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La OMS advierte: La ©oalud mental infantil
Y juvenil trao la pandemia ha oufrido un

gron impacto

Uno de cada 5 joveneo de entre 15 U 24, aNoo encueotadoo dijo que, trao la
pandemio, a menudo e Diente deprimido o tiene poco interés en realizar algin

Lioo de actividad

V.M.

La pandemia se ha cobrado un alto precio en la salud mental de los
nifos y adolescentes. Cada vez hay mas evidencia cientifica de que la situa-
cion vivida de incertidumbre, miedo, enfermedad desconocida, problemas
sociales y econdémicos, y pérdida de familiares y conocidos ha tenido un
impacto en la salud y en el bienestar emocional de las personas, principal-
mente aquellas mas vulnerables: niflos y adolescentes.

De hecho, la pandemia se ha cobrado un alto precio. Segun los prime-
ros resultados de una encuesta internacional realizada por UNICEF y Gallup
entre nifos y adultos de 21 paises, un promedio de 1 de cada 5 jovenes de
entre 15 y 24 afnos encuestados dijo que, tras la pandemia, a menudo se
siente deprimido o tiene poco interés en realizar algun tipo de actividad.

Pese a que la COVID-19 ha ido languideciendo, las consecuencias para
la salud mental y el bienestar de los nifos y los jévenes siguen existiendo.
Segun los ultimos datos disponibles de UNICEF, al menos 1 de cada 7 ni-
fos se ha visto directamente afectado por los confinamientos en todo el
mundo, mientras que mas de 1.600 millones de nifios han sufrido alguna
pérdida en su educacion. La alteracién de las rutinas, la educacién y el ocio,

asi como la preocupacioén de las familias por los ingresos y la salud, hacen

que muchos jovenes sientan miedo, rabia y preocupacién por su futuro.
Por ejemplo, una encuesta en linea realizada en China a principios de 2020,
citada en el Estado Mundial de la Infancia, indicaba que alrededor de una
tercera parte de los encuestados afirmaba sentirse asustado o ansioso.

Los trastornos mentales diagnosticados, como el trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad, ansiedad, autismo, trastorno bipolar, trastor-
no de la conducta, depresién, trastornos alimentarios, discapacidad inte-
lectual y esquizofrenia, pueden perjudicar considerablemente la salud, la
educacion, las condiciones de vida y la capacidad para obtener ingresos de
los nifios y los jévenes.

Los resultados de la encuesta sobre los sentimientos de depresion o la
falta de interés en realizar actividades forman parte de un estudio mas am-
plio realizado conjuntamente entre UNICEF y Gallup para explorar la bre-
cha intergeneracional. El Proyecto Changing Childhood entrevisté a unas
20.000 personas por teléfono en 21 paises. Todas las muestras se basan
en probabilidades y representan dos poblaciones distintas en cada pais:
personas de 15 a 24 afos y personas de 40 aflos o més. El area ha incluido



a las zonas rurales y el marco de muestreo representa a toda la poblacion
civil, no institucionalizada, dentro de cada cohorte de edad con acceso a
un teléfono. Los resultados completos del proyecto seran publicados por
UNICEF en noviembre.

Ademas, un nuevo analisis realizado por la Escuela de Economiay Cien-
cia Politica de Londres, que también se incluye en el informe, revela que
las pérdidas econédmicas debidas a los trastornos mentales que provocan
discapacidad o muerte entre los jovenes se estiman en casi 390.000 millo-
nes de délares al afo.

Los mas jovenes han sido los que mas se han visto influidos por los
afnos vividos a raiz de la transmisién del SARS-CoV-2. Algo que ha consta-
tado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un nuevo informe que
no deja duda sobre el “impacto desigual’, “negativo” y “desproporcionado”
que la pandemia ha tenido en los nifios y adolescentes, principalmente
aquellos en entornos socioeconémicos mas bajos.

El cierre de las escuelas, que se alargoé especialmente en lugares desfa-
vorecidos, supuso un importante impacto en nifos y adolescentes que se
quedaron sin sus principales apoyos sociales. De media, los colegios estu-
vieron cerrados unos 138 dias en Europa. Cada 100 dias, sefialan los exper-
tos de otro estudio, se produce un aumento del 74% de probabilidades de
experimentar presion escolar que a su vez se traduce en insatisfaccién vital
y diferentes sintomatologias psicoldgicas.

El lugar geogréfico de cada uno; las medidas sanitarias tomadas, como
la distancia social, y el contexto sociopolitico y cultural determinaron el
nivel de afectacién de los pacientes, segun el informe.“Una proporcion sig-
nificativa’, entre el 15 y el 30%, informaron de impactos negativos en salud
mental, actividad fisica y rendimientos escolar. Como indica a la publica-
cién sanitaria especializada ConSalud, la Dra. Natasha Azzopardi-Muscat,
directora de la Division de Politicas y Sistemas Nacionales de Salud de la
OMS/Europa, los datos ofrecidos confirman el impacto de la pandemia en
los jévenes y “brindan una base para la accién concreta a medida que nos
preparamos mejor para los desafios que se avecinan”.

El informe realizado en la Regién Europea de la OMS ha medido los im-
pactos negativos reportados por los propios encuestados, la salud mental
y el bienestar de los adolescentes en 22 paises y regiones. El 30%, un por-
centaje importante, reconocen haber tenido un impacto negativo en su
salud mental y un 16% insatisfaccion con la vida, principalmente aquellas
personas con edades comprendidas entre los 13 y 15 afios. Aunque si es
cierto que un 37% no sufrié ningun efecto, y el 33% sefalaron que fueron
positivos, como las mejoras de las relaciones con familiares y amigos.

El desarrollo de secuelas psicoldgicas y fisicas, y de insatisfaccion con
la vida, se reflejé principalmente en la poblacion académica que empeord
su rendimiento escolar, asi como sus relaciones con la familia y los com-
paneros. “La medida en que los adolescentes se sintieron afectados por la

pandemia estuvo estrechamente relacionada con el apoyo que recibieron
de la familia, los maestros, los comparieros de clase y sus iguales”, seiialan
desde la OMS.

Pese a ello, y de manera “alarmante”, los adolescentes de familias me-
nos acomodadas tenian mas probabilidades de sufrir impactos negativos
de la pandemia en sus vidas, incluso cuando recibian el mismo nivel de
apoyo social que los menores de sociedades mas ricas. Unos datos sobre
los que la organizacion mundial pone el foco y seiiala la necesidad “urgen-
te” de dar un “apoyo adicional a las poblaciones vulnerables”.

Entre las medidas que recomiendan en otro informe sefalan la nece-
sidad de implementar politicas que desarrollen entornos de apoyo en las
escuelas, familias y grupos de pares, para promover y proteger la salud
mental de los jévenes; adapten los programas de apoyo a la salud mental
para que sean especificos para adolescentes; den visibilidad al papel que
familias y amigos tienen en el desarrollo de actitudes mentales positivas;
ayuden a los padres para que mejoren y fortalezcan la relacion con sus hi-
josy alos maestros para dar un apoyo; y, por ultimo, desde la OMS sefalan
la importancia de ofrecer “apoyo adicional a los adolescentes de familias
menos favorecidas, reconociendo su mayor riesgo de experimentar impac-
tos negativos durante las crisis de salud”.

En palabras de la Dra. Azzopardi-Muscat: “Al prestar atencién a estas
recomendaciones, los gobiernos, los desarrolladores de politicas y las
comunidades pueden crear un entorno de apoyo para los jévenes, salva-
guardando su salud mental, educacioén, y el bienestar general durante y
después de la pandemia”.
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El CECOVA celebra el Dia de la
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana el proximo 20 de octubre

El Corvoejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciona, pionero en organizar el primer
Congreoo Nacional de Enfermeria e Inteligencia Artificiol: Enfermeria 30 el 3 y 4, de
Noviembre

V.M.

El Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valencina (CECOVA) ha programado un
otofio henchido de actos que revertiran en
la promocién de la profesion enfermera. El
primer evento est4 agendado para el proxi-
mo 20 de octubre en uno de los enclaves
mas emblemdticos de la ciudad de Valencia
(Monasterio de San Miguel de los Reyes). En
este histdrico claustro se celebrard el Dia de
la Enfermeria de la Comunidad Valenciana
con el objetivo de exaltar la labor de sus
casi 34.000 profesionales y que contara con
la participacion de los representantes de
las juntas de gobierno de los tres colegios
provinciales de Enfermeria de Castellén, Va-
lencia y Alicante y del Consejo General de
Enfermeria, de autoridades --cargos publi-
cos de la Administracion valenciana y priva-
dos--, del ambito académico, sindical y del
resto de colectivos profesionales.

Durante el transcurso de la ceremonia
se otorgaran numerosas distinciones como
ala trayectoria profesional, docente e inves-
tigadora, a profesionales de otras disciplinas
sanitarias que hayan apoyado a la Enferme-
ria, a un proyecto altruista y de cooperacion,
y a un medio comunicacion que haya refle-
jado la realidad de la profesion enfermera,

entre otras.

“El Dia de la Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana sera una forma de recono-
cer la labor de todas y todos los profesiona-
les como homenaje a su trabajo, a todo lo
que estos profesionales hacen por nosotros
a diario’, segun expone el presidente del
Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, Juan José Tirado, quien insiste
en que aunque es cierto que el origen del
dia de la enfermeria esta relacionado con la
labor humanitaria que este colectivo realizé
en conflictos bélicos, “en la actualidad, su
trabajo sigue siendo fundamental para mi-




llones de personas en todo el mundo. Por eso
queremos agradecer el trabajo que nuestras
y nuestros enfermeras y enfermeros hacen en
todos los sectores de la sanidad”.

En el acto también se reivindicara la ne-
cesidad de contar con una ratio de enferme-
ra por poblaciéon adecuada, con un modelo
de atencién con enfermeras suficientes para
controlar las adherencias a los tratamientos, el
seguimiento y deteccion de trastornos antes
de que se agudicen enfermedades y cronici-
dades. Una realidad necesaria para generar, a
medio y largo plazo, un ahorro real que nos
permita mantener la prestacion sanitaria a la
poblacién y lograr una educacién en la mis-
ma que nos aparte poco a poco de este gasto
desmesurado que crece afno tras afo. “El dia
20 de octubre volveremos a recordar a nues-
tros gestores publicos que invertir en enfer-
meras es invertir en salud, en la salud de la
sociedad, en la salud de todos’, concreta Juan
José Tirado.

De igual modo, consciente de la revolu-
cién que ha supuesto la irrupcion de la Inte-
ligencia Artificial (IA) en el ambito sanitario, el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Va-
lencina (CECOVA), con una iniciativa pionera
en toda Espafia, organiza el Primer Congreso
Nacional de Enfermeria e Inteligencia Artifi-
cial los dias 2 y 3 de noviembre en Alicante.
Un evento histérico para la comunidad de
profesionales de la salud que busca destacar
el papel fundamental que la Inteligencia Ar-
tificial (IA) desempenara en todas las areas
de desarrollo profesional de la Enfermeria, y
como la adopcion de estas tecnologias puede
mejorar la calidad y eficiencia de los cuidados
enfermeros.

El Primer Congreso Nacional de Enferme-
ria e Inteligencia Artificial se ha propuesto
como objetivo principal dar a conocer he-
rramientas de IA, presentar casos de éxito y
casos de uso de la IA aplicada a los cuidados
enfermeros, incluyendo tecnologias emer-
gentes como asistentes virtuales, chatbots,
la realidad aumentada, realidad extendida y
realidad virtual.

“Los asistentes tendran la oportunidad
de aprender de expertos en el campo y de
participar en talleres practicos para adquirir
nuevas habilidades y conocimientos’, segun
el presidente del CECOVA, quien avanza que
el evento contard con la “participacién de re-
ferentes a nivel nacional en la materia y de
empresas del sector sanitario que presenta-
ran los productos que estan desarrollando e
implementando. Esta colaboraciéon entre pro-
fesionales y empresas permitira fomentar el
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intercambio de ideas y la creacién de solucio-
nes innovadoras para enfrentar los desafios

actuales en el ambito de la salud”.

“El campo de aplicacion de la Inteligencia
Artificial en la Enfermeria ya se esta desarro-
llando en el diagndstico asistido, pero tam-
bién en los procesos de monitorizacion del
paciente, o en la automatizacién de tareas ad-
ministrativas. Una herramienta que asesorara
en la toma de decisiones y en la aplicacion de
la IA en la formacién de las/os enfermeras/os’,
aclara el presidente del CECOVA.

El congreso subrayara, ademas, la impor-
tancia de mantenerse actualizado en tecnolo-
gias emergentes, que pueden revolucionar la
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forma en que se brindan cuidados enferme-
ros. “La falta de actualizacion serd una cues-
tién critica para disminuir la brecha digital en
el campo de la Enfermeria, lo que podria afec-
tar negativamente la calidad de los servicios
prestados a los pacientes y la competitividad
de los profesionales en el mercado laboral’,
insiste Juan José Tirado.

Para asegurar que los profesionales de la
Enfermeria estén preparados para enfrentar
estos desafios, es crucial que se involucren en
eventos como el | Congreso Nacional de En-
fermeria e Inteligencia Artificial y se manten-
gan informados sobre los ultimos avances en
la IA 'y las tecnologias emergentes en el ambi-
to de la salud.



Sanidad pone en marcha la dopernoacion
de medicamentoo en otroo pareo de la

Unidn Europea

Serd neceoario preoentar la Larjeta oanitaria individual (SIP) u el DNl o paoaporte /
De puede interoperar Kon Croacio, Finlandio, Polonia y Portugal

V.M.

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica ha puesto en marcha el proyecto euro-
peo de interoperabilidad de receta electrénica,
a través del cual los ciudadanos de la Comu-
nitat Valenciana podran tener acceso a los
medicamentos prescritos por un profesional
sanitario en su comunidad auténoma de ori-
gen (la encargada de emitir su tarjeta sanitaria)
en cualquier farmacia de otro pais de la Unién
Europea (UE) adherido al servicio Mi Salud@UE.
Actualmente, los paises de la UE con los que se
puede interoperar desde Espaia son Croacia,
Finlandia, Polonia y Portugal.

Para ello, es necesario presentar la tarjeta
sanitaria individual y un documento identifi-
cativo oficial con fotografia (DNI o pasaporte),
al objeto de ser correctamente identificado. La
tarjeta sanitaria europea no es valida para reco-
ger la medicacion.

Antes de que le sean dispensados los me-
dicamentos en la farmacia de otro pais, al ciu-
dadano le tienen que presentar un documento
en el idioma del pais de origen (espafiol) deno-
minado ‘Hoja de informacién al paciente; don-
de se le informa del tratamiento de sus datos
personales en el pais de destino donde va a
recoger la medicacion.

En este documento se explica la categoria
de datos que se trata, sus fines, quiénes pue-

den acceder a sus datos, la base juridica, por

cudnto tiempo y dénde se conservan sus datos
y derechos.

Si tras leer el documento el ciudadano o
ciudadana esta de acuerdo con el contenido,
no es necesario que lo firme, dara su confor-
midad verbalmente y, en ese momento, el far-
macéutico o farmacéutica ya podra acceder a
sus datos de identificacién y a su medicacién
dispensable.

No se podra retirar medicamentos en nom-
bre de otra persona (hijo, conyuge, padre, etc.)
y sélo se podrd recoger medicaciéon para uno
mismo, siempre tras presentar la tarjeta sanitaria
individual e identificarse con DNI o pasaporte.

El ciudadano o ciudadana puede recoger
cualquier producto que le hayan prescrito,
excepto los medicamentos estupefacientes y
psicétropos, efectos y accesorios, vacunas indi-
vidualizadas, férmulas magistrales y productos
dietoterdpicos. Si le han prescrito cualquiera de
estos productos, en la oficina de farmacia lo po-
drdan visualizar, pero no se los podran dispensar.

En el caso de que un medicamento dispo-
nible en un pais de la UE no estuviera disponi-
ble en otro pais de la UE o estuviera comerciali-
zado con una marca diferente, el farmacéutico
le dispensara un medicamento equivalente.

En el momento de la dispensacion, la far-
macia tendrd los datos de contacto del pres-

criptor por si fuera necesario comunicarse con
él. En el caso de la Comunitat Valenciana, se
facilitara el teléfono de contacto del centro al
que esta adscrito el profesional sanitario que
ha realizado la prescripcién.

En el momento de la dispensacion, se pa-
garé el 100 % del precio que tenga el producto
en el pais en el que se esté recogiendo y sera
necesario solicitar el ticket y la factura de la dis-
pensacioén realizada para, una vez de vuelta a
la comunidad auténoma, solicitar el reembolso
de la cantidad que corresponda.

Este proyecto se enmarca dentro de la
Directiva 2011/24/UE de asistencia sanitaria
transfronteriza, que dispone que los estados
miembros de la UE garanticen la continuidad
asistencial de todos los ciudadanos dentro de
la UE. Para ello, se crea la Red de Sanidad Elec-
trénica o eHealth Network (eHN), cuyo cometi-
do es desarrollar un marco europeo de intero-
perabilidad para los servicios transfronterizos
de informacién de sanidad electronica.

De este modo, el proyecto de receta elec-
trénica europea es el segundo servicio de sa-
lud digital transfronterizo puesto en marcha
por la conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, junto al informe de salud europeo o re-
sumen del paciente europeo. Este resumen po-
sibilita el acceso a los datos clinicos relevantes
de los ciudadanos de la Comunitat Valenciana
que requieran asistencia sanitaria no progra-
mada fuera de su pais por parte de los profe-
sionales sanitarios del pais europeo al que se
han desplazado.

La Comunitat Valenciana fue la primera co-
munidad auténoma en poner este proyecto en
produccion en 2021. Desde su puesta en mar-
cha, se han realizado un total de 77.752 descar-
gas de estos informes.

En este momento, la interoperabilidad de
estos resumenes ya es posible con Portugal,
Francia, Croacia, Luxemburgo y Malta. Y esta
en pruebas con otros paises como Grecia, Es-
tonia, Paises Bajos y Republica Checa, que han
logrado establecer las condiciones necesarias
para interoperar.



Un nuevo informe analizard la oituacion
mundial de la Enfermeria para 2025

Para droponer de una idea clara de la fuerza laboral de enfermeria trao la
paondemia de COVID-19

Repaccion

La Organizacion Mundial de la Salud reali-
zara un segundo informe sobre la Situacién de
la Enfermeria en el Mundo. Asi lo ha anuncia-
do su director general, Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, durante su intervencion, a través de
videoconferencia, en el Congreso del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) celebrado en
Montreal (Canada). Un informe que estara listo
para 2025 para actualizar el publicado en 2020.

“La OMS va a colaborar con el CIE y otros
actores en el informe sobre la Situacién de la
Enfermeria en el Mundo para 2025. Se trata de
la segunda edicién y es muy necesaria. Les ins-
to a todos ustedes a trabajar a través de sus or-
ganizaciones para apoyarla y abogar en favor
de que su pais comunique datos completos
porque de eso depende este informe funda-
mental. La colaboracién del CIE y Nursing Now
marcé una diferencia enorme en el primer in-
forme puesto que nos permitié utilizar datos
de 191 paises’, declaraba el director general de
la OMS en su mensaje.

Como sefialaba Pamela Cipriano, presiden-
ta del CIE, este organismo internacional lleva
mucho tiempo presionando a la OMS para que
inicie la recopilacion de datos “de manera que
tengamos una idea clara de la fuerza laboral
de enfermeria tras la pandemia de COVID-19.

Hemos visto y escuchado el impacto de la pan-
demia en la fuerza laboral de enfermeria tanto
a través de experiencias personales como de
los efectos que hemos apreciado en nuestros
colegas y seres queridos. Finalmente vamos
a poder describir con precisién los efectos de
la pandemia en el tamaio de la fuerza laboral
y ver dénde se ha visto mas afectada por las
repercusiones de los contagios de COVID-19.
Estoy convencida de que todas nuestras Aso-
ciaciones Nacionales de Enfermeras haran
todo lo que esté en su mano para acceder a los
datos esenciales que necesitamos para tomar
decisiones informadas sobre la planificacion a
largo plazo que hace falta para devolver al per-
sonal de enfermeria toda su fuerza”.

De hecho, Howard Catton, director gene-
ral del CIE, destacaba la importancia de que
las Asociaciones Nacionales de Enfermeria, los
6rganos reguladores de la profesiéon en cada
pais, jueguen un papel activo en sus paises en
la recopilacion y el andlisis de datos precisos
sobre la fuerza laboral con el fin de reflejar la
situaciéon sobre el terreno., que son quienes
deben facilitar los datos para la elaboracién del
informe. A su juicio, “es fundamental que, cuan-
do se comuniquen los datos de las enfermeras
registradas en cada pais, contabilicemos efecti-
vamente enfermeras registradas separandolas

de otras figuras de apoyo para no inflar artifi-
cialmente el nimero de enfermeras registra-
das. El CIE y todas sus asociaciones miembros
han de darle la prioridad a este tema’, subra-
yaba Catton.

Y es que, como recordaba, hay evidencia
solida de que devaluar y sustituir a las enfer-
meras registradas supone una amenaza para la
seguridad del paciente en todo el mundo. Con-
cretamente el director general del CIE advertia
de que “sustituir a las enfermeras registradas
aumentara el riesgo para la seguridad y la sa-
lud de los pacientes, en particular incrementa-
ré las tasas de mortalidad”.

Por otra parte, en su mensaje a las mas de
6.000 enfermeras de todo el mundo que asis-
ten al congreso, el director general de la OMS
también aprovechaba la ocasion para reco-
nocer el trabajo de las enfermeras durante la
pandemia. Los ultimos tres afos han puesto
de relieve hasta qué punto las sociedades de-
penden de sus profesionales sanitarios y, que a
pesar de haber declarado el final del COVID-19
como emergencia sanitaria de importancia in-
ternacional sus repercusiones se siguen notan-
do. “La leccion estd clara -a subrayaba Tedros
Adhanom-: tenemos que trabajar en diferen-
tes sectores para invertir y proteger a nuestro
personal de enfermeria y a otros trabajadores
de la salud. Una dotacién de personal segura
con una cantidad adecuada de enfermeras ha
de ser una prioridad tanto para mantener los
cuidados de alta calidad como para garantizar
la seguridad del paciente”.

También ha hablado de la necesidad de
que las enfermeras participen en temas funda-
mentales como sueldos justos, condiciones la-
borales dignas, seguras y respetuosas, y como
aumentar sus oportunidades de liderazgo,
formacion y desarrollo profesional en todo el
mundo.

El Dr. Tedros ha finalizado su discurso in-
vitando a las enfermeras de todo el a colabo-
rar con sus homologos, asi como con socios y
grupos de interés en todo el globo utilizando
la plataforma virtual de la OMS Comunidad
Global de Practica de la Enfermeriay la Parteria.



El cGncer de prootata cupone el 10 %
de loo Nuevoo caooo de tumoren en
la Comunidad Valenciana

Loo Ulkimoo datoo arrojon 2838 caooo de cdncer de prdotata diognootico-
doo en Alicante, Valencia y Caotelldon

V.M.

El cdncer de préstata es el mas frecuen-
temente diagnosticado en hombres en la
Comunitat Valenciana, seguido del cancer de
pulmon, el cdncer colorrectal y el de vejiga uri-
naria, segun los ultimos datos consolidados
(2021) de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica. Ese afo se diagnosticaron
2.838 casos nuevos de cancer de prostata so-
bre un total de 14.959 casos nuevos de cancer
en hombres, lo que supone el 19 % del total.

Los datos que maneja el Servicio de Estu-
dios Epidemioldgicos y Vigilancia de Enferme-
dades No Transmisibles, a través de la Direc-
cién General de Salud Publica y Adicciones, se
obtienen a partir de la informacién del Siste-
ma de Informacién sobre Cancer y el Registro
de Mortalidad de la Comunitat Valenciana y
se dan a conocer con motivo de la conmemo-
racion del Dia Mundial del Cancer de Préstata,
cada 11 de junio.

El método diagndstico de deteccion
precoz clasico de este tipo de cancer es la
determinacion del PSA sanguineo, que en
ocasiones supone falsos positivos, ademas
de detectar tumores clinicamente no signi-
ficativos (es decir, que no van a suponer una
amenaza para la vida del paciente).

Para superar estas limitaciones, “reciente-
mente se ha incorporado como complemen-
to al PSA la resonancia prostatica multipa-
ramétrica, a la que se afade la denominada
biopsia de fusion, lo que permite una mejor
deteccién y disminuye la tasa de diagnéstico
de cénceres no significativos’, explica José M.
Martinez Jabaloyas, jefe de Servicio de Urolo-
gia del Hospital Clinico.

La edad media al diagnoéstico es de 71,6
anos y la incidencia aumenta a partir de los
55 anos. “Es altamente recomendable la de-
teccién precoz e individual en funcién de los
antecedentes personales y sintomatologia.
No hay recomendacidn clara de que se deban
realizar programas de screening poblacional,
sino que se debe individualizar cada caso e in-
formar a los pacientes de riesgos y beneficios"

Asi, “la deteccién precoz se recomienda a
partir de los 40 afos en portadores de BRCA,
a partir de los 45, para hombres con historia
familiar de céncer de prostata y afrodescen-
dientes. Para el resto de la poblacién, a partir
de los 50 afios. El paciente lo debe solicitar a
su médico de Atencidn Primaria’, aclara el jefe
de Servicio de Urologia del Hospital Clinico.

En la Comunitat Valenciana, se ha estima-
do una incidencia de 122,1 casos nuevos por
100.000 hombres. Por provincias, aunque las
diferencias no son significativas a nivel esta-
distico, la tasa de incidencia se situa de la si-
guiente manera: en la Castellén es de 114,7
por 100.000, en la de Valencia se sitla en
122,4y, en la de Alicante, en 123,8.

“Los tumores clinicamente no significati-
VoS, No precisan un tratamiento curativo de
forma inmediata, sino que se puede establecer
un protocolo denominado de‘vigilancia activa;,
de forma que se establece un plan de segui-
miento del paciente vy, si el tumor se vuelve
mds agresivo, se trata antes de que compro-
meta su vida’, aclara Martinez Jabaloyas.

Entre las nuevas formas de tratamiento
con fines curativos para el tumor localizado
destaca la cirugia laparoscépica clasica y, mas

recientemente, la asistida por robot. “El trata-

miento con radioterapia también ofrece bue-
nos resultados para aquellos pacientes que
no deseen cirugia. lgualmente es util para el
tratamiento tras cirugia y en aquellos casos
de tumores localmente avanzados. Cuando el
tumor se encuentra diseminado y no puede
ser totalmente erradicado, la base del trata-
miento es la hormonoterapia. En los ultimos
afos han aparecido nuevos farmacos, de ad-
ministracién oral, que anadidos a la hormono-
terapia clasica han mejorado la supervivencia
de los pacientes manteniendo una buena cali-
dad de vida’, comenta el especialista.

Asi, la supervivencia se situa en el 89,6 %,
porcentaje que aumenta si tenemos en cuen-
ta la extension de este tipo de cancer (hasta el
98 % en tumores locales); empeora en la ex-
tension regional hasta el 87 % y ain mas en el
metastasico, 20 %.

En las antipodas, el cancer de prostata fue
el responsable en 2021 de 653 muertes en la
Comunitat Valenciana, de un total de 7.161
muertes por cancer en hombres, lo que su-
pone el 9 % de todas las muertes por cancer,
por detras de los cadnceres de pulmon (27 %) y
colorrectal (14 %).
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