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INNOVADORES

OPERAR EL SUENO PARA REPARARLO. El
Hospital Rio Hortega de Valladolid trata el
trastorno del suefio con cirugia personalizada,
que tiene como peculiaridad la somnoscopia

en la que intervienen de forma conjunta el
otorrinolaringélogo v el cirujano maxilofacial.
Una técnica de la que se han beneficiado 400
pacientes, muchos de ellos en edad pedidtrica
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Juntay diputaciones se alian para construir
mil viviendas para jovenes en los pueblos

@ El presidente de Castilla y Ledn firma un convenio de 150 millones con las instituciones provinciales por el que los menores de
36 afios podran comprar las casas con una bonificacién del 20% que asumiran a partes iguales ambas administraciones s 7ys

LA OBRA DEL VIADUCTO DE LA VA-30 COLAPSARA C]NCO MESES ARROYO

Colapso de trdfico en Arroyo de la Encomlienda. Y asi serd durante cinco
meses. La razén no es otra que el inicio por parte del Ministerio de
Transpartes y Movilidad Sostenible dela obra en el viaducto de Ia ronda

J.M.LOSTAU

de Valladolid. Unos trabajos que mantendrdn cerrados los accesos
desde la A-62 hacia la VA-30 en direccidn Burgos, lo que provoca que
todo el wifico de la autovia en esa direccién se desviapor Arroyo.  Pig.6

PPy Vox aprueban un
nuevo paso en Daniel del
Olmo pero exigen el cambio
del convenio de integracion

El PSOE y Toma la Palabra votan en contra de la
mocion ‘popular’ por incluir el cambio del conevnio

VALLADOLID
PPyVoxapruebanunnuevopasoen
Daniel del Olmo peroexigen otrocon-
veniode AltaVelocidad. Elequipode
Gobiemorechazaenel plenounamo-

cién del PSOE que pretendfa incluir
el viaducto en el actual plan de inte-
gracién ferroviariaylareemplaza por
unaenmienda desustitucién quelos
socialistas volanencontra.  Pig.3

Muere un
hombre de
79 afios tras
salirsedela
via en Pinar
de Antequera

VALLADOLID
Nuevo aceidente mortal en Va-
lladolid. Un hombre de 79 afios
perdidlavidaayertras salirsede
la calzada en el Pinar de Ante-
quera. El accidente se produjo
minutos después delas 9.00 ho-
ras. El hombre fue atendido por
el personal sanitario desplaza-
do al lugar del siniestro, pero fi-
nalmente fallecid. Pig 6

Eljuez dejaen
libertad con cargos
alos detenidos por
lareyertaenla
discoteca de Zorrilla

Pig 4

CULTURA

Fernando Cayo ante
elestreno de ‘Los
Lunes al Sol’: «No
habra dicotomia
conBardem»
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Operar el sueno
para repararlo

Un equipo del Rio Hortega trata este trastorno con cirugia personalizada.
La peculiaridad es que en la somnoscopia intervienen de forma
conjunta el otorrinolaringdlogo y el cirujano maxilofacial. Por €. Lera

Es un terror nocturno: un trastorno
de pequefios ahogos con graves
consecuencias, La apnea del suefio
se caracteriza por la interrupcién de
la respiracion de forma repentina
durante el suefio, lo que se traduce
en una reduccién del oxigeno que
llega al cerebro. Esas pausas pue-
den durar de 10 segundos a dos mi-
nutos, lo que desencadena mecanis-
mos de alarma en el organismo y,
por ende, el paciente se despierta
reiteradamente a lo largo de la no-
che. La sensacién en las personas
que lo padecen es de cansancio y
somnolencia, aunque las conse-
cuencias para la salud van mucho
mas alla.

Hoy se sabe que esas constantes
interrupciones de la oxigenacién
cerebral, con frecuencia mas de 40
veces por hora, producen toda una
serie de alteraciones a nivel hor-
monal, cardiovascular y cerebral
muy estudiadas a lo largo de los
anos. No es para menos. Imagina-
te los efectos de asfixiar con una
bolsa de plastico a alguien mas de
40 veces por hora. Pues eso sucede
a muchos enfermos. En concreto,
al 8 % de la poblacidn.

Bastantes personas no se dan
cuenta de que lo padecen, Las se-
fiales que indican que algo no va
bien son los ronquidos fuertes, ja-
dear al respirar mientras duer-
men, dolor de cabeza por las ma-
fianas, dificultad para mantenerse
dormido, somnolencia diurna ex-
cesiva, dificultad para prestar
atencidn, irritabilidad... En las
mujeres, a estos sintomas se une

la depresion. Por tanto, cuando se
detecte su presencia, es clave acu-
dir a un especialista porque no es
una cuestion de un molesto ron-
quido, sino un problema de oxige-
nacion cerebral.

Cuando este trastorno llegaala
vida de una persona se trastoca la
salud. Una de cada tres personas
sufre presion arterial elevada; el
83% padece hipertension resisten-
te a los medicamentos; 1 de cada 2
pacientes con apnea del suefio tie-
ne diabetes de tipo 2; se asocia con
sindrome metabélico: cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascu-
lar, resistencia a la insulina... En
esta lista también figura el incre-
mento del riesgo de muerte siibita,
infarto, entre otros.

Si hablamos de nifios se produce
un retraso del desarrollo cognitivo
que es permanente o, en otras pa-
labras, no se recupera tras el trata-
miento. Es lo que se conace como
‘deuda cognitiva’, y es ficil de
identificar. Son nifios tipo ‘Bart
Simpson'’; hiperactivos, presentan
déficit de atencidn, se duermen en
clase, tienen Ja mandibula pequefia
y respiran por la boca.

Ademas, las personas afectadas
por esta dolencia tienen un mayor
coste social, ya que los pacientes
con apnea del suefio sufren hasta
siete veces més accidentes de trifi-
€0, tres veces més accidentes labo-
rales y provecan el doble coste sa-
nitario por ingresos, medicacion...
que el resto de la poblacién. Se cal-
cula que por cada enfermo que se
cura de esta patologia se produce

un ahorro de alrededor de 3500 eu-
ros por aio de vida, sin contar los
costes de tratamientos de las enfer-
medades asociadas como infartos,
ictus, etc. y los asociados a acci-
dentes.

Tras la sospecha por los sinto-
mas y signos, el médico (neumdlo-
go, ORL, primaria, etc.) prescribe
la realizacién de una prueba, la po-
lisomnografia, que consiste en co-
locar una serie de sensores duran-
te el suefio del paciente. Con ello
se obtiene informacién fidedigna
del origen, la severidad, la grave-
dad de los descensos de oxigena-
cién durante el suefio y muchos
otros datos que permiten tomar de-
cisiones sobre qué tratamiento se-
guir. De igual forma ofrece la posi-
bilidad de diagnosticar muchas
otras enfermedades relacionadas
con el sueno, como el sindrome de
piernas inquietas. Generalmente se
realiza en el hospital, pero cada
vez es ms frecuente hacerla en la
propia casa del paciente,

La mayoria de las veces las ap-
neas son obstructivas, o sea, se
producen porque con el suefio la
via aérea se relaja y se cierra.
Otras, mas raras, son porque el
cerebro deja de mandar las érde-
nes durante el suefio para seguir
respirando. La polisomnografia
permite diferenciarlas. Con estos
datos presentes, las estadisticas
arrojan que es un trastorno mas
de hombres que de mujeres. Eso
si, solo entre un 5 y un 9% de las
personas que lo padecen han sido
diagnosticadas y tratadas. La pre-
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valencia aumenta con la edad y,
en caso de las mujeres, con la me-
nopausia. .

En la actualidad en el Area Oes-
te de Valladolid hay mas de 6000
pacientes utilizando la CPAP para
dormir. ¢Para qué sirve? Se trata de
un dispositivo que mantiene las vi-
as aéreas abiertas aplicando una
presién de aire continua de tal ma-
nera que ‘empuja’ a la via aérea
posibilitando el paso de aire. Pue-
de llegar a solucionar el 80% de los
casos, sin embargo, para los més

“

I.i:s médicos José Miguel Cantera Garcia y Rafael Alvarez Dtera en
el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. v m.Lostau

complicados existe otra opcidn, es-
ta es la cirugia.

Un equipo multidisciplinar del
Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid trabaja con esta téc-
nica las apneas del suefio obstruc-
tivas. Y lo hace de manera perso-
nalizada, ya que existen maltiples
procedimientos quinirgicos para
solucionar este problema, cada
uno dirigido al lugar donde se en-
cuentra la obstruccién. En este ca-
so particular, segtin explica José
Miguel Cantera Garcia, médico ad-

OPINION

Menos herbicidas en el medio
ambienite gracias a la IA.

EMILIANO MUNOZ VICENTE

El mercado de los fitosanitarios esta re-
volucionade por la muy significativa pre-
visién de reduccién en las ventas.

Los fitosanitarios son productos quimi-
cos, o bioldgicos, utilizados en la agricul-
tura para proteger los cultivos de plagas,
enfermedades y malas hierbas (también
denominadas adventicias). Incluyen una
variedad de sustancias como insectici-
das, fungicidas, herbicidas, etc. etc. Su
intencién es mejorar la salud y producti-

vidad de los cultivos, contribuyendo a
conseguir una mayor calidad -segiin los
estandares del mercado- y cantidad de la
cosecha. Por otro lado, no olvidemos que
el uso indebido de los mismos tiene gra-
ves efectos negativos sobre el medio am-
biente, la salud humana y la biodiversi-
dad.

Hasta la fecha, el modo de aplicacién
de los fitosanitarios ha sido como sigue:
un técnico (en el mejor de los casos)

prescribe la necesidad y la dosis a aplicar
por hectérea. Tras la preparacién de la
mezcla de producto y agua, un tractor
equipado con una fumigadora - 0 una
méquina autopropulsada especifica- se
encarga de aplicar la dosis fijada en to-
dos y cada uno de los metros cuadrados
de cada hectarea. Esto supone que, ine-
vitablemente, en unas zonas se aplique
producto de més por no presentar afecta-
ci6én y en otras zonas de aplique produc-
to de menos por estar muy afectadas.

La inteligencia artificial est cambian-
do radicalmente el modo de aplicacién y
las dosis de fitosanitarios aplicados por
hectérea. Las fumigadoras mds avanza-
das que se estdn presentando incluyen
«sentido comin artificial»: al pasar sobre
el cultivo escudrifian cada metro cuadra-
do calculando la necesidad de aplicacién
para ese metro cuadrade en concreto; el
resultado del célculo puede ser: aplicar
la dosis nominal, aplicar un porcentaje
de Ia misma o... no aplicar nada. Esto lo

consiguen mediante unas cimaras com-
binadas con LA. que continuamente ana-
lizan la superficie por la que circula la
maquina y calculan la dosis 6ptima a
aplicar.

Segtin los fabricantes de la siguiente
generacién de maquinas, esta nueva es-
trategia reduce hasta en un 90% la canti-
dad de fitosanitarios que es preciso apli-
car para conseguir el mismo resultado.
Impresionante y, visto hoy, serfa igual de
impresionante si la reduccion fuera de
«solo» un 60%.

Como es normal, semejante reduccién
del consumo, amenaza proporcionalmen-
te el tamano del mercado mundial de fi-
tosanitarios. Me pregunto cudnto tarda-
ran en aparecer en el mercado productos
wespecificos para ser aplicados con LA»
que tendrdn un mayor precio por tonela-
da. ¢Quizas un 60% mas caros?

Emiliano Mufioz Vicenle es director de proxi-
masystems.net.
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junto del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial, para poder decidir los
siguientes pasos realizan una ex-
ploracion previa, la somnoscopia,
de forma conjunta el otorrinolarin-
gologo y el cirujano maxilofacial.
«La prueba consiste en sedar al
paciente con una profundidad se-
mejante al suefio normal, medido
€on unos sensores. Asi podemos
observar el ronquido, como afecta
la posicitn del paciente al grado de
apnea y sobre todo dénde y ¢cémo
se cierra la via aérea durante el

suefo introduciendo una pequeria
cdmara por la nariz. Al terminar la
prueba, de forma conjunta deter-
minamos qué técnica utilizar con
ese paciente, y, si son varias, en
qué orden. Eso permite optimizar
resultados y coordinar los esfuer-
zos», detalla Rafael Alvarez Otero,
médico adjunto del Servicio de
Otorrinolaringologia de este centro
vallisoletano, para, a continuacién,
afiadir que su objetivo tras el estu-
dio es unas veces curar al enfermo,
otras reducir el grado de severidad

JOSE‘MIGUEL CANTERA GARCIiA Y RAFAEL ALVAREZ OTERO /
MEDICOS DEL HOSPITAL Ri0 HORTEGA DE VALLADOLID
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«Un mal generalizado de la investigacion es la ineficacia
a la hora de trasladar los hallazgos a la industria»

José Miguel Cantera Garcia, mé-
dico adjunto del Servicio de Ciru-
ia Oral y Maxilofacial, y Rafael
varez Otero, médico adjunto
del Servicio de Otorrinolaringo-
logfa, del Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid expli-
can que dados los problemas que
la sanidad lleva arrastrando des-
de hace afios, la prioridad es y
debe ser la asistencia a los pa-
cientes. No obstante, consideran
que dentro de esas limitaciones
se estd haciendo un razonable es-
fuerzo investigador.
«Hay que comprender que in-
vestigar no solo precisa dinero, si-
no también mucho tiempo de per-

y con frecuencia mejorar la tole-
rancia a la CPAP en personas que
por causas anatémicas no se pue-
den acostumbrar a su uso, como
por ejemplo en casos de problemas
maxilares o de la nariz.

A aquellos que si que se puede
intervenir para tratar la apnea del
sueno lo que se hace es actuar so-
bre las fosas nasales para mejorar
el flujo aéreo o realizar cirugia de
reposicién de las paredes farin-
geas (faringoplastia de expan-
si6n). Esta técnica se puede com-
binar con suturas especiales para
reducir y dar rigidez a los tejidos
laxos (reposicién mediante sutu-
ras barbadas).

En los tratamientos maxilofacia-
les, tal y como explican, se valora
la posibilidad de que el enfermo
pueda ser candidato a una prétesis
de avance mandibular -un disposi-
tivo que avanza la mandibula du-
rante el suefio para abrir la via aé-
rea-, tensar los misculos de la ba-
se de la lengua a través de una
pequefia ventana en el hueso del
mentén, o cirugias mas complejas

sonas que habitualmente tienen
un largo recorrido profesional y
mucha experiencia, que se des-
vian de la faceta puramente asis-
tencial. Esto se traduce en que
con frecuencia este tipo de pro-
yectos se prolonguen en el tiem-
poy, a veces, incluso con los re-
cursos personales de los equipos
investigadoresy, reflexionan an-
tes de anadir que es un mal gene-
ralizado de la investigacién espa-
fiola a todos los niveles y en todas
las profesiones. «El otro es nues-
tra ineficacia a la hora de trasla-
dar los hallazgos cientificos ala
industria, que es lo que de verdad
genera retorno a la sociedady.

como cortar los huesos de los ma-
xilares y repasicionarlos de forma
que la via aérea aumente, a veces
hasta un 400%, sin por ello cambiar
la forma de la cara.

Para este tltimo tipo de cirugias,
reservadas a los casos en los que el
paciente tiene mandibula pequefia
0 un estrechamiento severo de to-
da la via aérea, agrega Cantera
Garcia, se lleva a cabo una planifi-
cacidn digital 3D y se proyecta el
tratamiento con un margen de
error menor de 150 micras, para lo
cual se disefian unas guias quirir-
gicas para cada paciente mediante
ingenieria y planificacién 3D de
forma previa a la intervencién,

Este tratamiento lo comenzaron
hace 15 afios «con la mirada reti-
cente de los neumélogos», pero
con resultados y publicaciones que
avalan este tipo de planteamientos.
A dia de hay, recalcan con orgullo
estos profesionales del Rio Horte-
ga, la cirugia no es solo parte del
tratamiento, porque tanto la socie-
dad de Otorrinolaringologia como
la de Cirugia Maxilofacial han for-

Cantera Garcia y Alvarez Ote-
ro aseguran que una de las co-
sas que miran con envidia de las
sociedades anglosajonas es que
en ellas los fracasos son consi-
derados como experiencias ha-
cia el éxito. «La investigacién
consiste en tener muchos fraca-
so0s hasta conseguir resultados,
y el ambiente social actual no es
el mejor en este sentido. Tampo-
co la sensacion social generali-
zada de que el conocimiento es
gratuito. Por ello suelen apre-
ciarse méas los logros tangibles
como los deportivos, sociales,
econdmicos... que los intelectua-
lesy, concluyen.

mado parte de su elaboracién.

No obstante, Alvarez Otero insis-
te en que este tipo de operacién no
viene a cambiar de raiz el trata-
miento de este trastorno, viene a
convertirse en una herramienta
destinada a tratar como primer tra-
tamiento solo a un nimero reduci-
do de casos e incidir en que el pro-
cedimiento fundamental y exitoso
es la CPAP. De momento, de esta
técnica ya se han beneficiado 400
personas, una buena parte en edad
pedidtrica.

De cara al futuro, avanzan que
quieren seguir trabajando en man-
tener el nivel de calidad y mejorar

" su capacidad asistencial, asi como

mantener y si es posible ampliar
los proyectos de investigacién en
marcha. También quieren estructu-
rar de forma permanente la asis-
tencia de estos enfermos, ya que la
cirugia de apnea del suefio es solo
una pequefia parte de su trabajo
habitual, impidiendo poder ocupar-
se de manera permanente y cons-
tante en esta patologia a pesar de
|a alta demanda.

m

OPINION

La flor de loto

IRENE HOMPANERA VELASCO

La flor de loto tiene la capacidad de so-
brevivir en entornos dificiles, como las
zonas pantanosas, de ahi que sea fre-
cuentemente asociada con los complejos
procesos vitales que debe enfrentar el
ser humano.

Los centros tecnoldgicos, como CAR-
TIF, somos agentes expertos en innova-
ciones incrementales, que nos debemos
a las exigencias del mercado y que tene-
mos el objetivo de generar beneficio so-
cial y econdmico en los sistemas de in-
novacién a los que pertenecemos. So-

mos, por tanto, agentes fundamentales
para conseguir la prosperidad de las re-
giones dado que nuestra misién es utili-
zar la ciencia, transformarla en solucio-
nes tecnoldgicas y transferirla al merca-
do para que se exploten y generen valor.

Sin entrar en quien fue antes si el
huevo o la gallina, hay numerosos ejem-
plos que demuestran la relacién entre la
competitividad y prosperidad de las re-
giones y la existencia de centros tecno-
légicos fuertemente enraizados, con un
rol claramente definido y apoyados por

el ecosistema. Se trata de ecosistemas
en los que se incentiva econdmica y fis-
calmente la innovacién, y en donde
existe una verdadera cultura hacia el
cambio buscando la prosperidad.

Estos ecosistemas cuentan con una
clara apuesta por parte de las adminis-
traciones piblicas hacia la innovacién,
pilotando proyectos estratégicos basa-
des en tecnologia, invirtiendo en finan-
ciaci6n basal para los centros tecnolégi-
cos y con monopolios de roles de cada
agente que consigue la eficiencia del
ecosistema. Ademas, se trata de ecosis-
temas con tratamientos fiscales que in-
centivan la generacién de océanos azu-
les en el largo plazo y la compra de in-
novacién tecnoldgica de sus propios
agentes en el corto y medio plazo. Son
ecosistemas culturalmente avanzados
que buscan la independencia tecnologi-
cay por tanto la autonomia en la toma
de decisiones, con redes de valorizacion
de tecnologia y conocimiento maduras y

preparadas para la explotacién de esos
activos. Y, por iltimo, ecosistemas que
crean talento propio y atraen talento
ajeno,

Conociendo, por tanto, las variables
de entorno que afectan al establecimien-
to de un ecosistema de innovacién ade-
cuado, sostenible y préspero, es deber
de todos los agentes que formamos los
ecosistemas de innovacién luchar por
conseguir entornos de innovacion férti-
les, bien dotados de recursos y cultura
innovadora, que sirvan de agua y abono,
y no pantanosos en los que cada agente
nos tengamos que convertir en flores de
loto buscando la supervivencia en un
entorno en el que se compite en precios
y nos aleja de buscar la prosperidad de
nuestras propias regiones, que es alcan-
zable Gnicamente aportando valor se-
glin nuestro rol.

Irene Hompanera Velasco es directara de Va-
lorizacién y Transferencia de CARTIF.



