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Profesionales de los servicios de Neonatologia y Psiquiatria recogen sus premios Hospital Optimista.

El Proyecto Hospital Sinfonico, en quinta posicion

Neonatologia y Psiquiatria, terceros
en los II Premios Hospital Optimista

| Programa NIDCAP del Servicio

de Neonatologia y el Proyecto Ayu-

date, Ayudanos del Servicio de
Psiquiatria del Hospital han recibido el
tercer galardon en la gala de los Il Premios
Nacionales Hospital Optimista, que en-
trega la Fundacién Atresmedia y la em-
presa Vigon a las mejores practicas lle-
vadas a cabo en el dmbito hospitalario.
Asimismo, el Hospital ha alcanzado la
quinta posicion con el Proyecto Hospital
Sinfénico.

El 12 de Octubre ha conseguido posi-
cionar asi los tres proyectos presentados
a estos premios dentro de los TOP 10 de
las categorias pediatricas y de adultos, en
competicién con 157 candidaturas de cen-
tros sanitarios nacionales. En ellas se han
premiado las iniciativas mas innovadoras
realizadas por los centros sanitarios en
colaboracién con asociaciones y funda-
ciones, con el objetivo de humanizar la
atencion que reciben pacientes y familiares.

Esta linea de trabajo es la que ha
orientado la puesta en marcha tanto del
método NIDCAP como del programa Ayu-
date, Ayudanos. En concreto, el método
NIDCAP es un modelo internacional de
cuidados dirigidos a disminuir el estrés
del bebé prematuro en un entorno fa-
vorable para su desarrollo neurolégico
y emocional, y desde una perspectiva
individualizada que contempla las nece-
sidades del recién nacido y su familia.

Por otra parte, el programa puesto

en marcha por Psiquiatria ha integrado
los dispositivos asistenciales con las aso-
ciaciones de alcohdlicos rehabilitados
para favorecer la continuidad de los cui-
dados de los pacientes dependientes
del alcohol y sus familiares. Los resultados
obtenidos han demostrado una reduccién
de las recaidas de los pacientes al 15
por ciento y una disminucion de las pér-
didas o ausencias del tratamiento del
30 al 6 por ciento.

Arte compartido por pacientes y
profesionales

El Proyecto Hospital Sinfonico del 12 de
Octubre ha conseguido situarse en quinto
lugar en estos premios. La iniciativa su-
pone un punto de encuentro cultural
entre pacientes, familiares y profesionales,
que incluye musica en directo en amplias
salas, pequefios conciertos en servicios
concretos, exposiciones y decoracion
mediante pinturas, entre otras acciones.
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El doctor Miguel Angel Martin Casanueva trabajando en el Laboratorio de Enfermedades Mitocondriales.
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>~ Este estudio multicéntrico se ha publicado en la revista Genetics y Medicine

Identifican un nuevo método para diagnosticar
la enfermedad de McArdle

| Laboratorio de Enfermedades

Mitocondriales y Neuromusculares

del Instituto de Investigacion del
Hospital 12 de Octubre i+12, que perte-
nece al CIBERER, en colaboracién con la
Universidad Europea de Madrid, Instituto
de Investigacion Germans Trias y Pujol,
Hospital Universitario de Bellvitge y el
Instituto de Recerca Vall d’Hebron, ha
propuesto una nueva metodologia para
diagnosticar y conocer los mecanismos
genéticos de la enfermedad de McArdle.
Esta metodologia consiste en analizar la
presencia de ARN de la enzima miofos-
forilasa en las células de la sangre en
pacientes con sospecha de desarrollar
esta enfermedad, ya que no debe estar
en estas células, pues es especifica del
musculo esquelético.

La enfermedad de McArdle es un
trastorno de origen genético caracterizado
por la intolerancia al ejercicio fisico. En
el musculo de los pacientes no se genera
adecuadamente glucosa, debido al déficit
de la enzima miofosforilasa, responsable
de romper el glucégeno almacenado en
la fibra muscular para producir la glucosa
necesaria que proporciona energia para
la contracciéon muscular. Debido a esta
deficiencia, los pacientes presentan fatiga,

dolor muscular o dificultad para desem-
pefiar las tareas de la vida cotidiana.

El método habitual que se emplea
en el diagndstico genético de esta en-
fermedad se basa en un andlisis del ADN
gue se obtiene de la sangre para estudiar
las posibles mutaciones en el gen que
codifica la miofosforilasa. Ademas, se
puede complementar con una biopsia
del tejido muscular. Para comprobar si
el uso de ARN de células de la sangre
era igual de eficaz que el procedimiento
que utilizaba el ARN muscular, se ha lle-
vado a cabo un estudio comparativo.
En el se analizé la presencia de mutacio-
nes en el ARN de miofosforilasa en el
musculo de 14 individuos —7 controles y
7 pacientes—y en el ARN de la sangre en
14 controles y 12 pacientes. Los resultados
han mostrado que todas las mutaciones
identificadas en el musculo se pudieron
detectar también en sangre.

Posibilidad de detectar nuevas
mutaciones

El doctor Miguel Angel Martin Casanueva,
adjunto del Servicio de Bioquimica, res-
ponsable del Laboratorio de Enfermedades
Mitocondriales y autor principal de este
estudio publicado en la revista Genetics in

Medicine, explica que “cuando hay muta-
ciones que producen lo que se denomina
una parada prematura de la sintesis de
esta proteina” en el musculo existe un me-
canismo bioldgico de proteccion que elimina
el ARN mutado para evitar la sintesis de
proteinas anémalas. Este hecho, sin em-
bargo, no tiene lugar en las células sangui-
neas. Por ello, “se pudieron detectar este
tipo de mutaciones en el ARN de sangre,
al contrario de lo que ocurria en el musculo”.

Estos resultados se han podido aplicar
en la identificacion de otros tipos de
mutaciones y ademas han servido para
estudiar de una forma relativamente
sencilla el mecanismo molecular que ex-
plicaria el caracter patogénico de nuevas
mutaciones identificadas en esta enzima.
Por ejemplo, se ha reconocido una mu-
tacion que a priori indicaria que es una
variante genética sin efecto patogénico,
es decir que no daria origen a esta en-
fermedad, pero que provoca una altera-
cién de la expresion de la enzima. Aplicar
esta metodologia es de gran importancia,
ya que la secuenciacién genética de
nueva generacion (NGS) es capaz de de-
tectar un buen numero de variantes ge-
néticas cuyo valor clinico-patolégico es
desconocido.
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Investigacion realizada en colaboracion con el Instituto de Investigacion de La Paz

Oncologia Médica comprueba que el factor genético no
es exclusivo en la formacion de metastasis cerebral en

cancer de mama triple negativo ,

| Servicio de Oncologia Médica del

Hospital Universitario 12 de Octubre

de Madrid, en colaboracion con el
Instituto de Genética Médica y Molecular
del Instituto de Investigacion Biomédica
del Hospital La Paz —IdiPAZ—vy la plataforma
Biomedica Molecular Medicine, ha demos-
trado que el factor genético no es el Unico
responsable de la aparicion de metastasis
cerebrales en pacientes con cancer de
mama triple negativo.

La investigacidén, publicada en
ecancer.org, ha tomado como punto de
partida los resultados de estudios preclinicos
previos llevados a cabo en modelos ani-
males, en los que se observo que la presencia
de los genes PTGS2, HBEGF y STEGALNACS
favorecia la formacion de metastasis cerebral
en aquellos casos de cancer de mama sub-
tipo triple negativo. En este caso, los inves-
tigadores de ambos centros sanitarios han
comprobado si esta situacion también se
producia sobre el tejido tumoral.

Para ello, se han analizado muestras
de 60 pacientes diagnosticadas en el Hospital
12 de Octubre de cancer de mama subtipo
triple negativo, de las que 30 habian des-
arrollado metastasis cerebral y 30 fueron
consideradas “sanas” o sin metastasis. Cada
una de las muestras ha sido analizada en
el IdiPAZ mediante la técnica RTPCR, que
consiste en evaluar si estos genes estan en

el tumor primario locali-
zado en la mama.

De las 60 pacientes
seleccionadas, con una
edad media de 55 afios,
solamente 53 cumplieron
los criterios de inclusion
en el estudio. De ellas,
43 tenian el tipo histolo-
gico mas frecuente del
cancer de mama en gra-
do lll, que implica un ele-
vado indice de replicacion \
celular. Del primer grupo B
solamente en ocho pa-
cientes aparecié metds-
tasis a nivel del sistema
nervioso central; tres sufrieron recaidas a
nivel local en la misma mama, dos en los
pulmones, una dsea y siete en otras zonas.
En los casos control las pacientes no pre-
sentaron metastasis cerebral, pero seis
desarrollaron metastasis local, dos dseas,
una pulmonar y cuatro en otras localiza-
ciones.

Nuevas lineas de tratamiento

Las conclusiones obtenidas demuestran
gue no hay pruebas suficientes que indiquen
que la presencia de los tres genes ayude
en la formacion de metastasis en el sistema
nervioso central. Por lo tanto, se desprende

Los doctores Eva Ciruelos, Luis Manso, Katerin Rojas y Juan
Manuel Sepulveda, de Oncologia Médica.

gue existen otros factores diferentes a los
genéticos que favorezcan la aparicion de
masa tumoral a distancia, como por ejemplo
de origen hormonal o no genéticos.

El cancer de mama es una de las neo-
plasias mas frecuentes en la mujer, con un
comportamiento molecular muy variado y
una incidencia de malignidad de entre el
20y 30 por ciento de los casos. Por tanto,
estos resultados permitirdn incorporar en
el futuro nuevas lineas de tratamiento di-
rigidas a controlar las metastasis cerebrales,
iniciar nuevos ensayos clinicos y conseguir
dianas terapéuticas que actuen sobre las
caracteristicas moleculares del tumor.

BREVES

=» Celebrado un nuevo con-
cierto, Proyecto Hospital Sin-
fonico. El pasado 12 de abril
se celebré en el Hospital un
nuevo concierto de jazz-fla-
menco dentro del Proyecto
Hospital Sinfonico y en cola-
boracion con Musica en Vena,
a cargo del artista Alberto Li-

zana, acompanado por Epi Pa-
checo —percusion- y Adriano
Lozano —guitarra-. Como es ha-
bitual en este tipo de actos
que se celebran casi todos los
meses en el Salén de Actos de
la Residencia General, el grupo
estuvo acompafiado por nu-
merosos pacientes, junto a sus
familiares y pro-
fesionales. Fue
todo un éxito.

=» Premioalos
Registros de Na-
cimientos. La
Asociacion de
Proveedores de
Sistemas de Red,
Internet y Tele-

comunicaciones (ASLAN) ha
concedido el premio al mejor
proyecto tecnoldgico de la Ad-
ministracion Publica en la ca-
tegoria de eGovernment a la
comunicacién electrénica de
nacimientos desde los centros
sanitarios que el Ministerio de
Justicia puso en marcha en
2015.

Nuestro Hospital es uno de los
centros sanitarios con Registro
Civil para Recién Nacidos desde
esa fecha. Esta situado en la
Admision del Materno-Infantil
y alli pueden acudir los padres
que lo deseen, dentro de las
72 horas siguientes al naci-
miento de su hijo, para forma-
lizar la inscripcion.

=» Doris Grinspun,
directora ejecutiva de
la Asociacién Profe-
sional de Enfermeras
de Ontario (RNAO), en
el Hospital. El pasado
28 de abiril, Doris Grins-
pun, directora ejecutiva
de la Asociacion Pro-
fesional de Enfermeras de On-
tario (RNAO), visitd el Hospital
y pronuncié una conferencia
sobre “Guias de buena practica
en Enfermeria RNAO, acercan-
do la evidencia a la practica
clinica”. El acto contd con la
presencia de un ndmero im-
portante de profesionales de
esta categoria, dada la rele-
vancia de la conferenciante.
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Noticias del 12

Despedida a los residentes
de la promocion 2011-2016

El Hospital ha organizado un acto de despedida a los
mas de 110 residentes de cuarto y quinto curso que re-
alizaron su periodo de formacion especializada entre
2011y 2016 y que eligieron una de las 43 especialidades que
ofrece nuestro Centro. Entre ellos figuran profesionales
médicos, de enfermeria pediatrica y salud mental, radiofisicos
y psicélogos y todos han recibido un diploma de la mano de

CARTA

Agradecimiento a
la UVI Pediatrica

Siempre que hablamos de los Cui-
dados Intensivos genera un poco
de rechazo, bien por miedo o por
desconocimiento, por ser un servicio
duro y complejo... Como su nombre
indica, se vive todo de manera in-
tensa y el ser humano estd al limite,
de donde muchas veces sale vic-
torioso. Los profesionales desarro-
llan una capacidad de adaptacion
y control de estas situaciones que
no es fdcil y no siempre se consi-
gue.

Yo, ahora en mi ecuador profesional,
he pasado muchos afios en ellos, a
los que les debo mucho, tanto In-
tensivos de Adulto como Pedidtricos.
Los pedidtricos me parecen mds
complejos, pero a la vez muy enri-
quecedores, por la sensibilidad que
generan los nifios y sus familias.
Quiero dar las gracias a estos dos
servicios por haber pasado gran
parte de mi carrera profesional en
ellos. No sé si en unos afios volveré
a retomar mi camino en Intensi-
vos —aun queda mucho—, pero por
ahora voy a seguir escribiendo mis
experiencias en otro dmbito hospi-
talario como las plantas de hospi-
talizacion: la oncologia, un mundo
desconocido para mi, pero no por
ello menos interesante. Espero poder
aportar todo lo aprendido en servi-
cios anteriores y estar a la altura.
Queria también mostrar este agra-

decimiento por lo vivido en la UVI
Pedidtrica en estos ultimos once
afios. Es un servicio muy complejo
por la diversidad de patologias que
alli se atienden; mucho volumen
de pacientes, unos que van y vienen,
y otros para los que es su hogar, ya
que llegan a pasar entre esas pa-
redes muchos meses. Cuando es
asi, hemos intentando que les pa-
rezca una estancia lo mas humana
posible, ayuddndoles con sus cosas
personales y también a sus fami-
lias.

Deseo dar las gracias por todo lo
que he aprendido, por haber vivido
momentos duros e inolvidables y
también pedir perdon por no haber
cumplido con los objetivos o no ha-
ber estado a la altura de las cir-
cunstancias en muchas ocasiones.
Gracias a todos los médicos de la
unidad, tanto pediatras, como anes-
tesistas, cirujanos cardiacos, pro-
fesionales de otras unidades que
nos visitan cada dia, celadores, au-
xiliares, supervisoras que han pasado
durante estos afios y enfermerosy
enfermeras, por haber estado siem-
pre dispuestos a ayudarme en todo
lo que he necesitado, a los que
estdn y a los que ya se han mar-
chado... A todos ellos, GRACIAS.
Gracias a todas las familias, por su
buen comportamiento y su gran
generosidad. Ante situaciones muy
dolorosas siempre han tenido una
bonita sonrisa hacia nosotros.
Gracias a todos esos pequefios hé-
roes que he tenido la suerte de co-

sus tutores durante todo este tiempo.

Durante el acto, también han participado los doctores
Pilar Gdmez Gonzalez, tutora de residentes con mas anos de
dedicacion, y Carmelo Serrano, Jefe de Seccién de Radiodiag-
néstico y ex jefe de residentes, jubilado recientemente. Ambos
han contado su experiencia como profesionales del 12 de Oc-
tubre y en concreto como tutores de residentes.

nocery que han hecho de mi, no sé
si mejor enfermera, pero si mucho
mejor persona. Me han dado cada
dia una leccion de valentia y gene-
rosidad que muchos en los tiempos
que corren nos lo deberiamos aplicar.
De todos ellos me llevo un inolvidable
recuerdo.
Gracias a Rodrigo, Marcos, Migue-
lito, Nico, Mario, Mateo, Iker, Aitor,
Juan Antonio, Manuelle, Dani, David,
Roberto, Izan, Arturito, Edurne,
Gema, Victor, Pablo, Oier, Carmen-
cita, Arancha, Pedrito, Alexia, Pablo,
Valeria, Huguito, Eloy, Emma... y
muchos mds. A todos, gracias por
ser tan buenos enfermos y hacer
nuestro trabajo tan fdcil.
También queria agradecer de ma-
nera mds especifica a dos compa-
Aeros y amigos, por haber vivido
junto a ellos una historia bonita e
inolvidable que nos ha unido para
siempre. Fuimos capaces de dar
ganas de vivir y mucha felicidad;
por lo menos el tiempo que estuvo
entre nosotros fue muy feliz...
No es facil, cuando se tiene dolor y
sufrimiento, arrancar una sonrisa
a un nifio y nosotros eso, por lo
menos eso, lo hemos conseguido.
Gracias por tu grandeza Ana. Gracias
Gabi; Gracias Carmen. Juntos hici-
mos feliz a nuestro pequefio valiente.
Gracias a ti también por ser un
dngel inolvidable.
Me llevo de estos afios una maleta
repleta de recuerdos, sentimientos
y el corazon lleno. Gracias por todo.
Fermy

DISTINCIONES

=» Remedios Villa, Infor-
madora del Hospital, ha
sido finalista en
el Il Certamen
de Derecho Sa-
nitario con el Es-
tudio sobre con-
sentimiento, in-
formacion e in-
timidad de nues-
tros pacientes
en los modelos
de seguridad so-
cial europeo.

=» Antonio Martin Gon-
zalez, Técnico Especialista
en Radiodiag-
ndstico en la
Unidad de Diag-
nostico e Inter-
vencionismo de
la Mama, ha re-
cibido el Premio
Fin de Grado
2015, que otor-
ga la Fundacion
Técnica Indus-
trial a nivel na-
cional, en la especialidad
mecanica, por su trabajo
"Mecanismo Electrénico
Localizador en Mamogra-
fia", en representacion del
Colegio de Ingenieros Téc-
nicos de Madrid.
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