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● La Antigua Estación de
Autobuses acoge hoy y
mañana la iniciativa,
promovida por tres
organizaciones

DN Pamplona

La Antigua Estación de Auto-
busesacogeestefindesemana
una Feria de Economía Solida-
ria, promovida por la Red de
Economía Alternativa y Soli-
daria, REAS-Navarra y el Mer-
cado Social de Navarra. La ini-
ciativa pretende acercar el
mercado social a la ciudadanía
y promover la intercoopera-
ción entre personas y organi-
zaciones productoras y perso-
nas consumidoras.

Sesenta expositores con
productos y servicios, dieci-
séis exposiciones y charlas
breves para dar a conocer dis-
tintas iniciativas, actividades
para niños, mesa de movi-
mientos sociales, etc., confor-
man la oferta de la feria, que se
abre hoy a las 11.00 horas y es-
tará abierta hasta mañana.

Simultáneamente se cele-
brarán las VII Jornadas Inter-
nacionales de Economía Soli-
daria, con cuatro mesas donde
se podrán conocer experien-
cias internacionales de merca-
do social en otros países.

● El Gobierno subvencionará
costes salariales y de
seguridad social de 11
centros, que en 2013
emplearon a 230 personas

DN
Pamplona

El Servicio Navarro de Em-
pleo ha concedido un total de
1.298.000 euros a los centros
de inserción sociolaboral de
Navarra, para apoyar el em-
pleo de las personas en situa-
ción de exclusión social o en
riesgo de estarlo.

Estas ayudas, cofinancia-
das por el Fondo Social Euro-
peo, subvencionarán, por un
lado, el 50% del SMI para los
trabajadores mayores de 50
años parados de larga dura-
ción que sean contratados por
los centros, y el 75% del SMI
para aquellos trabajadores en
situación de exclusión social
que hayan firmado un acuer-
do de incorporación sociola-
boral y que sean contratados
por estos centros. Asimismo,
se subvenciona el 100% de la
cuota empresarial de la Segu-
ridad Social.

En Navarra existen 11 Cen-
tros de Inserción Sociolabo-
ral, que en 2013 dieron trabajo
a 230 personas en situación
de exclusión social.

La economía
solidaria se
acerca al público
en una feria

1,3 millones
para centros
de inserción
sociolaboral

DN
Pamplona

A lo largo del año pasado un total
de 1.400 enfermos solicitaron
atención en cuidados paliativos
en hospitales navarros. Así se pu-
so de manifiesto durante una jor-
nada en la Universidad de Nava-
rra sobre la atención a la familia
en cuidados paliativos en la Co-
munidad foral organizada por la
facultad de Enfermería.

En concreto, el Hospital San
Juan de Dios atendió en el centro
493 ingresos y ofreció asistencia
domiciliaria a 674 pacientes que
necesitaban cuidados paliativos.
A la Clínica Universidad de Nava-

rra acudieron 200 pacientes de
distintas partes de España y del
extranjero, indicaron.

Este tipo de cuidados son cada
vez más demandados y la tenden-
cia sigue en aumento. Prueba de
ello es que, en lo que va de año, ya
se ha alcanzado el 25% de pacien-
tes atendidos en 2013. Así, en el
primer trimestre de este año 336
personas han solicitado este tipo
de cuidados en centros privados

de Navarra. De ellas, cerca del
75% han sido atendidos por el
Hospital San Juan de Dios de
Pamplona: 94 en régimen de in-
greso hospitalario y 157 a cargo
del equipo de atención a domici-
lio. El 25% restante ha acudido a
la Clínica Universidad de Nava-
rra.

Durante la jornada, las exper-
tas coincidieron en que la aten-
ción en cuidados paliativos del

En el primer trimestre de
2014, 336 personas han
solicitado estos cuidados
en centros privados

Enfermeras analizan
en la Universidad de
Navarra la
atención a la familia en
cuidados paliativos

1.400 enfermos pidieron
atención en cuidados
paliativos durante 2013

enfermo y sus familias requiere
una “atención integral”. Según
Gema Escalada, trabajadora so-
cial del Hospital San Juan de
Dios, los objetivos del trabajo so-
cial en cuidados paliativos van
desde “atender a las necesidades
socio-familiares desencadena-
das o empeoradas por la situa-
ción de enfermedad grave o ter-
minal” a otros más específicos
como “apoyar la organización fa-
miliar y mediar en sus conflictos,
intervenir en problemas emocio-
nales y de comunicación y aseso-
rar en el manejo de información
a familiares vulnerables, como
menores o ancianos”.

Ana Belén Ocha, de San Juan
de Dios, expuso que en el domici-
lio la familia adquiere una rele-
vancia mucho mayor ya que se
enfrenta a un doble reto. Por un
lado, satisfacer las necesidades
físicas y emocionales del pacien-
te y, por otro, mantener el funcio-
namiento familiar con la máxima
normalidad posible.

Ante la incertidumbre que
crea la enfermedad, tanto en el
paciente como en la familia,
Ochoa insistió en que los profe-
sionales también deben dar a los
cuidadores una buena educación
sanitaria para que sepan hacer
frente la atención del enfermo en
todos los ámbitos.

Por último, Julia Urdiroz, de la
CUN, resaltó que el cuidado del
enfermo y sus familiares va más
allá del tratamiento médico del
paciente. “Las familias siempre
te agradecen el apoyo, el trato
cercano, la ayuda y el cariño que
les das”, dijo. Además, añadió que
suelen afirmar que este trato “les
hace más fácil el día a día”.

Asistentes a la jornada sobre cuidados paliativos.

Gema Quincoces e Iván Peñuelas, de la CUN.

DN Pamplona

Un total de 220 especialistas en
Radiofarmacia procedentes de
31 países se han reunido en
Pamplona para tratar los últi-
mos hallazgos en este campo y,
en concreto, su relación con el
diagnóstico y tratamiento del
cáncer y enfermedades neuro-
degenerativas.

Los radiofármacos son medi-
camentos que contienen mate-
riales radioactivos y se adminis-
tran, sobre todo, para realizar
estudios diagnósticos por ima-
gen. “Son de gran importancia
no solo en el diagnóstico y tera-

pia sino también en el campo de
I+D+i de nuevos medicamen-
tos”, explicó Iván Peñuelas, di-
rector de la Unidad de Radiofar-
macia de la CUN.

Según el experto la Radiofar-
macia facilita, gracias a la perso-
nalización de los radiofármacos,
laobtencióndediagnósticosmás
precisos de determinadas enfer-
medades oncológicas, de Alzhei-
mer y Parkinson, entre otras.
Aunque el diagnóstico es la prin-
cipal aplicación de los radiofár-
macos, en la clínica se están
usando también como radiotera-
pia para tratar hipertiroidismo,
cáncer de tiroides, etc.

Expertos de 31 países
debaten en Pamplona
sobre los radiofármacos

DN
Pamplona

Cada año se detectan en Navarra
entre 140 y 145 tumores de cabe-
za y cuello. En total, suponen el
5% de todos los tumores y los de
laringe son los más frecuentes,
según se puso de manifiesto du-
rante un curso de planificación
de tratamientos radioterápicos
de estos tumores para especia-
listas en radioterapia organiza-
do por Fernando Arias, oncólo-
go del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Los tumores de cabeza y cue-
llo incluyen los carcinomas de la
cavidad oral, faringe, laringe, y
los más infrecuentes de la cavi-
dad nasal, senos paranasales y
glándulas salivares.

Los dos tratamientos funda-
mentales en estos tumores son
la radioterapia y la cirugía. Así,
aproximadamente el 80% reci-

ben tratamiento con radiotera-
pia (116 pacientes en 2012).

En tumores precoces, ambos
son tratamientos curativos y la
elección de uno u otro depende
de la localización del tumor y de
las secuelas que se puedan es-
perar. En tumores avanzados, el
tratamiento puede incluir la ci-
rugía seguida de radioterapia,
generalmente con quimiotera-
pia, indicaron los expertos. En
tumores inoperables o cuya ci-
rugía conlleve grandes mutila-
ciones, en general es preferible
un tratamiento conservador del
órgano, como la laringe, basado
en radioterapia y quimiotera-
pia.

Los expertos destacaron que
en estos tumores están implica-
dos factores ambientales, como
el tabaco y el alcohol, por lo que
la eliminación de este tipo de há-
bitos es determinante para la re-
ducción de su incidencia.

En la actualidad, las investi-
gaciones en este campo se diri-
gen hacia la identificación de los
factores moleculares pronósti-
cos y factores predictivos de res-
puesta a los distintos tratamien-
tos que permitan individualizar
los mismos.

Suponen un 5% de los
tumores detectados
anualmente y los más
frecuentes son
los de laringe

Cada año se detectan
en Navarra cerca de
140 tumores de
cabeza y cuello
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E. OCAMPO ■ Vigo

Un pontevedrés de 68 años y
con solo un pulmón en el que
registraba un tumor maligno ha
sido el primer paciente en el
mundo tratado con radioterapia
de alta precisión –para no afec-
tar a más tejido que el estricta-
mente dañado– tras detener su
respiración durante toda la inter-
vención, de 200 hasta 300 minu-
tos; es decir,hasta cinco horas.

La colaboración entre Onco-
logía Radioterápica y Cirugía
Cardíaca del hospital Meixoeiro
del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo (Chuvi) ha lo-
grado este hito médico. Consi-
guieron evitar el movimiento res-
piratorio del paciente para apli-
car la radiación de una forma
más precisa,conectándolo a una
máquina de circulación extra
corpórea que mantuvo oxigena-
da su sangre. Esta nueva técnica
pionera ideada en Vigo y realiza-
da gracias a un equipo multidis-
ciplinar ha logrado resolver con
éxito un caso que no era opera-
ble de forma convencional.

Hace un mes y medio que el
paciente terminó el tratamiento
y evoluciona “estupendamente”,
según fuentes médicas. La irra-
diación durante una hora se rea-
lizó en tres sesiones, entre las
cuales transcurrieron 48 horas, y
las comprobaciones realizadas
posteriormente arrojaron resul-
tados satisfactorios.

Se trata de un método pensa-
do para pacientes con una fun-
ción pulmonar muy menguada y
que no admiten cirugía ni ningu-
na otra técnica invasora, y a los
que incluso la radioterapia con-
vencional tampoco resulta acon-
sejable,por cuanto no es posible
comprometer ni un milímetro
más de tejido sano.“Pacientes
con unas condiciones muy con-
cretas a nivel general y con esca-
sa oxigenación”, explica el jefe
de servicio de Oncología Radio-
terápica, el doctor Víctor Muñoz.
“Son candidatas personas o con
un pulmón solo, o con enferme-
dad pulmonar obstructiva cróni-
ca, o pacientes que no pueden
estar tumbados en los que se re-
gistra el tumor”, matiza. De este
tipo de casos podrían verse en
Galicia uno cada dos meses.

Mediante el procedimiento
de parada respiratoria se consi-
gue optimizar la precisión del
tratamiento y así se preserva de
radiación la práctica totalidad
del tejido que no está afectado,
recalca el Sergas. Pero para
alumbrar esta técnica ha sido
importante también la dotación
tecnológica: el sistema de circu-
lación extra corpórea portátil, tal
y como reconoce el jefe de servi-
cio de Cirugía Cardíaca,Gonzalo

Pradas.
Esta máquina, también cono-

cida como sistema de “resurrec-
ción” –popularmente– ha sido
recientemente dotada en el Chu-
vi. Su uso se ha hecho famoso
como milagroso ya que ha salva-
do la vida a más de trescientos
españoles, tras sufrir un fallo se-
vero de los pulmones o el cora-
zón; también es usada para man-
tener las constantes del paciente
tras un trasplante o bien para
ayudar a su corazón durante una
operación complicada. En esta
técnica, el sistema es útil para
oxigenar la sangre del paciente

mientras se para su respiración.
Esta intervención pionera

practicada en el Meixoeiro fue
posible gracias a la participa-
ción de oncólogos radioterapeu-
tas, cirujanos cardíacos, aneste-
sistas, radiofísicos, cardiólogos,
técnicos, enfermeros y personal
auxiliar.“No entraña más riesgos
necesariamente que una cirugía
o radiología tradicional aunque
es más difícil de realizar”, reco-
noce Muñoz.

El avance será publicado en
dos revistas médicas:“Regio”,
que edita el Grupo de investiga-
ciones oncológicas y el Euro-

peo, de Cirugía Torácica y Car-
díaca. La técnica sería idónea
también para el tratamiento de
tumores afectados por el movi-
miento de diafragma.

Ahora quedará por testar que
además es más valiosa –al per-
mitir no radiar ninguna otra zo-
na del pulmón o de otros órga-
nos– que la cirugía convencio-
nal.Habrá que realizar más ensa-
yos clínicos.“Hay que demostrar
que es mejor, también compa-
rando la evolución de pacientes
similares operados con una u
otra técnica”, explicaron los res-
ponsables.

Equipo multidisciplinar que participó en esta técnica pionera en el hospital Meixoeiro de Vigo.

Médicos de Vigo, pioneros mundiales en radiar
un pulmón sin que el paciente respire 5 horas
La técnica, realizada en el Meixoeiro, concluye con éxito tras tres sesiones � El afectado,
un pontevedrés de 68 años que solo tiene un pulmón, evoluciona de manera satisfactoria

Técnica pionera a nivel mundial
para radiar un tumor de pulmón

Fuente: SERGAS

Paciente
Varón de 68 años, con un 

solo pulmón, con un tumor 
maligno no operable

Tratamiento
Radioterapia en un acelerador 

lineal de la Unidad de 
Oncología Radioterápica

       Se conectó al paciente a una máquina portátil de 
circulación extracorpórea a nivel de la ingle, a través de su 
arteria y vena femoral, en el quirófano de la misma Unidad.
Objetivo: Mantener la circulación y oxigenar la sangre 
para sustituir la actividad del pulmón. Así se pudo detener 
la respiración y disminuir el ritmo cardíaco, lo que eliminó 
cualquier movimiento del pulmón del paciente durante
la operación 

1

     Se aplicó Radiología
de alta precisión (para 
conseguir mantener 
intacto el resto del 
órgano respiratorio)

      La irradiación se 
realizó en tres sesiones
de tratamiento, entre las 
que transcurrieron 48 
horas, en las que el 
paciente siguió vigilado
y consciente en la Unidad 
de Recuperación
de Cirugía Cardíaca

      En cada una de
las tres sesiones se 
comprobó la coincidencia 
de las imágenes del TAC 
previas y posteriores al 
tratamiento para verificar 
la exactitud de la 
radiación planificada y 
aplicada sobre el tumor

      Se utilizó también un 
sistema estereotáctico 
de coordenadas, 
consistente en seis 
pequeñas esferas 
infrarrojas que actúan 
como referencia 
posicional y que fueron 
colocadas sobre el pecho 
del paciente

2 4 53

Laura Monsoriu

GONZALO PRADAS
■ Jefe de Svo. Cirugía Cardiaca

“Esperamos que
sirva para más

pacientes y en el
futuro se aplique
en más tumores”
El cardiólogo responsable

del servicio de Cirugía Cardia-
ca reconoce que la idea de
esta técnica nació durante un
Congreso de
la sociedad
española de
O n c o l o g í a
Radioterápi-
ca celebra-
do en Vigo
en el mes de
junio pasa-
do. ”El resultado es una satis-
facción muy grande,con la es-
peranza de que la técnica sir-
va para más pacientes como
este y,como parece en el futu-
ro, que sea útil en el trata-
miento de otros tipos de tu-
mores que también se mue-
ven con el diafragma”, asegu-
ró Gonzalo Pradas. Por tanto,
mostró alegría por el resulta-
do y por sus posibles aplica-
ciones en otro tipo de tumo-
res.También, que este tipo de
avances médicos muestran
que “salir de nuestro encorse-
tamiento habitual y compartir
con otros servicios es una la-
bor multidisciplinar muy fruc-
tífera”,aseguró.

VICTOR MUÑOZ
■ Jefe Svo. Oncología

Radioterápica

“Se puede evitar
tocar un 50% de

tejido que se radiaría
con otra técnica”
Con una gran experiencia

en Oncología Radioterápica,
el jefe de servicio,Víctor Mu-
ñoz, asegura con orgullo que
esta técnica
“abre un ca-
mino para
p a c i e n t e s
ahora de-
sahuciados”
–que no son
operables–.

“Es un sal-
to muy importante en Medici-
na y demuestra que todavía
con la colaboración entre
profesionales se pueden reali-
zar técnicas muy beneficiosas
para los pacientes”, añade. Al
mismo tiempo, el experto in-
siste en el “ahorro” que supo-
ne en el tratamiento, a la hora
de dañar otros tejidos. “Se
puede evitar tocar más del
50% de tejido del que se ra-
diaría con cualquier otra téc-
nica, aunque ahora mismo
fuera la más puntera del mun-
do”,asegura.Detrás está la cla-
ve al evitar el funcionamiento
del pulmón y,por tanto,el mo-
vimiento respiratorio.
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Benson y Pardo, durante el congreso de Aecima.
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El debate sobre la ido-
neidad de realizar criba-
dos en cáncer de mama 
sigue sobre la mesa. Este 
fin de semana, en Ciu-
dad Real, el III Congreso 
de la Asociación Españo-
la de Cirujanos de la 
Mama (Aecima) se ha en-
cargado de avivar la dis-
cusión, sobre todo por la 
participación de John 
Benson, coordinador de 
la Unidad de Mama del 
Hospital Universitario 
de Cambridge, que pidió 
reformular los progra-
mas "porque su efecti-
vidad en la reducción de 
la mortalidad está en en-
tredicho". 

Según ha explicado a 
DM Ricardo Pardo, 
miembro de la junta di-
rectiva de Aecima y coor-
dinador de la Unidad de 
Cáncer de Mama del 
Hospital General Uni-
versitario de Ciudad 
Real, Benson es un "crí-
tico moderado" de los 
programas de cribado. 
Aecima "considera nece-
sario el intercambio de 
opiniones para mejorar 
la eficacia de los progra-
mas". 

PROS Y CONTRAS 

Dicho esto, la postura de 
la sociedad es de defen-
sa de los programas. 
Pardo cree que hacerlos 
compensa: "Según la li-
teratura científica, redu-
ce la mortalidad un 20 
por ciento". Preguntado 
por el posible aumento 
del sobrediagnóstico y el 
sobretratamiento aso-
ciado, ha admitido su 
existencia, pero ha insis-
tido en que los benefi-
cios del cribado superan 
sus perjuicios, cifrando 

Cribado en mama: "Baja 
un 20% la mortalidad y  
se sobretrata un 3-7%" 

MADRID 
J. A. P.

los diagnósticos y tra-
tamientos no deseables
"entre un 3 y un 7 por
ciento".  

Pardo se aferra a que
"no sabemos la evolu-
ción del cáncer: sin esa
información, mejor rea-
lizar cribados". Sobre la
edad a la que se inicien
los programas (el princi-
pal debate es si hacerlo 
a los 45 o a los 50 años, 
llegando normalmente a 
los 70), resta importan-
cia a este lustro de dife-
rencia, e insiste en que
está demostrada la re-
ducción de la mortali-

dad. Sobre el reciente es-
tudio del BMJ, que cita
una posible retirada del 
cribado en Suiza, dice
que este país "no suele
ser un ejemplo de peso
para la sanidad". 

Finalmente, frente a
los costes vinculados
con los programas de
cribado, sitúa la pelota
en el tejado de la políti-
ca: "Clínicamente salvas 
vidas. Ningún país desa-
rrollado los ha retirado;
hacerlo o no depende de 
las administraciones".  

La Asociación de 
Cirujanos de la 
Mama admite 
sobrediagnóstico  
y sobretratamiento, 
pero cree que las 
ventajas superan  
los perjuicios

John Benson, del 
Hospital de 
Cambridge, se 
alinea con quienes 
creen que no son lo 
bastante eficaces, y 
que pesan más los 
efectos adversos
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    
 
     
   
 

     
      


      

      
      
     
    
 
   

    
  
 

     
  
      
 
     

     
    
      
      
     
   
     

 
  
     
     
 
    
 
     

    
    
  
     
     

 
 

            
            



  
 

     
 
    
 
 
  

      
     
    
   
     
     
    
   
       

 

 
      
    
      
   
   
    

      
     
     
     


     
    
     
     

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
    
     
 
     
    
  
      
     
      
      

    
   
      
   
      

     

   

     

       
     

        
     
 
      
    
      
      
     
     
      
      
    
 
     

     
  
 


     
      
    
     
     
   
  
 
   
       

       
    
    
    
    
  
     
   

    

            
         

   
    
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O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

16370
No hay datos
220 €
118 cm2 - 10%
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