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Consejeria de Sanidad

Innovacion al servicio de la salud

El Complejo Asistencial Universitario de Ledn finaliza el afo 2025 con
un balance muy positivo en materia de modernizacién y mejora de la
asistencia sanitaria. La reciente visita a nuestro centro del consejero
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, Alejandro Vazquez Ramos,
ha permitido resaltar el importante esfuerzo inversor destinado a
equipamiento tecnoldgico realizado a lo largo de esta legislatura, que
asciende a 28 millones de euros, con el objetivo de ofrecer una aten-
cion cada vez mas segura y eficaz.

Entre las inversiones mas destacadas se encuentran la incorporacion
de un TAC simulador, un nuevo acelerador lineal y un PET-TAC, tec-
nologias clave que ya han sido abordadas en nimeros anteriores de
esta revista. A estas se suman ahora importantes novedades como
las nuevas salas blancas del Servicio de Farmacia, espacios altamen-
te especializados destinados a la preparacién de medicamentos de
gran complejidad. Precisamente, este nimero incluye un reportaje en
profundidad sobre estas instalaciones y sobre la labor del Servicio de
Farmacia Hospitalaria, un pilar fundamental no solo en la asistencia,
sino también en el ambito de la investigacion y la innovacion.

En esta edicion de la revista Hospital de Ledn también acercamos a
nuestros lectores el trabajo que desarrollan los servicios de Inmu-
nologia y Cirugia Plastica, asi como proyectos punteros como la pla-
taforma ‘Prostata Hub' o la endoscopia del tercer espacio, iniciativas
que reflejan el compromiso del centro con la innovacion clinica y la
mejora continua.

La division de Enfermeria ocupa igualmente un lugar destacado en
estas paginas, con informacion sobre su nueva consulta de cuidados
de enfermeria en insuficiencia cardiaca y sobre la reciente jornada de
divulgacion cientifica, la primera que organiza nuestra Direccion de
Enfermeria, ejemplo del dinamismo y la implicacién de este colectivo
en la atencion al paciente y en la generacién de conocimiento.

Con estas y otras noticias relacionadas con la asistencia sanitaria, la
formacion y la investigacion, los tres pilares que sustentan la activi-
dad de un hospital de referencia como el nuestro, queremos acercar
a pacientes y ciudadanos el trabajo diario que se realiza en el Comple-
jo Asistencial Universitario de Ledn en favor de una sanidad publica,
moderna y de calidad.

Un saludo,

Editorial

Hospital de Leén
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Actualidad

Hospital de Le6n

La Junta de Castilla y Ledn
invierte 28 millones de euros
en la mejora del equipamiento tecnologico

del CAULE en esta legislatura

La Junta de Castilla y Ledn ha inver-
tido mas de 28 millones de euros
durante esta legislatura en la mejo-
ra del equipamiento tecnoldgico del
Complejo Asistencial Universitario
de Ledn (CAULE). EL consejero de
Sanidad, Alejandro Vazquez Ramos,
destaco estas actuaciones durante
su visita al centro el pasado 5 de
diciembre, donde también anuncio
la puesta en marcha de una reso-
nancia magnética de tres teslas,
gue permitird realizar estudios de
cualquier parte del cuerpo.

Una parte destacada de la inversién
se ha destinado al diagndstico y trata-
miento del cancer, con la incorporacion
de un TAC simulador (516.000 euros) y
un acelerador lineal (2,6 millones), que
se suma a otro ya existente gracias
a la colaboracion con la Fundacion
Amancio Ortega. En Medicina Nuclear,
el hospital cuenta ahora con un PET-
TAC (2,5 millones), evitando desplaza-
mientos a Salamanca y Burgos, ade-
mas de un SPECT-CT (752.497 euros)
y mejoras en Radiofarmacia por valor
de 518.700 euros.

También se ha invertido un millén
de euros en nuevas salas blancas
para la preparacién segura de far-
macos citostdticos, asi como en
un secuenciador masivo (327.562
euros) para el diagndstico de en-
fermedades raras y un exoesque-
leto pediatrico para la rehabilita-
cion de pacientes con patologias
neuromusculares.

En el ambito del diagnostico por
imagen, se han incorporado un
nuevo TAC (1,2 millones) y una re-




sonancia magnética (1,4 millones), con mayor definicion, menor radiacién y
mayor eficiencia energética. Ademds, se han renovado tres arcos quirdrgi-
cos (412.000 euros), adquirido un equipo de litotricia (598.850 euros), una
torre de laparoscopia (210.000 euros), un nuevo MIcroscopio quirdrgico y
escaneres de patologia digital para biopsias por 600.000 euros.

Para el intervencionismo cardiolégico y vascular, el CAULE dispone de
un angiégrafo (877.717 euros) y un equipo de hemodindmica (un millén
de euros). En infraestructuras, destacan las obras del Hospital de Dia
Infantojuvenil, en funcionamiento desde mayo de 2024, con una inversion
superior a 200.000 euros.

El hospital ha ampliado ademas su cartera de servicios, potenciando la te-
ledermatologia, incorporando nuevas técnicas y con la previsién de abrir en
2026 una Unidad de Reproduccién Humana Asistida. Asimismo, sobresale
la implantacion de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, con elevados
niveles de calidad y satisfaccion, y la creacion de una unidad centralizada de
reprocesamiento de endoscopios, que refuerza la seguridad de pacientes y
profesionales.

Con todo ello, el CAULE ha dado un salto cualitativo en alta tecnologia
diagndstica y terapéutica, reafirmando el compromiso de la Junta con una
sanidad publica moderna y eficaz, y consolidando a Ledn como area de re-
ferencia al contar con el doble de equipos de alta tecnologia que la media
nacional, en beneficio directo de la calidad asistencial de sus ciudadanos.

Actualidad
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Salas blancas:

Innovacion tecnologica

Actualidad. La revolucién de la Farmacia Hospitalaria

Hospital de Ledén

al servicio de la seguridad y la excelencia

La puesta a punto de las nuevas salas blancas optimiza la

preparacion de los medicamentos en el Servicio de Farmacia del

Hospital de Ledn. Nos sumergimos en qué son y cémo funcionan

estas instalaciones donde la seguridad es lo primero.

El CAULE acaba de estrenar cinco
salas blancas tras una inversion
de en torno a un millén y medio
de euros. Destinadas a preparar
los medicamentos requeridos en
el hospital leonés, ocupan 340
metros cuadrados situados en el
pabellon oeste, donde los profesio-
nales trabajan en los tratamientos
necesarios bajo estrictas medidas
de seguridad e higiene.

Tan invisible para el publico como
esencial para los cuidados, el di-
seno de las salas blancas mini-
miza la contaminacion del aire
mediante el control de las parti-
culas, la humedad, la temperatu-
ra y otros parametros clave en
la manipulacién de los productos
farmacologicos.

Debido al empleo de sustancias
peligrosas, la seguridad es primor-
dial en este tipo de instalaciones.
Hablamos de evitar la contamina-
cién microbiana o cruzada con ele-
mentos del exterior, pero también
de proteger a los trabajadores del
hospital, quienes manejan produc-
tos eventualmente toxicos.

Curiosamente, el inicio de estos
espacios dedicados a la asepsia es-
tuvo presente mas alla del ambito
farmacéutico; la industria aeroes-
pacial tuvo un importante papel en
su desarrollo, pues, segun los com-
ponentes electrénicos se hacfan
mas y mas pequenos, aislarlos del
polvo y otras particulas cobré una
importancia decisiva.

LIMPIEZA'Y AISLAMIENTO, NADA
QUEDA AL AZAR

La planificacién de las salas blan-
cas se cuida en extremo. En ellas se
emplean materiales no porosos, de
facil limpieza e incapaces de des-
prender particulas. En sus paneles
abunda el uso del aluminio o el ace-
ro inoxidable, junto a la lana de roca
o0 el poliuretano en el aislamiento y
el PVC en los suelos.

Respecto a su estructura, el acceso
comienza con una zona de esclusas,
donde el personal realiza un minu-
cioso proceso de cambio de ropa y
lavado de manos antes de acceder
al area estéril.

A partir de aqui, el protagonismo
recae en el sistema de ventilacion,

responsable de renovar el aire de
forma constante mediante filtros
de alta eficacia, capaces de cribar
en torno al 99,99 % de las particu-
las microscopicas susceptibles de
contaminar la preparacion de las
formulas farmacoldgicas.

Dotado de una presion positiva res-
pecto al ambiente exterior, el siste-
ma expulsa aire limpio para evitar
la penetracion de elementos conta-
minantes. El uso de la ventilacion
adquiere su mayor importancia en
las cabinas de flujo laminar, donde
el personal de farmacia elabora las
formulas que habran de suminis-
trarse a los pacientes bajo cuidadas
medidas de higiene.

Un ventilador crea en ellas un flujo
de aire unidireccional y constante,
mediante el cual se logra una ba-
rrera de aislamiento entre el farma-
co en manipulacion y el entorno de
trabajo.

El control del aislamiento se com-
plementa con andlisis diarios de
limpieza y esterilidad, siempre bajo
estrictos protocolos de validacion
ambiental. Sensores y sistemas
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"En las salas blancas el aislamiento
llega a niveles nunca vistos, con una
criba de hasta el 99,99 % de las
particulas suspendidas en el aire”
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automaticos monitorean la tempe-
ratura, la presion y la cantidad de
particulas en el aire.

Ademads, a cada preparacion far-
macéutica se asocia una trazabili-
dad completa; nada queda en ma-
nos del azar cuando hablamos de
la seguridad para profesionales y
pacientes.

FARMACOS QUE SALVAN VIDAS

Las necesidades de los pacientes
requieren una amplia gama de
preparaciones  individualizadas.
En esto, las salas blancas juegan
un papel esencial, pues son el lu-
gar donde se han de preparar las
formulas concretas en el momento
preciso.

Un buen ejemplo son los tratamien-
tos oncoldgicos, cuyos medicamen-
tos citostaticos se elaboran con
sustancias toxicas, mutagénicas
y carcinogénicas. Esto obliga a la
adecuada proteccion de los profe-
sionales sanitarios, quienes ajustan
las formulas al estado clinico de
cada paciente.

Las nutriciones parentales adminis-
tradas por via sanguinea también
se elaboran en las salas blancas,
donde se encuentran las condicio-
nes de aislamiento necesarias para
algo tan delicado. Con sus aminoa-
cidos, lipidos y vitaminas -entre
otras sustancias-, necesitan una
ausencia total de contaminacion
bacteriana y cruzada, imprescindi-
ble para quienes asi se alimentan
durante su estancia hospitalaria.

Si aun te estas preguntando el por-
qué de «salas blancas», su origen
no estd en el color de las superfi-
cies diafanas, sino en la limpieza y
pulcritud de un lugar pensado para
trabajar con el maximo aislamiento
higiénico.
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como en los profesionales que

"La seguridad es un objetivo
primordial, tanto en los pacientes
elaboran los farmacos”
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Un tratamiento pionero mejora
la supervivencia de [0S NINOS
con la enfermedad de Menkes

El Servicio de Farmacia del Hospital de Ledn impulsa un proyecto
internacional que desarrolla una formulacion inédita y eficaz para

esta enfermedad rara infantil

El Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE) se ha convertido en un

referente internacional gracias al desarrollo de un tratamiento innovador frente

a la enfermedad de Menkes, un trastorno genético poco frecuente que afecta

gravemente al metabolismo del cobre. Esta iniciativa, liderada por el Servicio de

Farmacia Hospitalaria, ha dado lugar a una formulacién magistral inédita que

mejora la supervivencia y la calidad de vida de los nifios diagnosticados.

La enfermedad de Menkes es una patologia neurode-
generativa hereditaria que interfiere en el transporte y
aprovechamiento del cobre, un mineral esencial para
el funcionamiento del sistema nervioso central y otros
organos. La falta de este elemento provoca un deterioro
progresivo e irreversible que, en la mayoria de los ca-
sos, conduce al fallecimiento durante los primeros anos
de vida. Hasta ahora, no existia un tratamiento farmaco-
légico eficaz capaz de modificar su curso.

El proyecto comenzo tras el diagndstico simultaneo de
varios nifos que padecian la enfermedad. Ante esta si-
tuacion, el jefe del Servicio de Farmacia Hospitalaria del
CAULE, Juan José Ortiz de Urbina Gonzalez, liderd un
equipo que trabajo intensamente para ofrecer una al-
ternativa terapéutica. En este esfuerzo resulto clave la
labor del farmacéutico Rubén Varela Fernandez, doctor
en |+D de medicamentos, quien diseid y optimizd una
formulacion magistral capaz de transportar el cobre de
forma mas eficiente hacia los tejidos afectados.

Esta nueva formulacion representa un hito cientifico y sa-
nitario, al proporcionar por primera vez una opcion tera-
péutica con impacto clinico real. Los resultados obtenidos
en los pacientes pediatricos tratados en el hospital leonés

son muy alentadores: los ninos han mostrado mejoras sig-
nificativas en su desarrollo neuromotor, una reduccion de
las complicaciones neuroldgicas y una mayor interaccion
social. Algunos han superado ya los tres anos de edad,
algo inusual en el curso natural de la enfermedad.

COLABORACION CIENTIFICA INTERNACIONAL

El avance logrado por el Hospital de Ledn no ha sido
fruto del trabajo de un solo centro. El proyecto ha conta-
do con la colaboracion del Laboratorio de Investigacion
Galénica de la Universidad de Santiago de Compostela,
del Servicio de Farmacia del Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona y del CopperlLess Committee, un grupo in-
ternacional de expertos en metabolopatias que ha ase-
sorado la estrategia terapéutica. Asimismo, la Menkes
International Association (MIA) ha desempefiado un pa-
pel esencial al coordinar esfuerzos globales y visibilizar
la iniciativa.

Tras la publicacién de los primeros resultados en re-
vistas cientificas de prestigio, como The Journal of
Clinical Investigation, mas de quince paises han solici-
tado acceso a esta formulacion, generando una red de
cooperacién internacional inédita en el ambito de las
enfermedades raras.




RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL Y PROYECCION FUTURA
El impacto de este trabajo ha impulsado la firma de un
convenio entre la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Ledn y la Universidad de Santiago de
Compostela. El objetivo de esta alianza es reforzar
el desarrollo del tratamiento, garantizar su acceso
y extender su aplicacion tanto a nivel nacional como
internacional.

Este modelo de colaboracién demuestra cémo la
investigacion sanitaria publica puede transformar
la realidad de enfermedades sin alternativas tera-
péuticas. El proyecto consolida al CAULE como un
referente en el desarrollo de medicamentos huér-
fanos y evidencia el papel que la farmacia hospita-
laria puede desempenar en la innovacion clinica.

Actualidad. La revolucién de la Farmacia Hospitalaria
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JEFE DE SECCION DE PACIENTES EXTERNOS- CAULE

Aproximacion al Area de pacientes
externos de la farmacia hospitalaria

Desde el Servicio de Farmacia, la atencion directa al paciente se presta
desde lo que conocemos como Area de Pacientes Externos. Se llama
asi porque los pacientes no estdn ingresados: reciben su medicacién
en el hospital, pero pueden administrarsela en sus casas. Esta forma de
trabajo permite reducir los ingresos sin reducir la calidad de la asistencia
que reciben, una calidad que debe ser controlada dada la complejidad
de las enfermedades y de los medicamentos que se utilizan.

Los avances farmacoldgicos han
hecho que enfermedades que antes
no tenian tratamiento efectivo aho-
ra lo tengan. Los nuevos farmacos,
en general, relnen unas caracte-
risticas especiales: tenemos poca
experiencia, pueden tener efectos
adversos importantes, son muy
costosos para el sistema y requie-
ren controles o sistemas de admi-
nistracién especiales. Ademas, la
mayoria se utilizan para procesos
crénicos, de modo que son trata-
mientos que se usaran a lo largo de
los anos.

Desde hace ya tiempo, el nimero
de pacientes externos no ha dejado
de incrementarse. En 2025, se ha
alcanzado la cifra de 6300. En pa-
ralelo, el incremento de los costes
es una preocupacion de todos los
equipos, que tenemos que garanti-
zar que el sistema sea equitativo,
justo y sostenible.

Mas enfermedades tratables, mas
medicamentos nuevos, mas pacien-
tes y un cambio sustancial en los
objetivos vitales de las personas
hacen que los farmacéuticos del

hospital no hayan dejado de afron-
tar cambios a todos los niveles,
para dar respuesta o adelantarse a
una realidad en continua evolucion.

El paciente externo debe tener las
herramientas necesarias para uti-
lizar correctamente esa maravilla
tecnoldgica que es su medicamen-
to. Pero no tiene por qué conocer
los complejos procesos gue se es-
conden detras del tratamiento que
recibe, al igual que los ciudadanos
desconocemos los entresijos del
ejército o las fuerzas armadas que
nos dan proteccion, o las gestiones
legales o comerciales que hacen
que la comida llegue a nuestra
mesa todos los dias.

No obstante, explicar esos pro-
cesos, hace visible el trabajo de
muchos profesionales, y hace al
ciudadano, y aqui al paciente, mas
consciente del valor de lo que re-
cibe, y consecuentemente, cuide
esa prestacion como lo que es: algo
suyo y de todos.

Antes de que el paciente reciba un
medicamento, Unos pProcesos Muy

—
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"El Area de Pacientes externos
permite reducir los ingresos sin
reducir la calidad de la asistencia
que reciben”
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complejos han tenido que ocurrir:
investigacion, desarrollo, fabrica-
cion, controles de calidad, logistica,
presupuestos, comercializacion,
acceso, evaluacion y seleccion del
farmaco apropiado... Y cuando el
paciente inicia su tratamiento, es
cuando de verdad se inicia el proce-
so principal: la respuesta terapéu-
tica, los efectos adversos, la conti-
nuidad, la evolucion a medio y largo
plazo y grandes poblaciones ex-
puestas al farmaco. Todo ello nece-
sita investigar sistemas de medida,
de control, nuevas investigaciones,
observaciones y toma de decisio-
nes aplicables de forma individual
y colectiva.

Y en todas esas fases estan los far-
maceuticos. También, por supuesto,
al lado del paciente, acompanan-
dolo en su proceso terapéutico.
Acercar el farmaco a cada paciente
nos obliga a generar nuevos circui-
tos de prescripcion, dispensacion y
administracién, implementando las
nuevas tecnologias.

Mejorar la comunicacion con los
médicos, enfermeras y los pacien-
tes, y tratar e interpretar los datos
generados con nuestra actividad,
nos ha hecho cambiar programas
informaticos, incorporarnos a los
equipos asistenciales, dotar de un
espacio propio a la enfermeria de

Farmacia, implementar gestores
de demanda (gestion de citas y de
colas), anadir a los sistemas tradi-
cionales otros de dispensacion en
domicilio o en proximidad, abrir
nuevos canales de comunicacion
con pacientes y equipos de atencion
primaria, fomentar el autocuidado y
la autonomia del paciente con infor-
macién y adiestramiento.

Estar preparados para afrontar
este reto y los futuros forma parte
de la esencia de esta profesion, en
continua formacion, ampliando el
conocimiento cientifico mediante la
investigacion y atentos a la evolu-
cion social.



“Detrds de cada fdrmaco hay un proceso enorme,
y el farmacéutico estd en todas sus fases. Desde la
seleccion y seguimiento hasta formar al paciente
para umn uso seguro en casa”

DISPENSACION EN PROXIMIDAD

En un medio como el nuestro, con
amplia dispersién, comunicaciones
limitadas y atendiendo a una pobla-
cion, en general, mayor y con difi-
cultades para acceder a las nuevas
tecnologias, el acceso al hospital se
convierte a menudo en un problema
anadido.

El reto de facilitar el acceso a
los medicamentos hospitalarios
sin menoscabar la asistencia ha
sido abordado por el Servicio de
Farmacia, buscando un equilibrio
entre la calidad del servicio, el con-
trol asistencial y presupuestario, la
confidencialidad, la satisfaccion del
usuario, los medios disponibles y la
legislacion vigente.

Dos modelos han sido puestos en
marcha. Uno de ellos, derivado del
implantado con urgencia durante
la pandemia, que tensd todas las
estructuras sanitarias, se basa en
la coordinacién entre el Servicio de
Farmacia, la valoracion de la vul-
nerabilidad y dependencia del pa-
ciente a través de los trabajadores
sociales, y la cooperacion del vol-
untariado de Cruz Roja. Este tra-
bajo conjunto permite hacer llegar
los medicamentos directamente al
domicilio de los pacientes, que son
contactados telefénicamente para
efectuar un seguimiento de su pro-
ceso terapéutico.

Un modelo diferente y comple-
mentario, promovido por nuestro
Servicio y el Sacyl, se estructura
sobre las Oficinas de Farmacia
Rurales. Se trata de un proyecto
piloto para el que se han seleccio-
nado algunos grupos de pacientes
afectos de determinadas patologias
y con determinados medicamen-
tos. De forma coordinada, Farmacia
Hospitalaria, una distribuidora far-
macéutica y las farmacias rurales
consiguen que el paciente pueda
recoger su medicacion hospitalar-
ia en la farmacia de su pueblo. Las
complejas cuestiones logisticas,
legales y econémicas se han teni-
do que resolver, sin que se afecte
la calidad asistencial, que es el eje
central de nuestra actividad.

Hospitalde Leén | Actualidad. La revolucion de la Farmacia Hospitalaria
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El Servicio de Farmacia Hospitalaria del
CAULE ha recibe la Certificacion Humans

Su proposito es distinguir a centros sanitarios, entidades o servicios
medicos volcados en humanizar el trato a sus pacientes

Este reconocimiento viene dado por la Fundacién Humans, referente en
la promocién de una asistencia humanizada, con ecosistemas sanitarios y
sociosanitarios mas compasivos, en los cuales el respeto y la igualdad sean
pilares fundamentales para un cambio de cultura en los cuidados, siempre con la
participacion de la ciudadania y las organizaciones profesionales.

18

Bajo esta perspectiva, la Fundacion Humans promue-
ve y premia iniciativas donde el curar, acompanar y
enfermar se traten bajo los principios del humanismo
sociosanitario. Estos abarcan la gestion del respeto y
los afectos, el empoderamiento de los pacientes e inclu-
so un disefo mas amable y envolvente de los espacios
terapéuticos.

En suma: lograr una asistencia médica mas amable y cerca-
na, siempre con la gestién emocional del paciente en el cen-
tro de los cuidados. Esta vision se comparte en el Servicio

de Farmacia Hospitalaria del CAULE, donde existe un Plan
Estratégico de Humanizacién desarrollado bajo los criterios
de la Fundacion Humans.

Destacan el compromiso con la calidad asistencial, un
trato mas humano en la atencion al paciente y la forma-
cién continua de los profesionales. Ademas, en el com-
plejo leonés se desarrolla un proyecto piloto de entre-
ga de medicamentos en farmacias rurales, esto sitUa al
CAULE en una posicién de vanguardia dentro del sistema
regional de salud.
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MIGUEL SANCHEZ

Rubén Varela, farmacéutico del CAULE

Premio al mejor residente
otorgado por la Sociedad
Espanola de Farmacia

El 70 Congreso Nacional de la Asamblea General
Ordinaria de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) ha dejado un reconocimiento
para el CAULE. Celebrado en Mélaga durante el pasado
mes de octubre, Rubén Varela Ferndndez coseché alli
el X Premio Roberto Marin al mejor residente.

Farmacéutico interno residente (FIR) del CAULE hasta fechas recientes,
Rubén Varela ejerce de licenciado especialista en Farmacia en el propio
centro leonés, donde completd la residencia por la que ha sido reconocido
a nivel nacional. Su formacidn contiene el titulo de doctor en Investigacién
y Desarrollo de Medicamentos por la Universidad de Santiago de
Compostela con mencién cum laude.

Es autor de numerosas publicaciones en revistas internacionales de alto
impacto, con las cuales ha contribuido a crear nuevas estrategias contra
patologias de dificil tratamiento. Como investigador, su labor se centra en
el disefio de nuevos sistemas para la liberacion de farmacos y formula-
ciones avanzadas, un dmbito donde destaca el disefio y optimizacion de la
formula magistral para el tratamiento de la enfermedad de Menkes.

Esta patologia genética es neurodegenerativa y mortal en potencia, una
de las llamadas «enfermedades raras». Su alteracion de la metaboliza-
cion del cobre provoca en la infancia un deterioro psicomotriz progresivo,
dificultades alimentarias e hipotonia, entre otros sintomas, causas del fa-
llecimiento de los pacientes durante sus primeros anos de vida.

El servicio de Farmacia del CAULE lidera un proyecto cientifico-sanitario
para el tratamiento de la enfermedad de Menkes. En esta iniciativa trabaja
Rubén Varela, cuya aportacion ha sido decisiva en el avance de la formu-
lacion magistral inédita que ya han solicitado mas de quince paises.

Una amplia red de colaboracion internacional con base en Ledn, la cual
ha recibido un nuevo impulso gracias al convenio entre la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn y la Universidad de Santiago de
Compostela. Un paso mas en el tratamiento de las enfermedades raras y
la excelencia sanitaria.

Hospitalde Leén | Actualidad. La revolucion de la Farmacia Hospitalaria
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] DR. JESUS ESPINEL DIiEZ

JEFE DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIAS

La endoscopia del 3° espacio,

nueva terapia innovadora
al servicio de los pacientes leoneses

La Unidad de Endoscopias del Hospital de Ledn realiza
con éxito la primera intervencion endoscopica terapéutica
de ACALASIA en una paciente joven

El Servicio de Aparato Digestivo estd en constante evoluciéon. Un

buen ejemplo es la Unidad de Endoscopia, que en los tltimos afios ha

adquirido un papel fundamental en el tratamiento tanto de patologias

habituales como de otras que, hasta ahora, solo tenfan como opcién

terapéutica la cirugfa.

Esta evolucion nos ha llevado a
incorporar a nuestra cartera de
servicios una de las terapias mas
innovadoras de los ultimos afos:
la endoscopia del 3° espacio. El
camino para explicar este concep-
to comienza con la necesidad de
extirpar lesiones tumorales del
tubo digestivo de mayor tamano
y, en el caso de tumoraciones ma-
lignas precoces, la posibilidad de
resecarlas en una sola pieza, sin
fragmentacion. Para ello, ha sido
fundamental el acceso endoscépi-
co a la capa submucosa del tubo
digestivo, con el objetivo oncolégi-
co estandar de conseguir un resul-
tado curativo (lo que conocemos
como reseccién RO: ausencia de
tumor en los margenes de resec-
cién), dando paso al control de la
enfermedad y a la mejora de la su-
pervivencia del paciente.

Asi surge la Diseccién Endoscopica
Submucosa (DES; ESD en inglés),
que abrié la puerta a este objetivo
e inici¢ el abordaje del 3.er espacio:

el acceso endoscopico a la segunda
capa del tubo digestivo, la submu-
cosa (las capas del tubo digestivo
Son: mucosa, submucosa, muscu-
lar y serosa). La DES se incorpo-
ré a nuestra cartera de servicios
siguiendo los pasos establecidos
para la introduccién de una nueva
técnica (entrenamiento en érganos
ex vivo, en animales vivos, forma-
cion tutorizada...). Gracias a su im-
plantacidn, numerosos pacientes se
han beneficiado de esta técnica en
los ultimos afos, evitando interven-
ciones quirurgicas.

El siguiente hito en la conquista del
3° espacio ha sido la posibilidad de
crear tuneles en la submucosa que
permitan tratar patologias hasta
entonces manejadas exclusivamen-
te mediante cirugia. En este sentido,
la tunelizacion endoscépica de la
submucosa nos ha permitido tratar
distintos tipos de diverticulos esofa-
gicos, principalmente el diverticulo
de Zenker, un diverticulo retrofarin-
geo que produce dificultad o impo-

sibilidad para tragar, regurgitacion
y pérdida de peso, y que afecta fun-
damentalmente a personas mayo-
res. El tratamiento endoscopico de
estos pacientes ha revolucionado
su manejo v, en la actualidad, es el
tratamiento de eleccion frente a la
opcién quirdrgica. La experiencia
acumulada en esta patologia es ya
amplia en nuestra Unidad, con ex-
celentes resultados.

" Diverticulo de Zenker



“La Unidad de Endoscopia de nuestro hospital estd
preparada para asumir las innovaciones que surjan
en el campo de la endoscopia e incorporar a nuestros
pacientes las técnicas terapéuticas que se realizan en
otros centros del mundo”
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El siguiente paso en el abordaje del
3° espacio ha sido la posibilidad de
tunelizar endoscopicamente, a tra-
vés del eje longitudinal de la pared
del esdfago, para acceder y resecar
la capa muscular desde el eséfago
hasta el estomago, responsable de
la obstruccién del paso de la co-
mida. Esta intervenciéon endosco-
pica se denomina POEM (Per Oral
Endoscopic Myotomy), siendo su
aplicacion mas representativa el
tratamiento de la acalasia.

La acalasia es un trastorno motor
esofagico que cursa con la incapa-
cidad de los alimentos para pasar
desde el esofago al estomago. Sus
sintomas suelen ser progresivos e
incluyen principalmente dificultad
para tragar solidos vy liquidos, re-
gurgitacion, dolor retroesternal y
pérdida de peso. En este caso, los
pacientes suelen ser personas jo-
venes. El tratamiento mas habitual
hasta ahora era la miotomia quirur-
gica laparoscopica. No obstante, el
POEM ha demostrado ofrecer resul-
tados comparables a los de la ciru-
gia, con menor estancia hospitala-
ria, menor morbilidad y, ademas, un
menor coste.

La técnica fue descrita por el en-
doscopista japonés Dr. Inoué en
1916. En nuestro pais comenzo a
realizarse tras la pandemia de la
COVID, principalmente en tres hos-
pitales. El procedimiento se lleva
a cabo mediante un gastroscopio
gue se introduce en la pared del
esofago, creando un tunel submu-
coso. Una vez formado, se realiza
la reseccién selectiva de la capa
muscular circular del esoéfago dis-
tal y del esfinter esofagico inferior.
Finalmente, el tunel se sellay el pa-
ciente permanece en observacion
durante 24 horas.

A finales del pasado mes de agosto
tuvimos la oportunidad de realizar
este tratamiento por primera vez en
nuestro hospital, a una mujer joven
de 23 afos que presentaba los sin-
tomas descritos y un peso de 45 kg.
La intervencion fue realizada en la

Eséfago sano

Esfinter infernar

e

%

Htt‘.r:'-?ag:.-

sala de Endoscopia Intervencionista
de la Unidad de Endoscopias en co-
laboracién con el Dr. Uchima, del
Hospital Germans Trias i Pujol de
Barcelona, referente actual en el
tratamiento del 3.er espacio. En la
intervencién colaboraron también
el Servicio de Anestesia, la Unidad
de Motilidad y el personal sanitario
de la Unidad. El procedimiento fue

Acalasia

Estfago
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~> Dr. Uchima

un éxito, sin complicaciones,
y la paciente fue dada de alta
48 horas después, tras ini-
ciar la ingesta de alimentos.

El pasado jueves 4 de di-
ciembre realizamos la se-
gunda intervencion POEM en
nuestro hospital, en una pa-
ciente de 45 anos, natural de
Venezuela. El procedimiento
endoscdpico se completo en
80 minutos sin incidencias.
La paciente inicid la tole-
rancia alimentaria de forma
precoz y fue dada de alta a
las 48 horas.

La Unidad de Endoscopia de
nuestro hospital estd pre-
parada para asumir las in-
novaciones que surjan en el
campo de la endoscopia e in-
corporar a nuestros pacien-
tes las técnicas terapéuticas
que se realizan en otros
centros del mundo. Ademas,
nuestro proximo  objetivo
es dotar a la unidad de una
nueva infraestructura que
permita aumentar el niUmero
de salas de endoscopia, me-
jorando asf la atencién a los
usuarios y reduciendo las
listas de espera actuales. La
implantacion de nuevas to-
rres de endoscopia y endos-
copios de Ultima generacién
es otro de nuestros objetivos
para ofrecer un servicio auin
mejor a la ciudadania.

Hospital de Leén
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PABLO SANTAMARTA

Prostata Hub:
una plataforma pionera
para transformar la atencion

al cancer de prostata

El cancer de préstata es el tumor mas frecuente en varones y una de
las principales preocupaciones sanitarias en el ambito de la oncologia
masculina. Su elevada prevalencia, la complejidad de su diagnostico
y la necesidad de tratamientos cada vez més personalizados han
puesto de relieve la necesidad de disponer de recursos de calidad que
acompafien tanto a profesionales como a pacientes y familias. Desde
el Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE), el Servicio
de Urologia, junto con un equipo multidisciplinar de especialistas,
ha impulsado una iniciativa que aspira a convertirse en un referente
nacional: Prostata Hub, una plataforma digital disefiada para ofrecer
informacién rigurosa, actualizada y accesible sobre esta enfermedad.

La plataforma, financiada gracias a una
beca del proyecto de Calidad Asistencial en
Cancer de Prostata organizado por la em-
presa farmacéutica Bayer, nace de una doble
necesidad detectada por el equipo: mejorar
la personalizacién terapéutica y acercar in-
formacion clara y Util a quienes conviven con
el cancer de prostata. En palabras del Dr.
Miguel Garcia Sanz, urélogo en el complejo
asistencial, la iniciativa surge de «una nece-
sidad doble y muy concreta», vinculada tanto
a la practica clinica como al acompafnamiento
del paciente. El cancer de prostata no es una
enfermedad homogénea, y esa diversidad
exige herramientas capaces de adaptarse a
situaciones clinicas muy distintas.

Aungue la coordinacion recae en el Servicio
de Urologia del CAULE, el proyecto desde
su origen ha buscado ser una propuesta
coral. La plataforma estd concebida como
una herramienta de servicio publico, elabo-
rada de manera conjunta con profesionales

de distintas areas médicas implicadas en la
atencion integral del paciente con cancer
de préstata. Tal como destaca el Dr. Garcia
Sanz, «el CAULE es el eje pivotal de este
proyecto coordinado desde el Servicio de
Urologia, pero en el gue se han involucrado
mas servicios del Hospital», de la mano de
especialistas como el Dr. Angel Rodriguez
(Oncologia Médica), la Dra. Estefania
Palacios (Oncologia Radioterapica), el Dr.
Pedro Uriarte (Medicina Nuclear). Con el
tiempo, el proyecto contara con la colabora-
cion de mas profesionales tanto del CAULE
como de otros centros del Sacyl.

Esta colaboracion permite que cada conte-
nido esté respaldado por especialistas que
participan directamente en la practica clinica
diaria. La intencion no es solo ofrecer infor-
macidn, sino construir una herramienta Util
para la toma de decisiones, la coordinacion
entre niveles asistenciales y la comprension
de la enfermedad por parte de los pacientes.




LUCHA CONTRA LA FALTA DE INFORMACION, LA
ESTIGMATIZACION Y EL RETRASO DIAGNOSTICO

Una de las motivaciones clave del proyecto esta re-
lacionada con los retrasos diagnosticos que aun se
observan en muchos pacientes. A pesar de ser un
tumor muy frecuente, sigue existiendo un importante
desconocimiento, unido a percepciones que afectan di-
rectamente a la atencion temprana. El doctor apunta
que la falta de informacion se combina con «factores
culturales» gue condicionan las revisiones periddicas.
Muchos hombres contintan acudiendo al urélogo solo
cuando aparece un sintoma evidente, y el cancer de
prostata, en sus etapas iniciales, suele ser silencioso.
Ademas, persisten estigmas asociados a ciertas explo-
raciones que, aunque ya no formen parte del cribado
inicial habitual, siguen influyendo en el comportamien-
to preventivo. La percepcidn del riesgo tampoco se co-
rresponde con la realidad: uno de cada ocho hombres
serd diagnosticado de cancer de prostata, pero esa
cifra no se traduce en una cultura preventiva solida.
Superar estas barreras requiere una combinacion de
informacion clara, normalizacion social de la consulta
urologica y una educaciéon sanitaria sostenida en el

“La percepcion del riesgo tampoco se
corresponde con la realidad: uno de cada
ocho hombres serd diagnosticado de cancer de
prostata, pero esa cifra no se traduce en una
cultura preventiva solida”

tiempo. En este sentido, Prostata Hub pretende con-
vertirse en un espacio que ayude a derribar mitos y
facilite que los pacientes entiendan cuando y por qué
deben iniciar un seguimiento preventivo.

Una actuaciéon a tiempo requiere entender la enfer-
medad: aunque los sfntomas iniciales no siempre son
evidentes, existen senales que pueden alertar a los
pacientes. El equipo recuerda que, aungue infrecuen-
tes en fases tempranas, pueden aparecer dificultades
para orinar, descargas débiles, sensacién de vaciado
incompleto o presencia de sangre en orina o semen.
No obstante, insisten en que la clave no esta solo en
detectar sintomas, sino en establecer revisiones pre-
ventivas desde los 50 anos, o antes si existen ante-
cedentes familiares o factores genéticos de riesgo.
En determinados grupos, como hombres portadores
de ciertas mutaciones (como BRCA2, o gen 2 del can-
cer de mama) o en el caso de la poblacion de origen
africano, la vigilancia debe iniciarse incluso a los 40 o
45 afos. Estas recomendaciones se explicaran en la
plataforma de manera accesible tanto para pacientes
como para profesionales.

Calidad asistencial
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"La accesibilidad
es un criterio
central: de nada
sirve tener la mejor
imformacion si no
llega a quien la
necesita de una
forma clara y
prdctica”

UNA HERRAMIENTA PRACTICA,
UTIL Y ACCESIBLE

Prostata Hub no serd un repo-
sitorio de informacion estatica,
sino un recurso dindmico y prac-
tico. Tal como sefala el Dr. Garcia
Sanz, para los profesionales in-
cluira «algoritmos de tratamiento,
protocolos de derivacion desde
Atencion Primaria y gufas para
manejar efectos secundarios»,
siempre basados en la evidencia
mas reciente y en formatos visua-
les que faciliten consultas rapidas
durante la actividad clinica.

Para los pacientes, el lenguaje
sera claro y sin tecnicismos, con
videos y materiales descargables
que expliquen conceptos esen-
ciales de forma sencilla: desde
efectos secundarios hasta pautas
de estilo de vida y bienestar emo-
cional. La accesibilidad es un cri-
terio central: «de nada sirve tener
la mejor informacion si no llega
a quien la necesita de una forma
clara y practica», apunta. Este en-
fogue inclusivo es especialmente
importante cuando se considera
la brecha digital o el distinto nivel
de alfabetizacién sanitaria entre
pacientes. La plataforma busca-
ré adaptarse a todos los perfiles
mediante  explicaciones com-
prensibles y recursos facilmente
navegables.

Una de las garantias del proyecto
es su modelo de revision continua.
La informacion serd actualizada
por un comité coordinador y un
equipo de colaboradores multidis-
ciplinar activo. Este sistema per-
mitird mantener los contenidos en
actualizacién permanente, incor-
porando los ultimos avances diag-
nésticos y terapéuticos, asi como
cambios en las guias clinicas.

IMPACTO Y FUTURO

Aungue nace en Leoén y esta impul-
sada por profesionales del Sacyl,
Prostata Hub aspira a convertirse
en un proyecto de alcance estatal:
«el objetivo es que, sin importar
doénde vivan, los usuarios tengan
acceso a los mismos recursos».
Esta democratizacioén de la informa-
cion permitird que familias de cual-
quier parte de Espana dispongan
de materiales de calidad, compren-
sibles y Utiles para tomar decisio-
nes informadas durante el proceso
de diagndstico y tratamiento. El
proyecto también busca consolidar
al CAULE como referente nacional
en innovacién asistencial, capaz de
liderar iniciativas de impacto y «de-
mostrar que desde la sanidad pu-
blica se pueden liderar iniciativas
gue cambian la practica clinica». La
sostenibilidad a largo plazo es otro
objetivo clave. El equipo expresa su
deseo de que, una vez finalizada la
beca inicial, la plataforma pueda
seguir creciendo con apoyo institu-
cional, sociedades cientificas o pro-
gramas de innovacion.

El proyecto llega en un contexto
de grandes progresos cientificos.
Desde nuevos biomarcadores has-
ta tecnologias de imagen como el
PET-PSMA (tomografia por emision
de positrones - antigeno de mem-
brana especifico de la prostata), ya
implantado en el CAULE, la capaci-
dad de diagnostico es cada vez mas
precisa. A ello se suman avances
en cirugfa robética, radioterapia de
alta precision como la SBRT (ra-
dioterapia corporal estereotactica)
y nuevas terapias hormonales y
sistémicas que han mejorado la su-
pervivencia y calidad de vida de los
pacientes. La medicina de precision
esta transformando por completo el
abordaje de la enfermedad, y herra-
mientas como Prostata Hub pueden
ayudar a trasladar ese cambio a la
practica clinica cotidiana.

“Prostata Hub aspira
a convertirse en un
proyecto de alcance
estatal: «el objetivo

es que, sin importar
donde vivan, los
usuarios tengan acceso
a los mismos recursos”

UNA INICIATIVA PARA ACOMPANAR,
INFORMAR Y MEJORAR LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Prostata Hub nace con una voca-
cion clara: mejorar la atencion al
cancer de prostata mediante infor-
macion fiable, accesible y actualiza-
da, y hacerlo desde el compromiso
de un equipo multidisciplinar del
CAULE que entiende la enfermedad
desde todas sus dimensiones. Su
enfoque inclusivo, su rigor cientifico
y su disefo practico lo convierten
en un recurso destinado a reforzar
la prevencion, facilitar la toma de
decisiones y acompanar a pacien-
tes y profesionales en un momento
crucial de transformacion en la uro-
logia oncoldgica.




MAJESTIC HOTEL & SPA BARCELONA APUESTA POR EL BIENESTAR MAS EXCLUSIVO

“En el mundo de grandes hoteles de lujo hoy lo viejo es lo nuevo”,

asi se refieren los expertos cuando hablan de hoteles con solera e historia como Majestic Hotel & Spa Barcelona.

Asf es el Majestic de Barcelona, un ho-
tel de inspiracion historica ubicado éen
el corazén del Paseo de Gracia, que en
su tempo recibio a Ernest Hemingway y
Antonio Machado, v tras una reforma de
cinco afios ejecutada por el interiorista
Antonio Obrador, ha retomado su lugar
en la iconografia de esta peguefa gran
ciudad. El hotel lleva mas de 100 afios for-
mando parte activa de la arguitectura, la
sociedad vy la vida de Barcelona. Ubicado
en un edificio de estilo neoclasico francés
del Paseo de Gracia, son famosas sus vis-
tas espectaculares a simbolos de la ciudad
comao la Sagrada Familia y la Casa Batllé.

Su amplia oferta gastronomica, dirigida
por el Chef catalin Mandu Jubany, po-
seedor de una estrella Michelin, es una
perfecta mezcla de cocina mediterranea
de proximidad y de mercado, tradicional
catalana y con togues internacionales,
con opciones clasicas ¥y contempordneas,
que pone énfasis en la distincion y la clase
sohre tode lo demas.

En materia de calidad y medicambiente,
el hotel busca alternativas gue protejan
y cuiden su entorno: restaurante slow
food Km.0, Spa con marcas respetuosas
con el medio ambiente y sus “Majestic
Experiences” como “Farm to table”, una
experiencia en |a que visitar su huerto de
Argentona vy las bodegas de agricultura
ecolégica Alta Alella. También se fomenta
el transporte verde y actividades saluda-
bles durante el afio como clases de yoga,
nutricionista...etc.

La Dolee Vitne, con sus vistas panordmicas dela cudad, premioa la mejor terraza de hotel de Europa

“Bienvenidos a una experiencia wellness al completo”

Con el objetivo de potenciar al maximo sus atributos y atendiendo a las necesidades
de los clientes, el hotel alberga un gimnasio de lujo recién reno-

vado, una zona de bienestar y un fantdstico spa, para brin-
dar una experiencia de total relajacion y desconexion,
permitiendo escapar del estrés diario y disfrutando de
un oasis de tranquilidad y bienestar,

El famoso Majestic Spa es posible adentrarse en
la experiencia de hidroterapia, equipada con ja-
cuzzi, ducha de sensaciones, sauna seca y bano
de vapor, cuyo disefio invita a vivir ese viaje al
bienestar de manera individual, en parejas o en
grupos reducidos, permitiendo asi poder co- i
nectar con la armonia v la relajacian.

www.hotelmajestic.es
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Dr. Jose M. Garcia Ruiz de Morales,
jefe de la Unidad de Inmunologia del CAULE

"Ningun medicamento ha demostrado hasta
la fecha salvar mas vidas que las vacunas”

El Servicio de Inmunologfa del CAULE cuenta con mas
de tres décadas de experiencia y se ha consolidado como
un pilar central que colabora con todas las especialidades
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
inmunomediadas. Con alta demanda en autoinmunidad,
alergia e inmunodeficiencias, combina la asistencia
clinica, tecnologfa de laboratorio avanzada e investigacién
traslacional orientada al diagnostico precoz. Sus lineas
actuales abarcan desde uveitis y edemas maculares hasta
la respuesta a vacunas y el cribado de riesgo en diabetes
tipo 1. El servicio que dirige el doctor José Garcfa Ruiz
de Morales mantiene una vocacién innovadora y de
aplicacién inmediata al paciente, reivindicando el papel
esencial que la inmunologia debe ocupar en el sistema
sanitario del futuro.

¢CUAL ES EL PAPEL CENTRAL DEL SERVICIO DE INMUNOLOGIA DENTRO
DEL HOSPITAL Y COMO SE COORDINA CON EL RESTO DE LAS ESPECIALI-
DADES CLINICAS?

Es un servicio central, que interacciona con todos los servicios del
hospital a través del laboratorio de Inmunologia y de consultas ex-
ternas e interconsultas de las especialidades que requieren nuestra
participacion para el diagnostico y tratamiento de enfermedades me-
diadas por el sistema inmune.

¢QUE AREAS DE LA INMUNOLOGIA CLIiNICA SON ACTUALMENTE LAS MAS
DEMANDADAS EN SU SERVICIO: AUTOINMUNIDAD, ALERGIA, INMUNODEFI-
CIENCIAS, TRASPLANTES...?

Si exceptuamos el drea de los trasplantes, dado que el CAULE no es un
hospital acreditado para trasplantes, las restantes dreas del ambito clinico
de la Inmunologia tienen una alta demanda, tanto desde el punto de vista
de pruebas diagndsticas de laboratorio solicitadas como de consultas.

Hospital de Len Especialidades
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"Nuestro mayor reto
es conseguir detectar
precozmente las
enfermedades antes

de que los 6rganos
afectados se deterioren

de forma irreversible”
31



Especialidades

Hospital de Le6n

32

;COMO SE ESTRUCTURA EL SERVICIO
ENTRE LA PARTE ASISTENCIAL, EL
LABORATORIO ESPECIALIZADO Y LA
INVESTIGACION TRASLACIONAL?
Desde el inicio de la Inmunologia en
el CAULE, hace ya mas de 30 anos,
el objetivo fue proporcionar a los
pacientes afectados de enferme-
dades inmunomediadas una asis-
tencia integral, con una perspecti-
va clinica-diagnostica-terapéutica,
personalizada y multidisciplinar
que trasladase de forma rapida al
enfermo los constantes avances
que se suceden en el conocimien-
to de la Inmunologia desde finales
del siglo XX. Sin desviarnos de esta
idea original (y pionera dentro de la
Inmunologia hospitalaria), actual-
mente existen tres facultativos que
se dedican a tiempo completo a ta-
reas de laboratorio y otros tres que
se ocupan fundamentalmente de la
clinica, pero que también participan
en tareas de laboratorio. Creemos
que esta forma de actuar, intentan-
do hacer una medicina innovadora
gue incluya investigacion traslacio-
nal adaptada a las necesidades rea-
les del paciente es la mejor forma
de mejorar la asistencia.

¢CUALES SON LAS PRUEBAS INMUNO-
LOGICAS MAS RELEVANTES HOY EN
DIA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRA-
NO DE ENFERMEDADES AUTOINMU-
NES E INMUNODEFICIENCIAS?

Lamentablemente la mayoria de
las enfermedades del sistema in-
mune son enfermedades cronicas.
Nuestro mayor reto actualmente
es conseguir detectar precozmente
las enfermedades antes de que los
organos afectados se deterioren de
forma irreversible. Un ejemplo cla-
ro es el diagndstico precoz de las
inmunodeficiencias primarias, en-
fermedades genéticas mas frecuen-
tes de lo que se piensa, que se diag-
nostican demasiado tarde cuando
ya se ha producido un deterioro
funcional irreversible. Y si fuése-
mos aun mas ambiciosos -y las evi-
dencias nos dicen que en muchos
casos si lo podemos ser- detectar
precozmente a los individuos sanos
gue presenten maximo riesgo de
padecer una enfermedad inmune.
En algunos casos ya lo hemos con-
seguido, como por ejemplo con la
combinacién de paneles de autoan-
ticuerpos y estudio genéticos en el
diagndstico de Diabetes tipo 1y de
enfermedad celiaca. Necesitamos

poder disponer de equipamiento
para poder asumir estos retos, que
estan a nuestro alcance. Llevamos
mas de 15 afos demandandolo.
Tenemos la suficiente capacidad
cientifica, técnica y lo que, a mi jui-
cio es aun mas importante, la ilu-
sion y las ganas para realizarlo en
nuestro hospital.

¢COMO HA EVOLUCIONADO EL USO DE
BIOMARCADORES EN INMUNOLOGIA
Y QUE IMPACTO TIENEN EN LA PRECI-
SION DIAGNOSTICA?

El impresionante avance de los Ul-
timos 25 anos en el conocimiento
de los mecanismos patogénicos de
las enfermedades inmunes ha sido
parejo al avance en los equipamien-
tos en los que se realizan las dife-
rentes técnicas. Hemos pasado de
cuantificar cantidades de proteinas
en el rango de miligramos o micro-
gramos a poder hacerlo en el rango
de los picogramos o incluso femto-
gramos (10E-15 gramos). O en el
ambito de las moléculas de ADN o
de ARN a poder amplificar y detec-
tar una Unica molécula. Con estas
herramientas la potencialidad para
ir incorporando nuevos biomar-
cadores que, a diferencia de otras
técnicas diagnosticas no son inva-
sivas, sin duda seguirdn marcan-
do el camino para un mas rapido
diagndstico y un mejor seguimiento
evolutivo de los pacientes. Pero... la
realizacion de estas técnicas no es
barato y habrd que valorar cuales
son las mas eficientes en el ambito
de la medicina publica.

¢EN QUE LINEAS DE INVESTIGACION
PUNTERAS ESTA TRABAJANDO AC-
TUALMENTE SU SERVICIO Y COMO
SE INTEGRAN CON LA ASISTENCIA
CLINICA?

La Unidad tiene ya una larga trayec-
toria de investigacion traslacional,
en colaboracién con el Servicio de
Oftalmologia, en uveitis inmuno-
mediadas. Seguimos investigando
en esta linea, actualmente estamos
estudiando las diferentes formas
de edema macular (responsable
de pérdida de agudeza visual en
diferentes patologias) como preve-
nirlo y como tratarlo. Otra linea de
investigacion bien consolidada en
los Ultimos afnos, novedosa en su
formulacion y de largo recorrido, es
el estudio de la respuesta inmune
celular a diferentes tipos de vacu-
nas, tanto en poblacién sana como

(=)

“La inmunoterapia ha
contribuido de forma
decisiva a incrementar
de forma exponencial
las expectativas de vida
y la calidad de vida de
millones de pacientes”
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en pacientes con inmunodeficien-
cias primarias y secundarias. Las
dos ultimas lineas de investigacion
traslacional en las que el servicio
esta trabajando son, en colabora-
cion con los servicios de Pediatria
y Endocrinologia, la ampliacion a
otras poblaciones del cribado de
individuos de riesgo para Diabetes
tipo 1 y mas recientemente, vy
este caso en colaboracion con el
Servicio de Neumologia, en identi-
ficar parémetros que permitan opti-
mizar los tratamientos en pacientes
con asma de dificil control.

El problema en todos ellos es la
extrema dificultad para conseguir

financiacion para poder llevarlos a
cabo.

¢QUE PAPEL JUEGA LA INMUNOLO-
GIA EN EL DESARROLLO DE TERAPIAS
PERSONALIZADAS Y QUE BARRERAS
EXISTEN PARA TRASLADARLAS A LA
PRACTICA REAL?

Durante los ultimos 25 afos la
Inmunologia ha sido clave en el
avance de la medicina y, en parti-
cular, en la terapia de las enferme-
dades inmunomediadas. La inmu-
noterapia ha contribuido de forma
decisiva a incrementar de forma
exponencial las expectativas de
vida y la calidad de vida de millones
de pacientes. El desarrollo de dece-
nas de anticuerpos monoclonales

especificos frente a diferentes cito-
quinas, de anticuerpos dirigidos a
eliminar selectivamente diferentes
poblaciones de linfocitos, de anti-
cuerpos frente a moléculas tumo-
rales que bloguean la respuesta
inmune frente al tumor o mas re-
cientemente la terapia con células
CAR-T, son opciones Utiles y en uso
actualmente en practicamente cual-
quier especialidad médica.

La mayor barrera para su uso son
los costes, a menudo abusivos,
teniendo en cuenta que estamos
hablando de pacientes con enfer-
medades croénicas y que ninguna de
estas terapias -si exceptuamos las
terapias con CAR-T- son curativas.

Especialidades
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;COMO SE PREPARA SU EQUIPO
PARA LA LLEGADA DE NUEVAS TEC-
NOLOGIAS COMO LA SECUENCIA-
CION MASIVA, LA IA O LA INMUNO-
MONITORIZACION AVANZADA?

El equipo esta preparado y conti-
nda con un proceso activo ininte-
rrumpido de actualizacion para el
uso de nuevas tecnologias. Cinco
de los seis miembros que actual-
mente componen el servicio tie-
nen experiencia en secuenciacion
de genes y 4 en secuenciacién
masiva NGS. Llevamos 15 anos
solicitando NGS para el hospital
porque es muy dificil establecer
diagnosticos de patologias muy
complejas sin apoyarse en la
secuenciacion. Por otro lado, el
laboratorio de Inmunologia del
CAULE siempre ha tenido una
vocacién innovadora y de rapida
traslacion de conocimiento a la
cabecera del enfermo. De hecho,
aqui se realizan, y hemos sido
pioneros en muchas ocasiones,

g

un buen numero de técnicas de
inmunomonitorizacion  persona-
lizada, tanto para seleccionar el
mejor tratamiento para cada pa-
ciente como para el seguimiento
de la eficacia/respuesta al mismo.

;COMO CONTRIBUYE SU SER-
VICIO AL EXITO DE LOS PRO-
GRAMAS DE TRASPLANTE EN EL
HOSPITAL, ESPECIALMENTE EN
COMPATIBILIDAD HLA Y MONITORI-
ZACION INMUNOLOGICA?

Tal y como se menciono anterior-
mente el CAULE no es un hospital
en el que se realicen trasplantes
gue no sean autologos. Por ello,
nuestra actividad no esta dirigida
a este aspecto de la Inmunologia
asistencial. Se realizan de forma
rutinaria estudios de HLA, pero
mayoritariamente en el contexto
de asociacion con enfermedades
inmunes y de fracaso gestacio-
nales de causa autoinmune o
aloinmune.

({CUALES SON LOS PRINCIPA-
LES RETOS ACTUALES EN LA
INMUNOSUPRESION?

Conseguir una inmunosupresion
personalizada («no hay enferme-
dades, hay enfermos») y que sea
selectiva, es decir, que se dirija
de forma precisa a las molécu-
las/células disreguladas en cada
momento evolutivo de la enferme-
dad. Con ello se conseguird una
mayor eficacia con menores efec-
tos adversos, siempre inherentes
a toda inmunosupresion.

;QUE MITOS PERSISTEN ENTRE LA
POBLACION ACERCA DEL SISTE-
MA INMUNITARIO Y COMO SE PUE-
DEN COMBATIR CON DIVULGACION
RIGUROSA?

Yo dirfa que el mas extendido es
el de mejorar la respuesta inmune
con suplementos de diferente in-
dole. Si exceptuamos la adminis-
tracion de inmunoglobulinas y las
vacunas, no existe ninguna pasti-
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"El estrés, aunque no es la causa, es un claro desencadenante de
enfermedades inmunomediadas y reagudizaciones de las mismases”

lla o suplemento que haga que el
sistema inmune funcione mejor.

Evitar hacer caso de informa-
ciones vertidas por los medios
de comunicacion que no sean
proporcionadas  por  expertos
cualificados.

;COMO EXPLICA A UN CIUDADA-
NO QUE ES UNA ENFERMEDAD AU-
TOINMUNE Y POR QUE EL SISTEMA
INMUNITARIO PUEDE LLEGAR A
ATACARNOS?

En condiciones normales el sis-
tema inmune nos defilende de
agentes externos que pueden
danar nuestro organismo, pero
también es responsable de elimi-
nar las sustancias de deshecho
generadas por el metabolismo de
nuestras células. Ambos procesos
estdn muy estrechamente regula-
dos y deben de operar en lugares
concretos y durante un periodo
de tiempo determinado. Las en-

fermedades autoinmunes -en las
que el sistema inmune ataca a
nuestro propio organismo- ocu-
rren cuando estas funciones fi-
siologicas se disregulan, lo que
ocurre habitualmente en pacien-
tes que tienen una determinada
predisposicion genética.

Especialidades
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¢POR QUE VEMOS UN AUMENTO EN
EL DIAGNOSTICO DE ALERGIAS Y
SENSIBILIZACIONES? ;SE DEBE A
UN AUMENTO REAL O A MEJORES
HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS?
Es un aumento real, pero tam-
bién es debido a mejores herra-
mientas diagnosticas. Es dificil
saber con exactitud las causas,
pero hay dos hechos bien de-
mostrados  experimentalmente
que influyen y que no son mutua-
mente excluyentes: la teoria de
la higiene y la presencia de facto-
res ambientales (contaminacion,
aditivos alimentarios, etc.) que
modifican la estructura quimica
del agente ambiental y transfor-
man una molécula inocua en un
alérgeno. La teorfa de la higiene
plantea que la ausencia (o dismi-
nucion) de contacto con agentes
microbianos exdgenos patoge-
nos durante los primeros anos
de vida dificulta que el sistema
inmune aprenda a discernir en-
tre agentes patdgenos daninos y
sustancias en principio inocuas
como los alérgenos.

¢QUE RECOMENDACIONES GENERA-
LES DARIA PARA «CUIDAR» EL SIS-
TEMA INMUNITARIO SIN CAER EN
PSEUDOCIENCIAS O PRODUCTOS
MILAGRO?

Solo una dieta equilibrada, la
practica habitual de ejercicio
y un numero adecuado de ho-
ras de sueno han demostrado
cientificamente que mejoran la
funcionalidad del sistema inmu-
ne. Y anadiria evitar el estrés.
Sin duda el estrés, a través de
complejas conexiones neuro-in-
muno-endocrinas, aungque no es
la causa, es un claro desencade-
nante de enfermedades inmuno-
mediadas y reagudizaciones de
las mismas.

;QUE OPINA SOBRE LA RETICEN-
CIA DE ALGUNOS CIUDADANOS A
LAS VACUNAS Y QUE ESTRATEGIAS

CREE QUE FUNCIONAN MEJOR
PARA RECUPERAR LA CONFIANZA?
En mi opinion, los bulos disfraza-
dos de pseudociencia difundidos
por pseudocientificos a través de
los medios y las redes sociales
son los responsables de esa re-
ticencia. Ningun medicamento
ha demostrado hasta la fecha
salvar mas vidas que las vacu-
nas. Eso no quiere decir que las




vacunas no puedan tener, en deter-
minadas circunstancias y de forma
excepcional, efectos adversos. Pero
el binomio riesgo/beneficio de las
vacunas no es discutible cientifica-
mente. Y son estos dos mensajes,
enviados por profesionales cualifi-
cados y explicandolos con claridad,
los que deberian de bastar para
revertir la reticencia de algunos
ciudadanos, afortunadamente redu-
cido en nuestro pais, a las vacunas.

;QUE LECCIONES HA DEJADO LA
PANDEMIA SOBRE EL COMPORTA-
MIENTO DEL SISTEMA INMUNITARIO
FRENTE A VIRUS EMERGENTES Y
LA IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS
INMUNOLOGICOS?

Que el sistema inmune es dinami-
CO y que es capaz de adaptarse, si
se le entrena, y elaborar una res-
puesta eficaz frente a nuevos Vi-
rus. Pero también la constatacion
practica, aunque ya lo sabfamos,
de que una respuesta inmune exa-
gerada puede ser tan danina como
la falta de respuesta. Necesitamos
investigar mas a fondo estos meca-
nismos, a priori antagonicos y de-

bemos investigar mas en vacunas.
Debemos estar preparados porque
otra pandemia no solo es posible
sino probable.

:COMO SE PREPARA HOY UN SERVICIO
DE INMUNOLOGIA PARA RESPONDER A
FUTURAS AMENAZAS INFECCIOSAS 0
BROTES INESPERADOS?
Investigando, aumentando nues-
tros conocimientos.

¢COMO IMAGINA LA INMUNOLOGIA
CLiNICA DENTRO DE 10 ANOS EN TER-
MINOS DE INNOVACION, RELACION
CON EL PACIENTE Y PROTAGONISMO
EN EL SISTEMA SANITARIO?

La Inmunologia como disciplina
basica en centros de investigacion
y Universidades esta bien consoli-
dada y es reconocida como un pilar
fundamental para el progreso de
la medicina. Sin embargo, pienso
que, a pesar de la importancia de
la Inmunologia en la practica clinica
asistencial con un impacto trans-
versal que afecta a la mayoria de
las especialidades, en general los
inmunologos clinicos y la inmunolo-
gila como especialidad médica esta

infravalorada en el medio hospita-
lario. La constatacion de este hecho
es que en la Comunidad de Castilla
y Ledn la Unica Unidad/Servicio de
Inmunologia reconocida como tal
es la del CAULE y no lo ha sido has-
ta 2025, tras mas de 30 anos.

Ojala que esta situacion cambie a
medio plazo y que podamos ver
gue todos los hospitales de la co-
munidad cuenten con un Servicio
de Inmunologia bien dotado hu-
mana y técnicamente, en el que se
pueda desarrollar una inmunologia
clinica de precision, personalizada
y humanizada, con fluidos vinculos
entre la clinica y el laboratorio. Y
en el que se desarrolle investi-
gacion traslacional colaborativa.
Como no era disparatada hace 15
anos nuestra demanda para rea-
lizar secuenciacion masiva, no es
disparatado pensar que las tera-
pias celulares y las terapias géni-
cas no sean dentro de 15 anos una
qguimera sino una realidad en la
practica clinica diaria. Y el CAULE,
y la Inmunologia del CAULE, debe-
rian de estar ahi.

Way ~«
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"Siempre insistimos en
la importancia de evitar
complicaciones mayores
con la premisa de ante
todo no hacer daio”
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[l MARKEL SIERRA

Bdrbara Rodriguez Martin,

jefa del Servicio de Cirugia Pldstica y Reparadora

"Nos centramos tanto
en la funcidon como

en la forma, combinando

precision téecnica,

conocimiento anatdomico
avanzado y un componente

artistico propio

de nuestra especialidad®

El Servicio de Cirugfa Pléstica del
Complejo Asistencial Universitario de
Leén (CAULE) desarrolla una labor
esencial en la reconstrucciéon funcional
y estética de pacientes que han sufrido
cancer, traumatismos, quemaduras
o malformaciones, trabajando de
forma transversal con numerosas
especialidades meédicas. Al frente del
servicio se encuentra desde hace dos
afios Barbara Rodriguez Martin, cuya
practica clinica combina técnica,
conocimiento anatémico y un enfoque
humano centrado en mejorar la calidad
de vida de las personas. Doctora cum
laude por la Universidad de Ledn,
es especialista en Cirugla Plastica,
Reparadora y Estética, compagina la
actividad clinica con la investigadora.

¢QUE OBJETIVO TIENE ESTA ESPECIA-
LIDAD? ;QUE LA DIFERENCIA DE LA CI-
RUGIA ESTETICA? ;Y DE OTROS TIPOS
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS?
La cirugfa plastica reconstruye te-
jidos y estructuras danadas des-
pués de un cancer, un traumatismo,
guemaduras, infecciones o malfor-
maciones. Su objetivo es restaurar
la funcién y la forma: por ejemplo
volver a mover un dedo tras una
lesion tendinosa, cerrar un parpa-
do en una paralisis facial o recu-
perar el volumen perdido tras una
mastectomia.

La cirugia estética forma parte de
la cirugia plastica, pero su finalidad
es distinta. Se centra en mejorar la
apariencia fisica, si bien los procedi-
mientos no son estrictamente nece-
sarios desde el punto de vista médi-
co. Ejemplos serfan una rinoplastia
estética, un aumento mamario o un
lifting facial.

Mientras que otras especialidades
quirurgicas actuan sobre érganos y
sistemas concretos, nuestra espe-
cialidad abarca todas las regiones
anatémicas de la cabeza a los pies,
siendo las técnicas muy variadas,
desde suturas cutdneas simples
hasta las reconstrucciones mas
complejas mediante el traslado de
tejidos a distancia —los llamados
«colgajos microquirdrgicos»—, pa-
sando por los injertos cutaneos, los
implantes mamarios, los injertos
tendinosos y nerviosos...

Hospital de Len Especialidades
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"Tenemos la Unidad de Heridas Complejas, que

desde hace afios proporciona una asistencia intensiva

y de calidad a pacientes complejos y habitualmente

no candidatos a cirugia con ulceras y heridas de dificil manejo”




¢CUALES SON LAS INTERVENCIONES
PLASTICAS/REPARADORAS MAS HABI-
TUALES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL
CAULE?

El mayor volumen corresponde a
las intervenciones relacionadas
con la mama, un 40 %. Se realiza
reconstruccion, habitualmente por
procesos oncolégicos, mediante
todo tipo de técnicas; también ma-
moplastias de reduccion, y gine-
comastias en el varon. Le siguen
en frecuencia los procedimientos
sobre la mano y mufeca, con apro-
ximadamente un 23 %: rizartrosis,
sindrome del tunel del carpo y com-
presion del nervio cubital, dedo en
resorte, lesiones de los tendones
flexores y extensores, enfermedad
de Dupuytren, lesiones nerviosas...
El tercer gran grupo de patologias
son las quemaduras, el tratamiento
de las infecciones y mordeduras y
las derivadas de la cobertura (pos-
traumaticos y oncoldgicos) en ge-
neral, en colaboracién con el resto
de servicios quirurgicos, sobre todo
traumatologia (Unidad de Sarcomas
Musculoesqueléticos), cirugia ge-
neral (Unidad Multidisciplinar de
Mama), oncodermatologia, urologia...

EN ESTAS OPERACIONES EN LAS QUE
EL RESULTADO VISUAL ES TAN IMPOR-
TANTE, ;SUELEN SER REALISTAS LAS
EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES?
¢COMO LAS GESTIONAN?

Los resultados son tan variables
como pacientes, tejidos, patologias
asociadas... Se analiza e individua-
liza cada caso y se intenta predecir
el resultado. La informacion es fun-
damental para evitar falsas expec-
tativas y, en general, la satisfaccion
del médico y el paciente son las
esperadas. Siempre insistimos en
la importancia de evitar complica-
ciones mayores con la premisa de
«ante todo no hacer dano».

¢COMO SE ABORDA EL DUELO O LA
ACEPTACION DEL CAMBIO CORPORAL,
TANTO ANTES COMO DESPUES DE UNA
INTERVENCION?

En ese sentido nuestro trabajo es
mas agradecido que el del ciru-
jano oncoldgico, radioterapeuta u
oncélogo meédico. El camino que
emprenden con nosotros es el de
la recuperacion funcional, estética
0 ambas y habitualmente logramos
reconfortar al paciente, aungque no
sea de forma completa.

¢QUE PAPEL JUEGA LA CIRUGIA REPA-
RADORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES? ¢;HASTA QUE PUNTO
LO ESTETICO TIENE VALOR TERAPEU-
TICO EN ELLOS?

Depende mucho del caso; no es
comparable un paciente con la
cara quemada que no puede comer
—porque se le caen los liquidos
por las comisuras— o0 que nNo pue-
de cerrar los 0jos que una paciente
gue no tiene mama, 0 una seccion
tendinosa en la mano de un traba-
jador manual.

Nos centramos tanto en la funcion
como en la forma, combinando pre-
cision técnica, conocimiento anaté-
mico avanzado y un componente
artistico que es caracteristico de
nuestra especialidad. De este modo,
la reconstruccion funcional y la es-
tética van de la mano en lo posible,
aungue, en ocasiones, una tiene
mas peso que la otra.

Cuando lo importante es la in-
tencién mas estética —como en
la reconstruccion de la mama—
nuestra labor puede reparar la
identidad de las personas. En pa-
labras de las propias pacientes:
«La satisfaccion de no verse en el
espejo "amputada” todos los dias
no se puede explicar».

¢PODRIA HABLARNOS DE LAS NOVE-
DADES, AVANCES Y PROYECTOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA DEL
CAULE?

Formando parte del Servicio de
Cirugia Plastica, pero con identi-
dad propia como consulta indepen-
diente de enfermeria, tenemos la
Unidad de Heridas Complejas, que
desde hace anos proporciona una
asistencia intensiva y de calidad
a pacientes complejos y habitual-
mente no candidatos a cirugia con
Ulceras y heridas de dificil manejo,
tanto en régimen ambulatorio como
de hospitalizacién. También dentro
del Servicio de Cirugia Plastica, y
con solo unos meses de funciona-
miento, disponemos de la Consulta
de Micropigmentacion Oncoldgica,
que permite completar la recons-
truccién del complejo areola-pezén
de forma minimamente invasiva.
Como Ultimo proyecto, formamos
parte del grupo multidisciplinar de
investigacion en cancer de mama
del CAULE.
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¢CUALES SON LAS ULTIMAS NOVEDA-
DES TECNOLOGICAS? ;QUE SUPONEN
PARA SU PROFESION?

La realidad aumentada y reali-
dad virtual estan transformando
la planificacion quirdrgica, permi-
tiendo visualizar los resultados
potenciales antes de la cirugia. En
reconstruccion mamaria, por ejem-
plo, permiten ofrecer cirugias mas
seguras, precisas y personalizadas,
con mejores resultados funciona-
les y estéticos. La tecnologia 3D se
esta utilizando para planificar pro-
cedimientos con mayor precision y
crear implantes personalizados que
se ajustan a la anatomia de cada
paciente, mejorando los resultados
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"Considero que la inteligencia emocional y la humanidad en el trato
con el paciente son lo mds importante. La tecnologia nunca puede
sustituir a lo que realmente nos hace ser lo que somos”

y reduciendo los tiempos de recu-
peracion. También la cirugia robo-
tica y la inteligencia artificial estan
revolucionando los procedimientos
quirurgicos tradicionales. Por otro
lado, y enfocados al dmbito de la
estética, tenemos la liposuccién
con ultrasonidos para realizar ciru-
gias menos invasivas, la tecnologia
laser fraccional...

En cualquier caso, considero que
la inteligencia emocional y la
humanidad en el trato con el pa-
ciente son lo mas importante. La
tecnologia nunca puede sustituir a
lo que realmente nos hace ser lo
gue somos.

El Servicio de Cirugia Plastica del CAULE atraviesa un momento de luto por el fallecimiento
del Dr. Francisco Linares Pintos, su fundador, quien tanto esfuerzo, dedicacién, maestria,

amistad y compafia mostré a diario a pacientes y compaferos.



La unica olla que se controla desde tu movil

La cocina del futuro,
hoy en tu hogar.

Sistema de cocina inteligente L
Con una combinacion de tecnologia de S £ B —
vanguardia v un diseno innovador. -

|

Cocina saludable

Cooinar sin grasa, cocer sin anadir agua,
al vapor y a baja temperatura.

Ahorro de energia y tiempo
Al cocinar a baja temperatura v tener el
tiempo controfada, supona un ahomo
del 70% de energia

Cocina desde tu movil ' . EUE!I"ItDS de
Unico sistema que le permile controlar

tu cocinado desde el mavil, a fraves CGG|na.
de nuestra app Cook & Go.

Inférmate sin compromiso
an nuestra nueva oficina de Ledn: Av. Republica Argentina, 20, Local o lamando al T.: 617 589 358 (Aitor).

—
( Comgr msjon Sistama da Cocina Preamilm
Wik minior. www.amc.info
L.

PELUCAS « POSTIZOS » EXTENSIONES *» PROTESIS CAPILARES

Especialistas en pelucas desde 1060 sSomos fabricantes Yy DfrECEI“I‘IDS una $GIUCI&I’1
estética capilar a pacientes oncolégicos
7?4’500 ; 0 % ¥y personas con alopecia

www.pelucas-leon.es 987 20 61 70 Plaza Cortes Leonesas, B + 24003 LEON o@

R? NTRA. SRA. DE BEGONA
CFNIRO RFQII‘JFNCIAI PARA MAYDRF‘-‘:

1II|'|'I1|I|||_||I|' rece 1 |,1I as en habitaciones dobles ¢ individaales, dojadas de las mis modernas instalaciones v =
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PUEBLOASTUR ES UN SUENO
HECHO REALIDAD. UNA ESPECIE
DE OBSESION POR MARIDAR LA
DELICADA ESENCIA DEL LUJO Y
EL MAS PURO ESTILO RURAL.
SIN DUDA, LA MEJOR MANERA
DE MOSTRAR AL MUNDO LO QUE

ESTA PEQUENA ALDEA ASTURIANA
DESCUBRE CADA MANANA AL
DESPERTAR: EL PARAISO.
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EL VALLE DE EL SUEVE
Ubicado en Cofifio (Parres), en la falda

sur del Pico Pienzo (Picu Pienzu) y balcén
natural del Sueve y los Picos de Europa, Puebloastur
sorprende por sus imponentes vistas. Todos sus espacios
permiten divisar la Cordillera Cantdbrica que se abre
desplegando sus verdes valles, salpicados de aldeas
y caserios, para dar paso a las cimas nevadas de los
majestucsos macizos de Picos de Europa.

La proximidad del mar invita a disfrutar de un entorng
de increible versatilidad. El Sueve y los concejos gue lo
forman invitan a hacer surf al despertar el dia, descender
el rio Sella a media manana y ascender por la tarde a mas
de 1.000 metros de altura sobre el nivel del mar.

GASTRONOMIA

Puebloastur sorprende con todas las maravillas de la
gastronomia asturiana que los clientes y visitantes podran
degustar en nuestro fantastico restaurante Puebloastur
[y el restaurante Haledn con privatizacion) bajo la batuta
del chef Javier Felechosa y su equipo. Ambos espacios
invitan a degustar joyas culinarias que han colocado a la
cocina del norte de Espana entre las mejores del mundo.
Pescados y mariscos frescos del Cantabrico servidos a
diario desde la lonja de Tazones, carnes de vacas, cerdos y
corderos de nuestros pastos, verduras de nuestra huerta
brindan su magia a platos convertidos en lienzos llenos
de esmero y vocacidn,

CENTRO WELLNESS NATURE

, tanto a clientes alojado
visitantes gue lo deseen, el centro de
enestar Nature. Un moderno Spa con
> duchas tera-

diferentes cabinas para masajes y rituales. Nada
mejor para liberarse de la rutina y disfrutar de
infinitas sensaciones,



Recursos 20
Instalados 25
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g N° CAMAS E‘f’ .
= INSTALADAS 2 'I ) N° TOTAL
N° de HABITACIONES N° QUIROFANOS PARITORIOS
INDIVIDUALES 267 INSTALADOS INSTALADOS
QUIROFANOS Paritorios

Hospital de Le6n

Camas Presion Variable 7

ROBOTIZADOS 1
Puestos en URPA 18

Convencionales 1

Paritorios de

o Alto Riesgo 1

hi=
N° TOTAL 202 r;J
DE LOCALES H
DECONSULTA [ O]

En el Hospital 133

N° TOTAL 20

PUESTOS DE
HEMODIALISIS

Enfermos no infecciosos 14

En Centros de Especialidades 69

— M
rl-.b, Enfermos infecciosos 6 En Centros de
; Especialidades 2

N° DE SALAS
DE CIRUGIA MENOR

En el Hospital 0

SALAS DE N° de habitaciones de
ELECTROFISIOLOGIA MY, Terapia Metablica con
CARDIACA N, -~ N°TOTAL ingreso 3

- ))= PUESTOS

+15 T 65 veoa

r |
| HOSPITAL DE DiA Oncohematolégicos 20 ;& \

INFANTO-JUVENIL Quirdrgico 16 — 5
o SALA
Pediat 6
ix 2 Searee CONVENCIONAL
= o SALAS Médico 8 DE Rx
4 DJ HEMODINAMICA Psiquiatrico 15
i
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Equipamiento

tecnologico2025

75

ECOGRAFOS

Cardiologia 9

- Obstetricia 12

Ecdgrafos otros
servicios 38

v

TELEMANDO Rx

3

ACELERADORES
LINEALES

TORRES DE
ENDOSCOPIA
ECOGRAFICA

Ecografos Servicio
Radiodiagnostico 16

Ecografos Servicio

Ecografos Ginecologia ’

MAMOGRAFOS  T.A.C. ORTOPANTOGRAFOS
HELICOIDAL
’ EQUIPOS DE
. , HEMODIALISIS
Gammacamaras Gammacamaras
SPECT-TC portatiles Equipos de hemodiélisis

14

ARCO TC SIMULADOR

RADIOQUIRURGICO

©

EQUIPOS DE LITOTRICIA
EXTRACORPOREA POR

ONDAS DE CHOQUE (LEOC)

21 ¢

3 9

de crénicos 14

de infecciosos 6

de reserva

T2

EQUIPOS R.N.M.
PET-TC

’ NEURONAVEGADOR

Eﬂggg&fm DENSITOMETROS  EQUIPOS DE
GENERICA OSEOQS CIRUGIA ROBOTICA

Equipos de hemodialisis
de agudos 2
Equipos de hemodialisis
Equipos de hemodialisis

Angidgrafos vasculares 1

Infografia
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7 ANA FERNANDEZ

Laura Gutiérrez Velasco,

enfermera de la Unidad de Cardiologia del CAULE

"La educacion sanitaria es un
componente esencial en el cuidado
de la insuficiencia cardiaca”

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca estd aumentando, debido
principalmente al envejecimiento de la poblacién. Aprender a
convivir con esta enfermedad es el primer paso para controlarla, y
esa es precisamente la labor de la consulta de cuidados de enfermeria
de insuficiencia cardiaca, de la que Laura Gutiérrez Velasco es la
responsable. Desde el ajuste de los tratamientos o la educacién
para reconocer signos de alarma hasta el apoyo emocional tras
el diagndstico, esta consulta garantiza una atencién completa y
continuada a los pacientes, un trabajo descrito como desafiante pero

profundamente enriquecedor.

¢QUE ES LA INSUFICIENCIA CARDIACA
Y CUALES SON SUS CAUSAS?

La insuficiencia cardiaca es un sin-
drome clinico causado por la inca-
pacidad del corazon para bombear
sangre eficazmente y constituye la
via final comun de la mayoria de las
cardiopatias. Puede originarse por
cardiopatias isquémicas, hiperten-
sion arterial, enfermedades valvu-
lares, cardiomiopatias, trastornos
del ritmo o cardiopatias congénitas
entre otras causas. Estas alteracio-
nes pueden afectar la contraccién
(sistole), el llenado (diastole) del
corazén o ambas.

¢QUE INCIDENCIA TIENE ESTE PROBLE-
MA EN LA SOCIEDAD ACTUAL? ;ESTAN
OBSERVANDO UN AUMENTO DE LOS
CASOS EN LOS ULTIMOS ANOS?

La insuficiencia cardiaca tiene una
alta prevalencia, se estima que en-
treel 1 %y el 2% de la poblacion
adulta la padece, afectando a unos
64 millones de personas en el mun-
do. Este dato aumenta en personas
mayores de ochenta anos, donde la
prevalencia es del 9 %.

Gracias a los avances meédicos,
mads personas sobreviven a infar-
tos y otras patologias, pero con
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"Gracias a los avances
médicos, mds personas
sobreviven a infartos y
otras patologias, pero
con dafio estructural
que favorece la
msuficiencia cardiaca”
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dano estructural que favorece la
insuficiencia cardiaca. Ademas, el
corazon envejecido pierde elasti-
cidad, lo que dificulta su funciona-
miento. También, con los afos se
acumulan factores de riesgo como
hipertension, diabetes y fibrilacion
auricular.

La incidencia en Espana es de
unos 2,78 casos por cada 1000
personas/afno. Los ingresos hos-
pitalarios por insuficiencia cardia-
ca estan creciendo, estimandose
un aumento del 22 % respecto a
hace una década.

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES
AREAS DE ACTUACION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
ESTA PATOLOGIA?

El personal de enfermeria es un
pilar fundamental en el manejo in-
tegral de la insuficiencia cardiaca.
Sus principales dreas de actuacion
incluyen la educacion sanitaria —
clave para mejorar la adherencia
al tratamiento y prevenir descom-
pensaciones—, el seguimiento es-
trecho de constantes y sintomas,
la optimizacién terapéutica coor-
dinada con el equipo médico vy la
gestion proactiva de factores de
riesgo y comorbilidades. Ademas,
lideran la monitorizacion de far-
macos, el ajuste de diuréticos, el
control del peso y la identificacion
precoz de signos de alarma. Su
labor cercana, continuada y al-
tamente especializada mejora la
calidad de vida del paciente y re-
duce significativamente las hospi-
talizaciones, convirtiéndoles en un
elemento imprescindible dentro
de las Unidades de Insuficiencia
Cardiaca.

Del mismo modo, desempenan una
importante funcion docente —al for-
mar a estudiantes de Enfermeria y
EIR que rotan por la Unidad—y una
creciente funcion investigadora, co-
laborando activamente en os estu-
dios que estamos desarrollando.

¢{COMO ES LA COORDINACION DEL
EQUIPO DE ENFERMERIA CON LOS
MEDICOS DE LA UNIDAD Y EL RESTO
DE PROFESIONALES SANITARIOS?

La coordinacién entre el equipo de
enfermeria y los cardidlogos de la
Unidad es estrecha y fundamental
para garantizar una atencion &gil
y de calidad. Cuando identificamos

gue un paciente requiere valoracion
meédica, podemos contactar con el
cardiélogo de referencia de forma
inmediata, y del mismo modo ellos
cuentan con nosotros para el se-
guimiento clinico, la educacion vy el
apoyo en la optimizacién terapéuti-
ca. Esta comunicacion bidireccional
facilita un abordaje verdaderamen-
te multidisciplinar.

Aun asf, somos conscientes de
que existe margen de mejora. La
experiencia de otros centros de-
muestra que la incorporacién de
protocolos mas estructurados y
de figuras como la enfermera ges-
tora de casos puede potenciar aun
mas esta coordinacion. Nuestro
objetivo es avanzar hacia ese mo-
delo, para lo cual seria necesaria
la incorporacion de recursos hu-
manos especificos que permitan
desarrollar plenamente este rol
dentro de la Unidad



@ "A través de la formacion, los pacientes
aprenden a reconocer signos de alarma
como el aumento repentino de peso, la
dificultad respiratoria o la aparicion de
edemas, lo que favorece una deteccion
precoz de las descompensaciones”

¢QUE PAPEL TIENE LA EDUCACION
SANITARIA AL PACIENTE Y A SUS
FAMILIARES DENTRO DE SU TRABAJO
DIARIO?

La educacion sanitaria es un com-
ponente esencial en el cuidado de
la insuficiencia cardiaca, ya que per-
mite que los pacientes comprendan
su enfermedad y participen activa-
mente en su propio proceso. A tra-
vés de la formacion, los pacientes
aprenden a reconocer signos de
alarma como el aumento repentino
de peso, la dificultad respiratoria o
la aparicién de edemas, lo que fa-
vorece una deteccién precoz de las
descompensaciones. También se
les instruye en la importancia del
autocontrol diario, asi como en la
necesidad de mantener una dieta y
un equilibrio hidrico adecuados.

Otro aspecto clave es la mejora de
la adherencia al tratamiento: cono-
cer la utilidad de cada farmaco y la
forma correcta de tomarlo reduce
errores y olvidos. También se im-
pulsan cambios en el estilo de vida,
como el abandono del tabaco, la
reduccién del consumo de alcohol
y la adopcion de una actividad fisi-
ca adaptada a su situacién clinica.
Ademas, se trabaja con los familia-
res y cuidadores, quienes desem-
penan un papel fundamental en el
apoyo diario del paciente.

En el plano emocional, trabajamos
para reducir el miedo y la incerti-
dumbre que suelen aparecer tras
el diagnostico. Mantenemos una
comunicacion abierta y accesible,
que les permite expresar dudas y
preocupaciones.

(QUE AVANCES HA HABIDO EN EL
SERVICIO EN LOS ULTIMOS ANOS EN
CUANTO A RECURSOS, FORMACION 0
INNOVACION?

En los ultimos afos nuestra unidad
ha experimentado un avance sig-
nificativo en recursos, formacion e
innovacion, lo que se ha traducido
en una mejora palpable de la aten-
cion a nuestros pacientes. El trasla-
do a un nuevo espacio ha permitido
ampliar nuestras consultas de una
a tres, facilitando una mayor capa-
cidad asistencial. Ademas, dispone-
mos de una consulta especifica de
enfermeria, que nos permite ofre-
cer un seguimiento mas cercano y
personalizado, centrado en educa-
cion, autocuidado y monitorizacién
continua.

En cuanto a recursos humanos, el
equipo se ha reforzado con la in-
corporacion de dos enfermeras es-
pecializadas y una TCAE, lo que ha
incrementado nuestra capacidad de
respuesta.

En el dmbito de la innovacion, he-
mos adquirido mayor autonomia en
el manejo de pacientes con terapias
avanzadas —incluyendo asisten-
cias ventriculares— evitando des-
plazamientos innecesarios a otros
centros.

A pesar de estos progresos, la
creciente complejidad clinica y el
aumento de la demanda hacen evi-
dente la necesidad de continuar
ampliando recursos materiales y
humanos, con el fin de mantener
la calidad asistencial que nuestros
pacientes requieren.

Enfermeria
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DESIRE ALIJA

El CAULE impulsa la investigacion

y la innovacion en enfermeria

con las jornadas

‘Nuevas oportunidades, nuevos retos'

En un momento en el que la investigacién y la innovacién se han
convertido en pilares esenciales para el avance del sistema sanitario,
el Complejo Asistencial Universitario de Ledn celebrd sus primeras
Jornadas de Divulgacién Cientifica de la Direccion de Enfermeria
bajo el lema “Nuevas oportunidades, nuevos retos”. Un encuentro
que reunié a mds de un centenar de profesionales con un propdsito
comun: visibilizar el valor del conocimiento generado desde la
enfermeria y reforzar su papel como motor de transformacién en la
calidad asistencial.

Alo largo de la jornada, expertos y ponentes compar-
tieron 90 proyectos desarrollados tanto en Atencion
Primaria como en Atencién Especializada, reflejo
del esfuerzo continuo por integrar la ciencia, la tec-
nologia y la humanizacion en los cuidados. El res-
paldo institucional —desde la Gerencia de Atencién
Primaria y sus direcciones de Enfermeria hasta
IbioLedn y el Colegio de Enfermeria de Ledn— subra-
y0 la importancia de impulsar foros que fomenten el
intercambio de experiencias, la actualizacion profe-
sional y la mejora constante de la practica clinica.

Tras un dia dedicado al aprendizaje, al andlisis y al
didlogo sobre los desafios contemporaneos de la
profesion, la jornada culmind con el reconocimiento
a los trabajos mas destacados.




Jornada de divubgacitn clentifica de [
Direccidn de Enfermeria

PREMIO A LA MEIOR

CALUMICACION

Exparto Universitario

PRIMER PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION ORAL DE LAS

JORNADAS DE DIVULGACION CIENTIFICA ENFERMERIA

Dolor croénico y salud mental: una mirada desde el

CAULE

AUTORES:

Beatroz Tascdn, enfermera residente de Salud
Mental, contando con la colaboracién de la Unidad
Docente de Salud Mental

RESUMEN:

Un estudio realizado en la Unidad del Dolor del
CAULE, con la participacion de 1.789 pacientes entre
2021y 2024, analizé la relacién entre dolor crénico,
depresion y ansiedad.

Los resultados revelan que el 69,7% de los pacientes
presentaba un dolor intenso (EVA 8-10), y ademas,
que un 34,2% sufria depresion y un 35,6% ansiedad.
El analisis estadistico mostré una asociacion signi-
ficativa: a mayor intensidad del dolor, mas probabi-
lidad de presentar sintomas depresivos 0 ansiosos.

Estos hallazgos confirman el impacto emocional del
dolor crénico y la necesidad de un abordaje integral
por parte de un equipo multidisciplinar que incluyan
el manejo de las emociones y el apoyo psicoldgico,
junto al tratamiento psicofarmacologico.

Enfermeria
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PRIMER PREMIO AL MEJOR POSTER

Eficacia de un Programa de Educacion en Neurociencias ~ RESUMEN
de Dolor en el Catastrofismo y la Kinesiofobia en el
Dolor de Hombro: Estudio Piloto El dolor de hombro es el tercer trastorno muscu-
loesquelético mas comun, con una incidencia de en-
AUTORES: tre 7,7 y 62,0 por cada 1000 personas al ano, y una
prevalencia puntual de entre el 0,7 y el 55,2 % en
Jose Angel Delgado Gil. Fisioterapeuta Atencion la poblacion general. La recuperacién del dolor de
Primaria. hombro puede ser lenta y las tasas de recurrencia
son elevadas. El prondstico puede verse influido, en-
tre otras causas, por los factores psicosociales, que
pueden ser desencadenantes de la aparicion y el de-
sarrollo del dolor de hombro y parecen desempenar
un papel clave a la hora de explicar por qué el dolor
musculoesquelético se cronifica una vez transcurri-
do el periodo normal de cicatrizacion de los tejidos.
La presencia de estos factores psicosociales pue-
de sugerir que se podria considerar un enfoque de
educacion neurocientifica (ENC) sobre el dolor como
parte del tratamiento de estos pacientes, ya que
cada vez hay mas investigaciones sobre su eficacia y
efectividad para diferentes patologias. La ENC es una
estrategia educativa que se centra en ensenar a las
personas que sufren dolor mas sobre los procesos
neurobioldgicos y neurofisioldgicos implicados en su
experiencia del dolor, especialmente en el caso del
dolor cronico, con el fin de influir en sus creencias
y comportamientos. La ENC podria tener un efecto
positivo sobre el dolor, la discapacidad, el catastro-
fismo vy la kinesiofobia, aunque su eficacia por si sola
es muy limitada, por lo que se deberia asociar a un
programa de ejercicios y terapia manual.

Eva Prado Robles. Terapeuta Ocupacional del
Servicios de Rehabilitacién CAULE.



SEGUNDO PREMIO AL MEJOR POSTER

Analisis de una técnica alternativa para el cultivo del
orificio de salida en catéteres de dialisis peritoneal utili-
zando frascos de hemocultivo pediatrico.

AUTORES

Ana Isabel Aguilera-Florez (1), Mario Prieto-
Velasco (1), Juan Ramon Guerra-Ordoniez (1), Lydia
Rodriguez-Pérez (1), Elena Maria Castrillo-Cineira
(1), Isabel Fernandez-Natal (2).

Servicio de Nefrologia. Unidad de Didlisis Peritoneal.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn y (2)
Servicio de Microbiologia. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn

RESUMEN

En didlisis peritoneal, la identificacion del microor-
ganismo causal de infeccion en el orificio de salida
del catéter peritoneal y posterior antibiograma, per-
mitira instaurar tratamiento antibiético adecuado
dirigido para evitar complicaciones. El objetivo del
estudio fue describir un nuevo método empleado
en la recogida de muestras para cultivo del orificio
de salida, resultados microbioldgicos, epidemio-
légicos y clinicos en pacientes en dialisis perito-
neal. Estudio retrospectivo, realizado en la Unidad
de Dialisis Peritoneal del CAULE en un periodo de 18
anos. La recogida de muestras se realizé en botella
de hemocultivo pediatrico. Se recogieron cultivos a
171 pacientes, con 385 muestras con cultivo positivo,
aislandose 465 microorganismos, mayoritariamente
bacterias grampositivas. Los resultados han demos-
trado que este método, es efectivo en la identifica-
cion de microorganismos. Mejora el rendimiento y la
eficacia, favorece la recuperacién de microorganis-
mos de crecimiento lento, evita manipulacion de las
muestras y contaminacion, evita falsos negativos en
pacientes en tratamiento antibiotico.



Enfermeria

Hospital de Le6n

[l SANDRA ROBLES

El Servicio de Nefrologia del CAULE,
galardonado con el Premio Vantive
por su poster en tematica ERCA:
relevancia clinica y reconocimiento

a la enfermeria nefrologica

El Servicio de Nefrologia del Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE)
ha recibido recientemente el Premio Vantive al segundo mejor trabajo poster
en temdatica ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada), un reconocimiento
otorgado en el marco del 50.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrologica (SEDEN), celebrado en Oviedo. El trabajo galardonado
se titula «Eleccién de técnica de sustitucion renal en pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada: edad y toma de decisién» y enfatiza aspectos clinicos,
organizativos y especialmente humanos, destacando la figura de la enfermera en la
toma de decisiones sobre el tratamiento renal.

La autoria del trabajo corresponde a Marta Manzano Figal, Juan Ramén Guerra
Ordéfiez, Lydia Rodriguez Pérez, Marfa Santamarta Alvarez, Ana Isabel Aguilera
Flérez y David Capa Rico, todos ellos profesionales del Hospital de Ledén. Manzano
Figal fue la encargada de recoger el galardéon de manos de Verdnica Taravilla, de

Iberia Product Manager DP de Vantive.

VISIBILIDAD DE LA FIGURA DE LA
ENFERMERA EN LA ELECCION DEL
TRATAMIENTO RENAL

Uno de los puntos mds destaca-
dos del trabajo es la puesta en
valor de la enfermera como ele-
mento decisivo en la eleccion del
tratamiento renal. Segun el pds-
ter, la enfermera no solo aporta
conocimientos clinicos, sino tam-
bién una perspectiva mas cerca-
na al paciente: su experiencia, su
capacidad para acompanar en el
proceso informativo, su empatia
y su rol de soporte para aclarar

dudas y mediar en los temores
y expectativas. Este enfoque su-
braya el papel fundamental de
la enfermeria nefrologica como
puente entre el equipo médico y
el paciente, sobre todo, cuando
las decisiones implican modali-
dades distintas de terapia dialiti-
ca o trasplante.

Ademas, el trabajo argumenta
que fomentar terapias domicilia-
rias en pacientes mas mayores
no solo es una decisién clinica,
sino también una estrategia de
sostenibilidad y mejora de la cali-

dad de vida. Las terapias domici-
liarias, como la dialisis peritoneal
o la hemodialisis en casa, cuando
son viables, pueden favorecer
la autonomia del paciente, per-
mitiéndole mantener una mayor
independencia en sus cuidados,
reducir la dependencia del centro
hospitalario y mejorar su bienes-
tar cotidiano. Este planteamien-
to responde a un doble objetivo:
aliviar la carga de recursos en el
sistema sanitario y promover la
dignidad, la comodidad y la par-
ticipacion activa de la persona
mayor en su propio tratamiento.



SOSTENIBILIDAD DE LAS TERAPIAS
DOMICILIARIAS Y SU IMPACTO EN
PACIENTES MAYORES

La promocién de terapias domici-
liarias entre pacientes de mayor
edad, como propone el trabajo del
CAULE, tiene varias implicaciones.
En primer lugar, desde el punto de
vista sanitario, representa una al-
ternativa mas sostenible: reduce
los desplazamientos, la frecuencia
de visitas al hospital y los costes
asociados. Esto puede repercutir
en una disminucion de la presion
sobre los servicios nefrologicos y
en una mayor eficiencia global del
sistema. En segundo lugar, des-
de la perspectiva del paciente, la
eleccién de una terapia domicilia-
ria segun sus circunstancias per-
sonales puede traducirse en una
mejora significativa de su calidad

de vida. Al disponer del tratamien-
to en su entorno habitual, muchas
personas mayores conservan mas
autonomia, evitan rupturas en su
rutina diaria y ganan independen-
cia en sus cuidados, lo que tam-
bién puede tener un impacto psi-
cologico positivo.

El poster premiado pone de mani-
fiesto que no solo es clinicamente
factible, sino también éticamente
deseable —cuando las condicio-
nes lo permiten— incentivar este
tipo de terapias domiciliarias
para pacientes de edad avanza-
da, siempre que se garantice el
soporte adecuado, formacién vy
acompanamiento, en gran parte
proporcionado por el personal de
enfermeria.

Enfermeria

Hospital de Leén
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Enfermeria
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MEDIO SIGLO DE SEDEN: LA
LONGEVIDAD DE LA ENFERMERIA
NEFROLOGICA EN ESPANA

El reconocimiento al Servicio de
Nefrologfa del CAULE ha tenido lu-
gar precisamente en un momento
simbdlico: la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrologica conmemoro
cincuenta anos desde su creacion.
Esta efeméride no es menor: la
SEDEN es la sociedad de enfermeria
mas longeva de Espafa, lo que re-
fleja su trayectoria constante en la
promocion profesional, académica y
clinica de la enfermeria nefroldgica.

Durante el congreso de Oviedo,
la sesion inaugural incluyd una
conferencia titulada "50 afos de
SEDEN", donde se hizo un recorri-
do por la historia de la sociedad, su
evolucion, retos superados y pers-
pectivas futuras. Se destacd tam-
bién el papel de SEDEN en ofrecer
formacion continua, generar redes
de colaboracién entre enfermeras
y difundir conocimientos a través
de su revista cientifica, Enfermeria
Nefroldgica, una publicacion de re-
ferencia en Espana para los cuida-
dos avanzados en nefrologia.

Ademas, el congreso reunié a cerca
de 600 enfermeras de diversos pun-
tos del pals. Se organizaron simpo-
sios técnicos, talleres de ecografia
vascular para enfermerfa nefrolo-
gica, sesiones sobre comunicacion
terapéutica con pacientes y sus fami-
liares, y debates sobre el uso de inte-
ligencia artificial en el cuidado renal.
Este programa refleja claramente la
vocacion de SEDEN de avanzar en in-
vestigacion, profesionalizacién y hu-
manizacion de los cuidados renales.

RELEVANCIA CLINICA
Y PROFESIONAL DEL
POSTER PREMIADO

Mds alld del reconocimiento en
si, el contenido del poster del
CAULE tiene un valor clinico y so-
cial importante. Al centrarse en
la eleccién del tratamiento segun
la edad y la decision compartida
con enfermeria, el trabajo ofrece
un modelo potencial para otros
servicios de nefrologfa. En la
practica, fomenta la integracion
de la enfermera como asesora
cualificada, no solo en lo técnico,
sino también en lo humano, con-
tribuyendo a una toma de deci-
siones mas informada y centrada
en la persona.

Asimismo, al abogar por terapias
domiciliarias cuando es posible y
deseable por parte del paciente, el
estudio apunta hacia un paradig-
ma mas sostenible y respetuoso
con la autonomia individual. Esto
resulta especialmente relevante
en un contexto donde el envejeci-
miento de la poblacion y la preva-
lencia de la enfermedad renal croé-
nica crean una presion creciente
sobre los sistemas de salud.

Para los servicios de nefrologia,
una implicacion practica de este
trabajo podria ser reforzar los
programas de formacion de en-
fermerfa nefrologica, desarrollar
protocolos de acompanamiento
para pacientes mayores intere-
sados en terapias domiciliarias y
asegurar los recursos necesarios
para que estas modalidades sean
seguras, accesibles y efectivas.

CONCLUSION

El galardon otorgado al servicio de Nefrologia del
CAULE con el Premio Vantive no solo es un reconoci-
miento a la calidad cientifica del trabajo presentado,
sino también un simbolo del protagonismo creciente de
la enfermeria en la toma de decisiones compartida con
el paciente. El poster pone en valor el papel de la enfer-
mera como guia, consejera y soporte emocional en un
proceso tan decisivo como la eleccion del tratamiento
renal, particularmente en poblacién de edad avanzada.

En conjunto, la convergencia entre el reconocimiento
obtenido y las perspectivas futuras sitla al Servicio de
Nefrologia del CAULE en un punto de inflexion particu-
larmente favorable: un escenario en el que la excelen-
cia cientifica se alinea con la innovacion asistencial y
donde la humanizacion del cuidado renal se convierte
en el eje vertebrador de la practica clinica y de las
lineas estratégicas para los proximos afnos.



La exposicion "En Ledn No Hay Nada®
llega al Hospital de Ledn para cerrar
el 10.° aniversario de la Guia GO! Ledn

El Hospital Universitario de Ledn acoge desde el pasado 13 de
noviembre la exposicién En Leén No Hay Nada, organizada por Guia
GO! Ledn como colofén a la celebracién de su 10.° aniversario. La
muestra forma parte del programa CAULE Cultural y estard abierta al
publico hasta el préximo 28 de febrero de 2026, acercando a pacientes,
familiares y profesionales una seleccién del trabajo editorial que ha
acompafiado la vida cultural de la provincia durante la ultima década.

La exposicion reune las 100 primeras por-
tadas de la revista, publicadas entre 2015
y 2025. A través de ellas, el visitante puede
recorrer diez anos de actividad cultural en
Ledn, ademas de conocer la evolucion de
una publicacién que, mes a mes, ha contri-
buido a visibilizar y dinamizar la agenda cul-
tural y de ocio de toda la provincia.

Tras su paso por el Claustro de los
Capuchinos durante el verano, la muestra se
instald en el Hospital con un propdsito sim-
bolico y social: llevar la cultura a un espacio
cotidiano, convirtiéndose en un acompana-
miento amable para quienes transitan por el
centro sanitario. Como destacan desde la re-
vista: "Si esta exposicion puede acompanar,
aungue sea un poco, a quienes pasan por el
hospital, ya habremos hecho algo de lo que
sentirnos orgullosos en este 2025".

El acto de inauguracién, celebrado el 13
de noviembre, contd con la participacion
del gerente del CAULE, Alfonso Rodriguez-
Hevia Gonzalez; la responsable del proyecto
CAULE Cultural, Dra. Silvia Garcia; y el direc-
tor de Guia GO! Ledn, quienes destacaron la
importancia de seguir generando espacios
de encuentro entre cultura y ciudadania.

Con esta muestra, la revista culmina la
celebracion de su décimo aniversario rea-
firmando el mensaje que da titulo a la ex-
posicién: que en Leodn si hay vida, cultura'y
mucho por descubrir.

Cultura

Hospital de Leén
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DESCUBRE

La Casa
del Dragon

DE GAUDI

ErrTEBE;ilq,]men Antonio Gaudr viaj6 a Ledn para construir su
primera casa de vecinos. En menos de un afio levanté un
edificio tnico con el que sofarian ciudades de todo el mundo
Una fortaleza que esconde secretos, simbolos y leyendas

asombrosas.

Vive la Experiencia Gaudi en Leon con el Museo Casa Botines.
Bienvenido a la Casa del Dragon

Reserva tus entradas
casabotines.es v ifoD

Plaza de San Marcelo 5- 24002 Ledn (Spain) - &, (+#34) 987 353 247 B O T I N E S




El Hospital de Ledn acoge la
exposicion “10 anos de fotografia
urbana contemporanea leonesa”

La muestra, que permanece expuesta desde principios
de noviembre, reune las obras premiadas a lo largo de la
década de trayectoria del Certamen de Fotogratia Urbana
Contemporanea Leonesa, impulsado por la Camara de la
Propiedad Urbana de Ledn. La exposicién permanecera
abierta hasta mayo de 2026, integrandose en la oferta
cultural del centro sanitario.

La inauguracion tuvo lugar el
pasado 3 de noviembre en un
acto que contd con la presen-
cia del gerente del Hospital de
Ledn, Alfonso Rodriguez-Hevia
Gonzalez, y del presidente de la
Camara de la Propiedad Urbana
de Ledn, Angel Luis Valdés
Alvarez, quienes destacaron el
valor cultural y documental de
esta iniciativa.

Instalada en el espacio situado
entre el salon de actos y el servi-
cio de Rehabilitacion, la muestra
ofrece un recorrido por diez anos
de creacion fotografica en la pro-
vincia, reflejando la evolucion de
la mirada contemporanea sobre
el paisaje urbano leonés. Cada
obra premiada retrata una faceta
distinta de la ciudad: su arqui-
tectura, sus dinamicas sociales,
Sus contrastes y su constante
transformacion.

El Certamen de Fotografia Urbana
Contemporanea Leonesa se ha
consolidado en estos diez anos
como un referente en la promo-
cion del talento local, celebrando
la capacidad de los fotografos
para capturar la esencia de Leon
y convertirla en un testimonio vi-
sual de su identidad y evolucion.

Cultura

Hospital de Leén
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== j RESTAURANTE CEBO
L (.« HOTEL URBAN 5*GL - MADRID
Jovler Sany v Toan Sabueniillo www.cebomadrid.com

Carrera de San Jerdnimo, 34
Producto l Esencia T: (+34) 917 877 770

La busgueda de la mejor materia prima del momento, de la mano de peguenos
productores de todo el pais. Una seleccion de productos donde habla, v manda, la
temporada. La premisa de respetar al maximo cada ingrediente, acompanandolo de
una técnica cuidada v de los ingredientes justos para realzarlo.

Una cocina donde, a veces, el ingrediente principal es el tiempo, unas veces por la
inmediatez v otras por la paciencia, CEBO es una cocina natural y libre de artificics;
premiada con una Estrella Michelin v dos Soles Repsol.

o ‘
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Ledn se consolida como referente internacional
en Neurocirugia con un curso sobre cirugia de
base del craneo

Ledn ha vuelto a situarse en el mapa de la neurocirugia
internacional con la celebracion, por segundo afio con-
secutivo, de un curso especializado en cirugia de base
del créneo y cirugia vascular. La formacion, impulsada
por el doctor Javier Robla Costales, jefe del Servicio
de Neurocirugia del Complejo Asistencial Universitario
de Leodn (CAULE), reunié a especialistas y alumnos de
distintos paises con el objetivo de perfeccionar las téc-
nicas quirdrgicas mas avanzadas en esta compleja drea
médica.
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El programa combind sesiones tedricas y practicas. En
el aula, los participantes trabajaron con modelos anato-
micos en 3D elaborados por el neurocirujano argentino
Alvaro Campero, cuyas detalladas reconstrucciones del
cerebro permiten comprender con precision las estruc-
turas que se abordan durante las intervenciones. En el
laboratorio, los asistentes practicaron sobre cabezas
humanas donadas a la ciencia, una herramienta esen-

cial para simular situaciones reales y afianzar el apren-
dizaje quirL’Jrgico. /" La préctica de la cirugia de base craneal se realiza con cabezas de humanos fallecidos. VIRGINIA MORAN

Hospital de Leén

Durante las jornadas se abordaron diferentes
procedimientos, entre ellos, la cirugia de tumores
de hipofisis —el tercer tipo de tumor mas frecuen-
te en la region cerebral—, el abordaje pterional,
asi como schwannomas trigeminales, lesiones de
la punta del penasco o el tratamiento de menin-
giomas del ala esfenoidal.

El curso se desarrollé del 15 al 17 de octubre en-
tre el Hotel Abad San Antonio y las instalaciones
del Caule, con la participacion de dieciséis alum-
nos de diversas nacionalidades. Segun el doctor
Robla, este encuentro reforzé el papel de Ledn
como punto de referencia en la formacion de neu-
rocirujanos en lengua espanola.

< El microscopio
esuna
herramienta
basica para
operar la
base craneal.
VIRGINIA
MORAN
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Taller de RCP
con motivo del Dia Mundial
de la Parada Cardiaca

Bajo el lema "Todos podemos
salvar una vida”, el CAULE cele-
bro este jueves, Dia Mundial de
la Parada Cardiaca, un taller de
Reanimacion Cardiopulmonar
organizado por los servicios de
Medicina Intensiva y Urgencias.
La actividad se desarrollo a lo
largo de la manana y estuvo di-
rigida tanto a personal sanitario
como no sanitario, asi como a los
estudiantes que realizaban préac-
ticas en el hospital.

El Dia de la Concienciacion ante la
Parada Cardiaca, creado en 2012
gracias a una declaracion del
Parlamento Europeo y celebrado
a nivel mundial desde 2022, tuvo
como propésito sensibilizar a la
sociedad sobre la gravedad de
este problema de salud. La jorna-
da buscé ademas promover la for-
macién en RCP para mejorar las
tasas de supervivencia, que pue-
den aumentar significativamente
cuando se actUa con rapidez.



El CAULE conmemoro el Dia Nacional del Sarcoma
con la exposicion “Cartas al sarcoma”

El CAULE conmemord el Dia
Nacional del Sarcoma con la ins-
talacion de la exposicion “Cartas
al sarcoma” en uno de los accesos
principales del Hospital de Leon. La
muestra, inaugurada el 19 de sep-
tiembre, reunié testimonios anoni-
mos de pacientes que compartieron
Su experiencia con esta enferme-
dad, que engloba mas de 150 tipos
de tumores malignos y registra una
media de ocho nuevos casos anua-
les en la provincia.

Debido a su gran variabilidad, el
diagnostico y tratamiento del sar-
coma resulta complejo y requiere
la intervencion de numerosos espe-
cialistas, junto con profesionales de
enfermeria, fisioterapia, psicologia y
apoyo administrativo. Las asociacio-
nes de pacientes reivindicaron esta
jornada para concienciar sobre la

patologia y reforzar la necesidad de
invertir en investigacion y formacion.

En Espana existen siete centros de
referencia para sarcomas, aunque
también se atiende esta enferme-
dad en hospitales con unidades
expertas en tumores musculoes-
queléticos. En Ledn, el Hospital
cuenta desde hace 18 anos con
una unidad especifica en el servicio
de Traumatologia y con un comité
multidisciplinar dedicado a su abor-
daje. Este ano, la unidad vy el resto
de las especialidades implicadas
se sumaron a la iniciativa promo-
vida por la Fundacién Mari Paz
Jiménez Casado para visibilizar la
enfermedad.

La exposicion permanecerd instala-
da en la entrada del salén de actos
del hospital hasta el 20 de octubre.
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El Servicio de Cirugia Pediatrica intervino a cuatro
NINOS con pectus excavatum mediante una técnica
minimamente invasiva

66

El Servicio de Cirugia Pediatrica del
CAULE intervino con éxito a cuatro
NiNos con pectus excavatum duran-
te las | Jornadas Quirdrgicas dedi-
cadas a esta patologia. Las opera-
ciones se realizaron mediante una
técnica minimamente invasiva con
barras intratoracicas y contaron
con la colaboracion del Dr. Manuel
Lopez Paredes, del Cleveland Clinic
Children’s, referente internacional
en este procedimiento.

En el postoperatorio se aplico crioa-
nalgesia, una técnica pionera para
mejorar el control del dolor y favo-
recer la recuperacion. La jefa del
servicio, la Dra. Maria Rodriguez
Ruiz, agradeci¢ la labor coordinada
de los equipos implicados y destaco
el compromiso del CAULE con la in-
corporacion de técnicas avanzadas
en cirugfa pediatrica.



La Dra. Maria Ballesteros, jefa
del Servicio de Endocrinologia
del CAULE, galardonada con la
Medalla de la Fundacion SEEN

La Dra. Maria Ballesteros Pomar,
jefa del Servicio de Endocrinologia
y Nutricion del CAULE, ha sido
distinguida con la Medalla de la
Fundacién SEEN. «Esta medalla es
un prestigioso galardén que otorga
la Fundacién de la Sociedad Espanola
de Endocrinologia y Nutricion (FSEEN)
para premiar una trayectoria profe-
sional sobresaliente dedicada a la
docencia, investigacion y asistencia en
Endocrinologia y Nutricion, en el ambi-
to nacional espanol».

En este sentido, la concesion del ga-
larddn reconoce la excelente y des-
tacada contribucién de la doctora en
estas tres areas fundamentales.

La Dra. Ballesteros ha desarrollado
una carrera marcada por la excelencia
en investigacion clinica, innovacion en
la atencidn asistencial y un compromi-
so constante con la docencia universi-

taria. En su calidad de jefa de Servicio
en el CAULE, ha liderado un equipo
gue atiende patologias endocrinold-
gicas y nutricionales complejas, con
especial énfasis en diabetes, nutricion
metabdlica y enfermedades endocri-
nas de alta complejidad.

La Medalla de la Fundacion SEEN re-
presenta un reconocimiento al esfuer-
zo sostenido y al liderazgo dentro de
la especialidad a nivel nacional. Como
se indica en las bases del premio, se
valoran especialmente los profesiona-
les que hayan colaborado activamente
en el desarrollo de la especialidad, la
sociedad cientificay que hayan demos-
trado un impacto relevante en la asis-
tencia, docencia e investigacion. Con
la concesion de este galardon, la Dra.
Ballesteros refuerza el prestigio de la
Unidad que dirige y pone de relieve el
compromiso del Caule con la excelen-
cia en endocrinologia y nutricion.
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El CAULE despide a sus 87 jubilados
en 2025 con un entranable homenaje

El Hospital de Ledn acogio este jue-
ves la despedida y homenaje a los 87
trabajadores del CAULE, sanitarios y
no sanitarios, que se jubilan este ano
2025. El acto contd con la presencia
del delegado territorial de la Junta
en Leon, Eduardo Diego Pinedo, vy el
director gerente del CAULE, Alfonso
Rodriguez-Hevia Gonzalez, acompa-
nado de su equipo directivo, quienes
agradecieron a estos trabajadores su
labor y su dedicacion en beneficio de
la sanidad publica y de los leoneses.

En el evento también intervinieron
por parte de los jubilados de la di-
visién médica la Dra. Marfa Antonia
Huerga Fernandez; de la division de
enfermeria, la TCAE Carmen Ramos
Garcia, y de la de Gestidn, la celadora
Teresa del Canto Gonzalez.

El acto se cerro con la actuacién del
grupo de cdmara de la Escuela mu-
nicipal de Musica de Valverde de La
Virgen y un aperitivo.
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Nueva sala de respiro en la planta de Oncologia
gracias a la Asociacion Espanola contra el Cancer

en Leodn

A principios del mes de diciembre
el Caule abrid una nueva sala de
respiro para pacientes oncoldgi-
cos y sus familiares en la planta
de Hospitalizaciéon de Oncologia
del Hospital Universitario de Ledn.
El espacio fue visitado por el di-
rector gerente del centro, Alfonso
Rodriguez-Hevia Gonzalez, y el pre-
sidente de la Asociacion Espafola
Contra el Cancer en Ledn, Estanislao
de Luis Calabuig, junto a otros res-
ponsables de ambas entidades.

La sala, concebida como un espacio
de descanso temporal y equipada
con mobiliario y servicios basi-
cos, fue instalada y financiada por
la Asociacion Espafola Contra el
Cancer en Ledn. El proyecto surgio

a propuesta del personal de enfer-
meria de la planta y contd con el
apoyo de la direccién del hospital,
con el objetivo de mejorar la huma-
nizacion de la atencion a pacientes
con cancer.

Desde la asociacién se destaco la
importancia de ofrecer una atencion
integral que contemplara no solo el
tratamiento médico, sino también el
bienestar fisico, emocional y social
de los pacientes, facilitando espacios
que aportaran tranquilidad y privaci-
dad. Por su parte, el director gerente
del CAULE agradeci6 la colaboracion
de la AECC y recordd que esta sala
se enmarco en el plan de humaniza-
cion del centro, siendo la quinta sala
de respiro abierta en el hospital.
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El Hospital Universitario de Ledn reunio a
mas de cien profesionales en el 8° Encuentro
de Prevencion de Riesgos Laborales de Sacyl

El  Hospital  Universitario de
Ledn acogid el 8° Encuentro de
Prevencion de Riesgos Laborales
en Sacyl, una cita gue reunio a mas
de un centenar de profesionales de
la comunidad. La jornada, organi-
zada por la Direccién General de
Personal y Desarrollo Profesional y
el servicio de Medicina Preventiva
y Salud Laboral del CAULE, fue in-
augurada por el director gerente,
Alfonso Rodriguez-Hevia Gonzalez.

El encuentro centré su contenido
en dos ejes principales: la campana
de vacunacion de la gripe en profe-
sionales sanitarios y las iniciativas
de empresas saludables orienta-
das al bienestar laboral. Ademas,
se presentd una comunicacion
sobre salud laboral en Francia y
una experta en mediacion expuso
el procedimiento de mediacién in-
terna implantado en Sacyl, cuyos
equipos, renovados recientemente,
sumaban 68 mediadores.
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Tres centros de salud vy el Servicio de Urgencias
del CAULE recibieron reconocimientos por su
compromiso con la Higiene de Manos

Los centros de salud de Bonar, Ribera del
Esla y San Emiliano, junto con el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Ledn,
recibieron reconocimientos por su compromi-
so con la Higiene de Manos, una de las me-
didas mas eficaces para prevenir infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. Estos re-
conocimientos se enmarcaron en el Programa
de Higiene de Manos implantado por el
Servicio de Calidad y Seguridad al Paciente
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Leon.

El acto de entrega tuvo lugar el martes 25 de
noviembre y se celebro de forma conjunta por
las gerencias de Atencion Primaria y Atencion
Especializada del Area de Salud de Ledn.
Contd con la presencia de sus responsables,
Charo Viloria y Alfonso Rodriguez-Hevia, asi
como del gerente provincial, Francisco Pérez
Abrufia, ademas de cargos directivos de las
divisiones médica y de enfermeria.

Los tres centros de salud de Atencion Primaria
alcanzaron el Nivel Avanzado de compromiso
con la Higiene de Manos. Asimismo, 19 cen-
tros renovaron su Nivel Inicial, junto con la
propia Gerencia de Atencion Primaria. En el
ambito de Atencién Especializada, el Servicio
de Urgencias del CAULE obtuvo el Nivel Inicial,
sumandose a los reconocimientos ya existen-
tes en el hospital, que inclufan unidades y ser-
vicios con niveles inicial, avanzado y excelente.
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" Entrega al centro de salud de Ribera de Esla
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< Entrega al centro de
salud de Bona

< Entrega al centro
de salud de San
EmilianO
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El Servicio de Nefrologia recibe
el reconocimiento Sacyl Excelente
en nivel avanzado
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El Servicio de Nefrologia del CAULE
recibio el reconocimiento Sacyl
Excelente en su nivel avanzado,
otorgado por la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn en un
acto celebrado el 14 de noviem-
bre. En total, se reconocio a dieci-
séis servicios hospitalarios y seis
equipos de Atenciéon Primaria de la
Comunidad por su compromiso con
la calidad asistencial.

La jornada fue clausurada por el
consejero de Sanidad, Alejandro
Vazquez Ramos, quien felicitd a
los profesionales implicados por
su esfuerzo y su compromiso con
la excelencia. El programa Sacyl
Excelente, integrado en el Plan de

Calidad y Seguridad del Paciente
2022-2026, tuvo como objetivo im-
pulsar la mejora continua de la
gestion, la atencion y la seguridad
de los pacientes desde una visién
integral de la calidad.

El sistema de reconocimiento es-
tablecid tres niveles progresivos
—inicial, avanzado y excelente— en
funcion del grado de desarrollo del
sistema de gestion de cada uni-
dad. En la actualidad, cerca de 60
unidades asistenciales y mas de
1.200 profesionales utilizaron Sacyl
Excelente como marco de gestidn,
incorporando practicas orientadas
a la mejora continua y a la partici-
pacion de los pacientes.
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Residencia de mayores

Bouco Leon

« Espacios perfectamente accesibles + Terapias para mejorar su estado

. . ’ . fisico, cognitivo y emocional
* Unidades de vida diferenciadas

segun el grado de asistencia » Estancias permanentes y

: . . temporales
* Cocina propia, con menus

adaptados a cada persona = Libre horario de visitas

Leén 987 840 264
Av. los Peregrinos 40-42

| boucomayores.es



