

contaremos con una pagina web, in-
tegrada en la pagina general de todas
las escuelas de Espafia (Sinergia EDA).

Para contactar con nosotros,
escuelaatopiaalbacete@gmail.com
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W idcsalud
MY tiospital Albacete

CARTERA DE SERVICIOS

Consultas externas
Alergologia

AT.M.

Cardiologia

Cirugia cardiovascular
Cirugia general y digestivo
Cirugia oral y maxilofacial
Cirugia plastica y reparadora
Cirugia vascular / angiologia
Dermatologia

Digestivo

Endocrino

Fotodepilacion

Ginecologia y obstetricia
Hematologia clinica

Lab. Vascular

Logopedia y foniatria
Medicina interna

Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurologia
Oftalmologia
Optometria y Rehab. Visual
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicoterapia estratégica
Psiquiatria
Rehabilitaciéon
Reumatologia
Traumatologia

Unidad de la mano
Unidad del dolor
Urologia

La Revista del Hospital de Albacete

Unidades especiales

Cirugia Cardiaca (Urgencias 24h)
Hemodinamica 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

Radiodiagndstico
Urgencias 24h
Urgencias pediatricas @

Medicina familiar (Unidad Lipidos)

Aseguradoras y mutuas

ACTIVA MUTUA 2008 - AEGON ESPANA S. A. DE SEGUROS Y REASEGUROS - AGF UNION - FENIX SEGUROS RA SEGUROS, S. A. - AGRUP.
SANITARIA SEGUROS S. A. - ALLIANZ RAS SEGUROS Y REASEG. S. A. - AMERICAN ASSIST TRAVEL SERVICES INC. ANTARES - ARESA SEGUROS
GENERALES S. A. - ASEFA, S.A. SEGUROS Y REASEGUROS - ASESORAMIENTO MEDICO SIGLO XXI, S. L. - ASSSA SEGUROS - AXA
WINTERTHUR SALUD - CASER SALUD - CATALANA OCCIDENTE SEGUROS, S. A. - CATALANA OCCIDENTE, S. A - CIGNA, S. A. - CLINICA CISNE
SEGUROS, S. A. - DKV SEGUROS - EGARSAT FREMAP M.AT. - GENERALI SEGUROS - GROUPAMA SEGUROS - GRUPO VITALICIO
HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS - HNA SERVICIOS CORPORATIVOS - IBERMUTUAMUR MATEP SS N2 274 - INTERNACIONAL SOS
ASSISTANCE UK - LA CATALANA OCCIDENTE, S. A. - MAPFRE FAMILIAR COMPARNIA DE SEG. Y REASEGUROS S. A. - MAZ MADRID - MC
MUTUAL MIDAT CYCLOPS - MEDIFIATC - MONDIAL ASSISTANCE MUTUA GALLEGA DE A. T. - MUTUA GENERAL DE SEGUROS - MUTUA
INTERCOMARCAL - MUTUA MAZ - MUTUA UNIVERSAL MUGENAT M.AT.E.P.S.S. N2 10 - MUTUALIDAD GEN. FUNCIONARIOS CIVILES DEL
ESTADO - NECSO ENTRECANALES CUBIERTAS,S.A. - OCASO S.A. CIA DE SEGUROS Y REAS. - REALE AUTOS Y SEG. GRALES, S.A. - REALIANCE
NATIONAL INSURANCE - RENFE OPERADORA - SANITAS, S.A. - SEGUROS GES - SERSANET RED DE SERVICIOS SANITARIOS - SOLIMAT - SOS
ASSISTANCE ESPANA S.A. -SOS INTERNACIONAL - UMIVALE UNION DE MUTUAS M.AT.EP.SS. N2267 - UVAME - VIDACAIXA ADESLAS, S.A.
DE SEGUROS GEN. Y REASEGUROS - VITALICIO SALUD - ZURICH ESPANA CIA. SEG. Y REASE., S. A. - ZURICH CIA. DE SEGUROS

Pide cita médica online en

§ www.idcsalud.es
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