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Noticies

Butlleti Médic
vint-i-dos anys
al servei dels
Collegiats

Carta comiat del Dr. Flores

22 anys al vostre servei

Maig de 1999, en la primera
reunio de la nova Junta presidida
pel Dr. Xavier Rodamilans,

un dels temes tractats és les

Recordo que la Dra. Rosa Pérez
i el Doctor Sebastia Barranco
m‘assenyalen amb el dit i diuen:
“El Joan Flores, que llegeix i

escriu molt, hauria de ser el
director del Butlleti”.

renovacions del Col-legi i entre
elles esta la millora del Butlleti
Médic, del qual s'acabava
d’imprimir el numero 15.

D’aquesta manera tan senzilla vaig ser anomenat director de la revista,
carrec que he mantingut durant 22 anys i 122 nimeros publicats. Ara
he decidit deixar la direccio del Butlleti a finals d’any, coincidint amb
una mena de final de la pandémia i pensant que nous temps necessiten
I'empenta de gent jove que coneix les noves formes de comunicacio.
He de dir que la pandemia també ha sigut dura per al butlleti i el seu
Comité de Redaccio, perd amb reunions telematiques hem aconseguit
continuar publicant i, malgrat les dificultats, ho hem superat gracies

a l'esperit de tots els membres de I'esmentat comité, de la junta i del
personal del Col-legi.

Tampoc soc tan facil de convéncer i les meves condicions van ser tres:
la primera, elegir un nou Comité de Redaccié. Els membres de I'anterior
comité, tots bons amics, ho van entendre i m’ho van facilitar. La segona
va ser que es respectés la independeéncia de la revista i que no hi
hagués cap mena de censura i la tercera, ja que jo no era periodista,

va ser que calia contractar una periodista que ens assessorés en la
publicacié i la vam encertar amb la persona de la Magda Ballester, que
ha estat un dels pilars fonamentals de la revista fins a la seva jubilacio.
Sense la Magda no hauria estat igual.

Laltre pilar important ha sigut, és i sera, el Comité de Redaccid, pel
qual, com podeu suposar, en 22 anys han passat molts companys i
seria impossible anomenar-los a tots, pero també seria injust deixar
de referir-me als membres permanents que amb la seva qualitat i
generositat han contribuit a I'excel-léncia del Butlleti: Manel Camps,
Joan Clotet, Josep Maria Sagrera, Rosa Pérez, Angel Pedra, Josep
Pifarré, Joan Vifas, Tomas Alonso, I'advocat Josep Corbella, Montse
Esquerda, Josep Maria Greoles, Jordi Melé, Jorge Soler, Inigo Lorente,
Angel Rodriguez, Montse Puiggené, José Javier Trujillano, Oriol
Yuguero, Miquel Buti, Eduard Pefiascal, els estudiants de medicina -
ara ja metges- Vincenzo Palavicino, Noret Ballarin, Mercé Matinero,
i professionals de I'ensenyament com Ramon Camats i Josep Maria
Forqué.



Noticies 22 anys al vostre servei

Amb les tres condicions assumides i amb el factor huma que hi havia
darrere de la revista ha sigut possible i molt gratificant treure un
numero després d’un altre. Les reunions, més de 200, eren una festa
d’on sorgien les idees, es proposaven temes i es decidien les persones
que escriurien els articles, debats, reportatges, etc. Crec que tots els
membres en tenim un bon record d‘aquelles reunions i del sopar anual
que féiem per celebrar els Nadal i I'exit de la publicacio.

No tot ha sigut flors i violes i en tots aquests anys i sobretot en debats
sobre temes tan transcendentals com les retallades, les direccions per
objectius i les millores que necessitava la sanitat lleidatana; alguna
autoritat i algun directiu no ha reaccionat amb la responsabilitat ni la
proporcionalitat que requeria el seu carrec amb la sanitat i el territori,
pero nosaltres ho hem superat i ho hem intentat oblidar.

Seria injust si no parlés d'allo realment important: els col-legiats, que
amb els seus feedbacks, la majoria positius, i les critiques sempre
també positives i benévoles ens han ajudat en aquest viatge.

També és rellevant saber que malgrat els Instagram, Facebook, Twitter,
Newsletters... el Butlleti continuara sota la direccio de la Dra. Maria
Chiné, també l'edicidé en paper.

En nom propi, en nom de les respectives juntes i del comité de
redaccio, volem donar les gracies a tot el col-lectiu médic, als
estaments oficials i als mitjans de comunicacié que sempre hagin estat
al nostre costat. Ha estat una responsabilitat, pero també un plaer i un
honor compartir amb vosaltres tots aquests anys.

T Reunio del Butlleti Médic al 1999



Noticies Moviment col-legial

Moviment
collegial des de
1'1 de novembre
de 2021

Altes Novembre 2021: 6

ABU-SUBOH ABADIA, ANNA

CASAS CLARAMUNT, MARIA

EROLES GOLET, CRISTINA

LAFUENTE, WILDA ALICIA

LIBREROS NINO, EUGENIA ALEJANDRA
SORRIBES | ESTORCH, JORDI

Altes Desembre 2021: 6

AFANADOR LUNA, PATRICIA

DIAZ ARGUELLO, MANUEL ANGEL
GALINDO LOZANO, EDGAR CAMILO
GONZALEZ ESTEVARENA, LUIS ALBERTO
MORALES CABRERA, CARMEN AMPARO
VAN HOUTEN RACEDO, CRISTINA ANDREA

Altes Gener 2022: 10

DOS REIS AMADO SPENCER FERREIRA, SANDRINE
PIMENTEL FELICIANO, ANA ISABEL

SANCHEZ RAMIREZ, ANA MARIA

MAYA PERDOMO, CATALINA

BELISARIO BROWN, HENRY ODAN

PORTOLA CASTILLON, OLGA

SERRA MARTINEZ, PILAR

DIAZ GONZALEZ, ELOY

FORONDA QUINTERO, MELINA

MORENO FERRE, ANDREA

Altes Febrer 2022: 13

GARCIA PONCE, ERNESTO E.
VILLALTA PONS, NOELIA

GAMBOA RODRIGUEZ, ORLANDO A.
LOBO CONTRERAS, ALIANTT ANDREA
OTAL ARAN, PAU

GONZALEZ BARRANQUERO, ALBERTO
MIR ESPUNES, ALBERT

GONZALEZ CARDENAS, DAVID RAMON
FRAUZINO PEREIRA, ALEXANDRE
LUCENA GASPAR, ALBA

BONET RODRIGUEZ, ANNA

PIMENTEL BARREIRO, GRETEL

MAS DEL MORAL, LAURA

Altes Marc¢ 2022: 16

DIAZ MONTOYA, CRISBEL LURYMAR
GARCIA CRUZ, ADNIEL

DIAZ VALLADARES, SIONY RAMSES
CASANOVA MEJIAS, PATRICIA
NOVELL POSINO, ANNA

MARISCAL CASTILLA, ANA

LLEIXA RIOBOO, MARC

CARRERA TEIXIDO, PERE

RODRIGUEZ BOLANOS, JAIME
OLIVERAS FORNOS, ADRIA

FLORES CORPUS, FILIBERTO

MAY MALAGA, LUIS RENATO

MURATA YONAMINE, ELEONOR PAOLA
HERNANDEZ RUIZ, ANGEL

MOLINA GONZALEZ, MARIA AZUCENA
VILLANUEVA TORRES, OSCAR
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Altes Abril 2022: 8

QUINONES AGUILAR, LUIS

GONZALEZ CARDONA, SEBASTIAN
RAVENTOS TATO, RUT MARIA

AVALOS, MIGUEL ANGEL

ORTIZ NAGY, KAREM MARIAN

RUZ HERNANDEZ, MARIO

TRUJILLO BENJUMEA, ROSANA CAROLINA
ANGIE CAROLINA BURGOS CARDONA

Baixes Novembre-Abril: 27
Defuncions

RIUS GRINO, FERNANDO
SERRANO COLOMO, ALBERTO
SERRANO CERCOS, JOAN
RUIZ VILELLA, MAGDALENA
VOLTA PARDO, TANIA DALILA
GABAS VILELLA, LORENZO

Honorifics

AGUILO REGLA, ALICIA

ALONSO ANDRES, OTILIA

ARBOIX RUIZ, JORGE

BADIA PONS, JOAN RAMON
BALLESTER RODES, MANUEL
BARTOLOME DOMINGUEZ, MIGUEL D.
BELTRAN ALVAREZ, AURELIO

CODINA MARCET, JOSE

CORBELLA BUENAVENTURA, M.MERCEDES
FARRENY VILAMAJO, CARMEN

GRAU PASCUAL, RITA

HERNANDEZ SURROCA, VICENTE DANIEL
IGLESIAS MARTINEZ, EDELMIRO
OROMI SOLSONA, TERESA

PORTELA DACOSTA, GRISELDA
REMON ROMAN, JOSE LUIS
RODAMILANS DE LA O, XAVIER
RODOREDA MEILAN, JOSE LUIS
RODRIGUEZ HERNANDEZ, M. CARMEN
ROIG CUBINO, PERE

SEGARRA CODINA, RAMON

SERRA BORRELL, INMACULADA C.
TOMAS MAURI, JORGE E.

TORRENTE RIU, M.PILAR

TOSCANI PARIS, HILDA BEATRIZ
TRULLOLS BATLLE, JOSE M.

URGELL MIR, MARIA TERESA

VILA BACH, ANTONI

Total Col-legiats a 01/05/2022: 2066



Noticies

Junta de Govern

Acords de
Junta de Govern

— El dia 18 de gener el COMLL va
signar un acord de col-laboracié
amb |’Associacio Grups
d’Acompanyament al Dol de
Lleida, per tal de desenvolupar
activitats de manera conjunta per
fomentar la formacid, divulgacid i
tractament del dol, tant en I'ambit
professional com en el personal.

— Congelacio de la quota col-legial
per al 2022, que continua sent
de 60 euros/trimestre/col-legiat.
El Consell General de Col-legis
Oficials de Metges d’Espanya va
fixar la quota en 52,25 €/trimestre
i per part del Col-legi 7,75 €/
trimestre.

— Col-laboracio economica per l'acte
académic de Graduacio del grau
de Medicina de la Universitat de
Lleida, de la promocio 2016-2022,
que tindra lloc a la Seu Vella de
Lleida, el dia 27 de Maig de 2022.
Aquest any, en la promocié 2016-
2022 es graduen 78 alumnes.

— S’'informa que finalment s’ha

aprovat el nou Codi de Deontologia
del Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya, després de passar
per les diverses fases, al-legacions i
informacid publica entre altres.

— Acord de convocatoria de

I'Assemblea Extraordinaria per
sotmetre a votacio el projecte de
la nova seu col-legial, format pels
seglients punts: Constitucié d’'una
comunitat de bens COMLL - Mutual
Médica; Construccio del projecte
a carrec de I'empresa Benito Arnd
e Hijos, S.A.U.; Pla econdomic i de
finangcament de la construccio del
nou edifici; i per ultim, alienacio
dels immobles propietat del
COMLL situats a la rambla Arago,
14 (actual seu col-legial i

2 habitatges).

— Preparacio6 del Concurs Artistic

per a Metges convocat per part
del Consell de Col-legi de Metges
de Catalunya. La Jornada Cultural
es celebrara el dia 25 de maig a
Lleida, en la qual es lliuraran els
premis del concurs.

— Per acord de la Junta de Govern

aquell col-legiat que sigui mare o
pare podra sol-licitar la tramitacio
de la prestacid per maternitat/
paternitat al Col-legi de manera
totalment gratuita per deferéncia de
la Junta de Govern.

— Degut a la necessitat dels

col-legiats de fer us del seu
carnet col-legial tant en 'ambit
professional com personal, el
Col-legi va organitzar un curs
online, per ensenyar totes les
funcionalitats del certificat digital.

— La Dra. Margarita Puigdevall, vocal

primera de la Junta de Govern va
comunicar la renuncia al seu carrec
el passat mes de marg.

— El dia 23 de febrer, el COMLL va

signar un acord de col-laboracio
amb la Cambra de Comerg de
Lleida per tal que les empreses
lleidatanes que formin part de la
Cambra puguin oferir serveis i
avantatges als col-legiats. Aquest
acord es plasmara a la nova

web del COMLL on apareixeran
les ofertes i les promocions
disponibles a les que podran
accedir tots els col-legiats mostrant
el seu carnet col-legial.

— El dia 1 d'abril el Col-legi va

estrenar nova web, aquesta es
caracteritza perqué totes les fotos
que apareixen son col-legiats, reals
i propers. A més a més, de la web
també s’ha estrenat nova imatge
seguint amb els trets caracteristics
d’aquesta institucié que son

la professionalitat, rigorositat,
humanitat, investigacio i atencio.
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Assemblea extraordinaria 2022

Assemblea

extraordinaria
2022

El dia 3 de marg¢ de 2022, es va
celebrar a la Facultat de Medicina
de la Universitat de Lleida
I'Assemblea Extraordinaria.

En aquest acte es va presentar el projecte de construccié de la nova seu del
COMLL més la residéncia per a personal sanitari de Mutual Médica a I'avinguda
Rovira Roure i es va a sotmetre a votacio dels col-legiats els seglients punts:
Constitucié d’'una comunitat de bens COMLL - Mutual Médica; Construccio

del projecte a carrec de I'empresa Benito Arnoé e Hijos, S.A.U.; Pla economic

i de finangament de la construccio del nou edifici; i per ultim, alienacio dels
immobles propietat del COMLL situats a la rambla Arago, 14 (actual seu
col-legial i 2 habitatges).

En total van acudir 57 col-legiats i el resultat de la votacio va ser 56 vots a favor
i 1 abstencio. Aquest resultat faculta a la Junta de Govern a seguir treballant per
fer realitat aquest projecte.
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Assemblea

ordinaria anual de
Collegiats 2022

El Col-legi Oficial de Metges de
Lleida va celebrar el passat 21
d’abril de 2022, a I’Aula Magna de
la Facultat de Medicina de Lleida,
I'assemblea anual ordinaria de
col-legiats, que també es va
poder seguir per streaming.

10

Assemblea ordinaria 2022

T Col-legiats honorifics 2022

En Dr. Ramon Mur, president del COMLL, va ser l'encarregat d'iniciar
I'Assemblea Ordinaria recordant en una primera lectura, tots els noms dels
col-legiats que han mort durant aquest ultim any i es va guardar un minut de
silenci en record dels companys traspassats.

A continuacid, el President Dr. Ramon Mur Garcés i el Secretari Dr. José Daniel
Lacasta Garcia van presentar, respectivament, l'informe de presidénciai la
memoria d’activitats, documents que recullen de forma resumida la vida
col-legial durant el darrer any.

El tresorer del Col-legi, Dr. Carlos Querol Vela, va passar a informar
detalladament de les diferents partides que conformen els estats comptables,
la situacio patrimonial del Col-legi a 31 de desembre de 2021 el pressupost
col-legial de 2022, incloses els de les seccions col-legials actualment en
funcionament.

Seguidament, es van sotmetre a l'aprovacio de lI'assemblea les propostes
seglients, que van estar totes aprovades per unanimitat:

1. Aprovacio de l'acta de l'anterior assemblea de col-legiats.
2. Aprovacio del balang i liquidacio del pressupost de lI'exercici del 2021.

3. Aprovacio del pressupost del 2022.

Un cop finalitzada I'assemblea, es va es va procedir al lliurament del diploma
col-legial i del Consejo General de Colegios de Médicos aixi com de la

insignia als col-legiats presents que havien assolit la condicié d’honorifics des
de la darrera assemblea. Aquest acte va tenir lloc a la capella de I'Hospital
Santa Maria en una cerimonia organitzada per la Seccié de Metges Jubilats.
Posteriorment a la condecoracio dels nous col-legiats honorifics es va celebrar
un concert a carrec del grup Pop Piano Quartet.



Noticies Preséncia en mitjans

Preséncia del
Collegi Oficial de
Metges de Lleida
als mitjans de
comunicacio

DIARI SEGRE

El Col-legi de Metges tindra el 2023 nova seu amb
36 apartaments.

03/03/2022

SER LLEIDA

Per qué augmenten les agressions a metges i professionals
sanitaris?

10/03/2022

SEGRE.COM
Premi per a la investigacié d’'una metge.
19/03/2022

ANUARI SEGRE 2021
Un enorme aprenentatge técnic i huma.
02/04/2022

DIARI SEGRE

Més de 400 metges, un de cada cinc, es jubilaran a Lleida
abans de l'any 2027.

06/04/2022

LAMANYANA.CAT

Cal reestructurar a fons I'atencio primaria per atraure metges
que vulguin treballar al territori.

30/05/2022

n
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Acord de
colllaboracio
amb el Grup

d’Acompanyament
al Dol de Lleida

Grups Dol Lleida i el COMLL
varen signar el passat 14 de
gener un acord de col-laboracio
per fomentar la formacio, la
divulgacio i el tractament del dol
en l'ambit de l'atencio medica

a Lleida entre les persones
col-legiades al COMLL.

12

Acords de col-laboracid

T Signatura de l'acord de col-laboracié amb el Grups Dol Lleida

Aquesta sinergia vol donar a conéixer Grups Dol Lleida entre els col-legiats i
col-legiades del COMLL i iniciar activitats de col-laboracié per ambdues parts.

L'Associacioé Grups d’Acompanyament al Dol de Lleida neix I'any 2004 amb la
voluntat d‘ajudar persones en dol, entenent aquest com el procés d’elaboracid
del dolor infligit per una pérdua significativa, especialment per la mort d’'una
persona estimada.

S6n un grup de persones preparades i formades, ja que han passat per la
mateixa experiéncia, per ajudar en l'elaboracié del dol, donar recolzament
emocional i social, i potenciar les capacitats de cadascu per poder afrontar i
resoldre els problemes derivats de la pérdua d’'un ésser estimat. Podeu trobar
més informacid sobre aquesta associacio a la web dol-lleida.org, a Facebook
(dollleida), Twitter i Instagram (@dol_lleida).

En el marc d’aquest conveni, els metges interessats disposaran de un nou
servei pel que podran rebre 'acompanyament i suport en el seus processos
de dol, seguint els principis que els Grups tenen d’acollida, confidencialitat i
respecte en les realitats i creences de cada persona.

Aquest suport sera gratuit per a tots els col-legiats del COMLL i la seva durada
és d'un any.

Els interessats es poden dirigir directament als Grups d’Acompanyament al
Dol de Lleida a través dels seglients mitjans, indicant la seva pertinenca al
col-lectiu medic:

T.649 343574
grupdol.lleida@gmail.com
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Acord de
collaboracié amb
Cambra de
Comerg de Lleida

La Cambra de Comerc de Lleida

i el Col-legi Oficial de Metges

de Lleida van signar el passat
mes de febrer un acord de
col-laboracidé per tal que les
empreses lleidatanes que formen
part de la Cambra puguin oferir
serveis i avantatges als col-legiats
del COMLL.

Acords de col-laboracid

=8

" de Comerc de Llsida

T Signatura de l'acord de col-laboracié amb la Cambra de Comerg de Lleida

Aquest acord es plasmara en la nova web del COMLL, que inclou un apartat
on es podran consultar totes les ofertes i promocions disponibles i a les que
podran accedir tots els metges de Lleida només presentant el seu carnet
col-legial. El conveni tindra una durada d’un any prorrogable anualment.

Jaume Salto, president de la Cambra de Comerg de Lleida, va explicar que
aquest pacte suposa una alianca estratégica per captar i retenir talent a les
nostres terres. En aquest sentit, va afegir: “A Lleida tenim la sort de ser petits i
conéixer-nos tots. Es per aixd que cal aprofitar-ho i crear aliances estratégiques
entre els principals agents del territori per tirar endavant”. Per la seva banda,

el Dr. Ramon Mur, president del COMLL, va destacar que “el Col-legi Oficial de
Metges de Lleida compta amb més de 2.000 metges inscrits i treballem perquée
tots ells gaudeixin de serveis de qualitat i de proximitat”.

Aqui trobareu totes les ofertes i avantatges per a col-legiats:

www.comll.cat/serveis/altres-serveis
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I Premi COMLL a
projecte de recerca
en ’Atencio
Primaria de

salut 2021

Es van presentar 11 treballs de
recerca en aquesta primera
convocatoria, en la que s’ha
valorat sobre tot l'aplicabilitat
de les conclusions i va destacar
la important participacio de
residents en aquest projectes.

El premi va ser concedit a la
Dra. Cristina Molins Rojas pel
seu projecte sobre “Utilitat
del cribratge poblacional

del deteriorament cognitiu

a la poblacié de Lleida”. La
guanyadora va rebre el premi
dotat amb la quantitat Unica

i indivisible de 1.500€ i la
certificacio de I'assoliment del
premi.

La segona i tercera millors
puntuacions van ser per a la
Dra. Anna Pons i la Dra. Dolors
Rodrigo, respectivament.

14

Premi COMLL recerca

El 18 de Mar¢ de 2022 el Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL), amb la col-laboracié de I'IDIAPJGol i I'Institut Catala
de la Salut Atencié Primaria Lleida, va atorgar el seu | Premi
COMLL al projecte de recerca en I’Atencio Primaria de Salut
2021. Lobjectiu d'aquest guardé és incentivar la recerca en
I'Ambit de I’Atencioé Primaria de Salut a Lleida.

Utilitat del cribatge
poblacional de deteriorament
coghnitiu a la poblacio de
Lleida.

El deteriorament cognitiu (DC) en
general i la deméncia en particular
son una de les principals causes de
discapacitat en els paisos occidentals.

L'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) va estimar al 2019 que

hi havia 50 milions de persones
afectades i que aquest valor es
duplicaria al 2030 i triplicaria al
2050. La principal causa és la Malaltia
d’Alzheimer que representa el 60-
80% dels casos. De manera que, el
deteriorament cognitiu suposara una
auténtica epidémia sanitaria, social i
econdmica en els propers anys.

Malgrat totes aquestes dades,

s’ha observat que un 40-50% dels
casos romanen sense diagnosticar
i es conclou que gran part dels
diagnostics es realitzen un cop els
simptomes i les manifestacions
associades estan donada la manca
d’'un programa de cribratge.

L'edat es el principal factor de risc
per a desenvolupar deteriorament
cognitiu. Altres factors son els
factors de risc cardiovascular
(diabetis mellitus, hipertensié o
hipercolesterolémia), la depressio,
la fragilitat fisica i el baix nivell
d'escolaritzacio i de suport social.

Aquesta associacio entre els
trastorns cognitius i 'empitjorament
de l'estat de salut i de la qualitat

de vida genera a llarg termini

un augment de les consultes a
Atencid Primaria (AP) o a Urgeéncies,
aixi com un increment de les
institucionalitzacions i dels ingressos
hospitalaris per descompensacions
de les seves patologies de base,
repercutint a nivell economic en el
sistema sanitari.

La medicina de familia representa,
des de sempre, un paper integral
en l'atencio als pacients amb
demeéncia i al seu entorn. A nivell
d’AP, s’ha establert un pla d’accid,
treballant de manera coordinada
amb infermeria i treball social, en el
marc de l'atencié d’aquests pacients
cronics, potenciant-la segons les
seves necessitats canviants i de
complexitat creixent. Malgrat tot,
en la darrera actualitzacio PAPPS
(2020) es conclou que no hi ha
suficient evidencia que demostri els
beneficis o riscos dels programes
de cribratge de deteriorament
cognitiu en la poblacié major de 65
anys asimptomatica a priori, tot i
que hi ha organitzacions sanitaries
que han incorporat el cribratge del
deteriorament cognitiu en les seves
revisions anuals (Medicare en 2011,
Alzheimer’s Association en 2013).
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Per tot aixo, el Dr. Gerard Pifiol neuroleg
de la Unitat de Trastorns Cognitius
(UTC) i jo, Cristina Molins resident de
4t any de Medicina de familia, ens
vam endinsar en aquest projecte com
a treball final de residéncia i futura
tesi doctoral. En col-laboracié amb el
Dr.Antoni Plana, metge de familia al
CAP de Balafia-Pardinyes, i Dra. Marta
Ortega i la resta de l'equip de la Unitat
de Suport a la Recerca (USR) IDIAP
Jordi Gol.

Els objectius plantejats sén: detectar
la prevalenca de DC no registrat en
el sistema E-CAP mitjancant dues
eines de cribratge de DC, determinar
la relacié del DC amb els factors de
risc cardiovascular, avaluar la utilitat
del CAIDE score (Cardiovascular Risk
Factors, Aging and Dementia) com

a eina predictora de DC en un inici

i durant el seguiment, determinar
I'impacte en la qualitat de vida dels
pacients durant el cribratge i un

cop establert el diagnostic durant

el seguiment posterior i avaluar la
influéncia d'un diagnostic precog
respecte al nimero d’ingressos
hospitalaris, consultesa AP i a
Urgéncies hospitalaries, mortalitat i
prescripcio de nous farmacs.

Inicialment l'estudi es dura a terme
en I'Area basica de Salut Balafia-
Pardinyes de Lleida on una part de
la poblacid s’assignara de forma
aleatoria a un grup control, on es

Premi COMLL recerca

realitzara l'estudi i seguiment de DC
segons els protocols establerts en la
ruta assistencial de deméncies de la
Regid Sanitaria de Lleida, i una altra
part de la poblacié s’assignara a la
cohort de seguiment, on es realitzara
el cribratge actiu.

La poblacio estara formada per
pacients majors de 65 anys sense
antecedents personals de trastorns
cognitius ni psiquiatrics enregistrats
en el programa E-CAP ni altres
patologies que impedeixin el
seguiment.

S’analitzara una mida mostral de 320
subjectes (160 persones en el grup
control i 160 persones en el grup

de casos). Un cop establertes se
sol-licitara el consentiment informat.

El primer ambit es realitzara en el
medi d’AP, mitjangant una entrevista
presencial en la qual s'administraran
els tests sobre els que es basara

la investigacié (CAIDE score, dos
tests de deteccid de deteriorament
cognitiu, un test de deteccio de
depressio i un d'ansietat i finalment
un test per avaluar la qualitat de
vida i una escala de satisfaccio).

Un cop obtinguts els resultats dels
tests, tots aquells que hagin obtingut
una puntuacid suggestiva de
deteriorament cognitiu, es dirigiran
a la Unitat de Trastorns Cognitius
de I'Hospital Santa Maria (UTC),

T Premi IDIAP

on es realitzara una avaluacié a
nivell neurologic amb la realitzacio
de proves complementaries que
permetin confirmar o descartar la
sospita diagnostica.

Aquells pacients amb diagnostic
confirmat tant per la via del
cribratge actiu com pel programa
habitual de la Regio Sanitaria rebran
el tractament farmacologic i no
farmacologic establert a la Ruta de
Demeéncies de la Regio Sanitaria de
Lleida i el seguiment establert pel
sistema sanitari de salut.

Cada 3 anys es fara el seguiment i
exploracié de les variables definides
per poder avaluar la utilitat de la
realitzacio d'aquest cribratge.

Es necessaria una resposta més
eficac per aquests pacients en
forma de més estudis d’investigacio,
sobretot a nivell nacional, amb

un enfocament assistencial
multidimensional, compartit i
col-laboratiu entre la medicina

de familia i 'ambit hospitalari per
englobar aquesta patologia tan
complexa i a la vegada tant freqlient
en el nostre dia a dia.

Cristina Molins Rojas
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Revisem la

nostra identitat
corporativa global,
per mirar a un
futur esperancador

Marca i identitat corporativa

S’ha apostat pel manteniment de

la nostra senya d’identitat, la LL de
Lleida, alhora que hem introduit el
lema que ens defineix, ‘Salut i Servei'.

L'objectiu ha estat ser continuistes
amb la historia i la professio, pel qual
s’ha conservat el color blau amb un to
serids, cohesionador i sobretot fort.

La nova identitat parteix dels atributs

intrinsecament lligats a la nostra marca:

Professionalitat

Rigorositat

Humanitat

Investigacio

Atencio
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Revisem la nostra identitat global

Recentment heu pogut conéixer el projecte de la nova seu
col-legial i, dins d’aquesta linia de transformacio i actualitzacio
de la nostra entitat.

Us presentem les novetats en I'ambit comunicatiu,
concretament hem renovat integrament la identitat corporativa
i la plana web.

T Nova identitat corporativa
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I=
Collegi Oficial de
Metges de Lleida

Plana web corporativa

La nova web incorpora els aspectes
estétics d’aquesta identitat, i des
d’un punt de vista de contingut,
amplia i desenvolupa els de la pagina
anterior, amb nous apartats, serveis

i informacions utils per als metges i
per a la ciutadania en general, com
per exemple:

— Avantatges i descomptes per a
col-legiats

— Premis i beques de Medicina

— Associacions de pacients de Lleida

— Ofertes de feina

— Cursos i formacio

Tanmateix, hem volgut que sigui

una web on apareguin els nostres
col-legiats, reals, reconeixibles i
propers, per a cultivar el sentiment
de pertinenca envers aquesta
institucio, perqué realment el Col-legi
som tots nosaltres.

Us convidem a descobrir-la i navegar-hi.

www.comll.cat

Revisem la nostra identitat global

T Nova plana web corporativa
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Seccio Metges Jubilats Visites culturals

/4 )
Pindola d’una nova
visita cultural
e
T Visita a la Mostra de Joan De Tanet
El dia 15 de desembre, la Seccio Vam visitar la Mostra de Joan De Tanet, artista local ubicat a I’horta de Lleida i
de Metges Jubilats del Col-legi molt vinculat a la Fundacié.
de Metges de Lleida va fer una Vam poder observar obres en marbre, ceramica i pintura aixi com reproduccio
sortida a la Fundacio Sorigué, de peces antigues.
aquest cop a la seva seu de ) )
la ciutat El ser un grup programat va permetre comptar amb la companyia de l'artista.

El Joan, originari de la Granadella, ens va parlar del sentit i I'evolucio de la seva
obra. Una preséncia valuosa amb moltes explicacions sobre l'origen de les
peces, la seva execucioé i el que ell vol representar.

Hem gaudit d’'una estona agradable i interessant. Continuarem programant
sortides a llocs de interés i us animem a participar-hi.

Joan Ibars Solsona
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Seccid Metges Jubilats Visites culturals

Visita cultural a \ Q- [

Agramunt (—— :_

T Fundacid Privada Espai Guinovart

El 31 de marg¢ passat, la Seccié de Durant la jornada, els assistents van visitar la centenaria xocolateria Jolonch
Metges Jubilats va organitzar una on van degustar el seu producte. A continuacié, van gaudir d'una ruta turistica
per la vila, visitant I'església de Santa Maria i el refugi antiaeri que es troba

a l'interior de la mateixa, i recorrent la Ruta de l'aigua, que inclou el pont de
pedra, el pou de gel i la cisterna del convent.

sortida cultural a Agramunt.

Seguidament, van visitar la Fundacio Privada Espai Guinovart, que és el primer
centre d’art contemporani que es va crear a les Terres de Lleida al 1994, i Lo
Pardal de la Fundacio Privada Guillem Viladot, nascut com a Casa de la Poesia
Visual.

La jornada va finalitzar amb un dinar de germanor de tots els assistents.

Podeu trobar totes les fotos d'aquesta activitat a la
Seccié de Metges Jubilats de la web,
pestanya Galeria Fotografica

www.comll.cat




Seccidé Metges Jubilats

Concert en
homenatge als
Metges Honorifics

El 21 d’abril, com a colofé de
I’'Assemblea General Ordinaria
de 2021, la seccié de Metges
Jubilats va organitzar un acte
per a homenatjar els Col-legiats
Honorifics, metges que s’han
jubilat en el transcurs de l'any
passat, en el qual se’ls va fer
entrega d’una insignia del
Col-legi i els corresponents
diplomes acreditatius.
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Visites culturals

T Acte per a homenatjar els Col-legiats Honorifics

La cerimonia va tenir lloc a la Capella de I'Hospital Santa Maria en un bonic
clima de companyonia i reconeixement envers la feina duta a terme pels
homenatjats.

A continuacio i en la mateixa capella, es va poder gaudir la proposta musical
del grup “Pop Piano Quartet”, amb Conxa Boyero al violi, Eduard Boleda a la
viola, Onia Tomas al violoncel i Eduard Espinet al piano.

Podeu trobar tota la informacid sobre la Seccioé de
Metges Jubilats, la programacié d'actes i les fotografies de
les activitats a la pagina web.

www.comll.cat/seccions/metges-jubilats/



Seccidé Metges jubilats

“Legalitat i
Fiscalitat en la
jubilacio”

Amb el titol “Legalitat i Fiscalitat
en la jubilacio”, I'assessor fiscal
del Col-legi (el Sr. Juanjo Ibars) i
la responsable del Departament
Juridic de Mutual Médica, la Sra.
Leticia Llobet, van revisar els
requisits generals de la jubilacio
a la Seguretat Social, aixi com
els requisits de 'anomenada
“jubilacio activa” (és a dir, quan el
metge es jubila de l'activitat per
compte alié i comenga a cobrar
una pensio de jubilacié publica
pero, al mateix temps, manté
I'activitat per compte propi).

Xerrades COMLL

El passat 15 de marg va tenir lloc a la seu del COMLL una
xerrada organitzada conjuntament pels serveis juridics del
Col-legi i Mutual Médica, gracies a la coordinacioé de la vocalia
de “Metges J ubilats” i, concretament, a la Dra. Teresa Puig i al

Dr. Alejandro Andreu.

Es van recordar els avantatges

de tenir MUTUAL MEDICA com
alternativa al RETA, ja que aixo
permet al metge que es jubila
mantenir I'exercici de la Medicina
per compte propi, sense haver de
renunciar a part de la pensio publica.
A aquests efectes, la Sra. Llobet va
repassar les cobertures que ofereix
el producte MEL, de Mutual Médica,
que és un conjunt d‘assegurances
que ofereixen les cobertures i amb
I'import anual de primes que exigeix
la normativa per tal de poder se
considerat alternativa la RETA.

En relacié amb les situacions de
jubilacio activa, es va cridar I'atencio
sobre el fet de que des de gener

de 2021 la Seguretat Social cobra

el que s'anomena “cotitzacio de
solidaritat” també als metges jubilats
del Régim General que treballen
sota el paraigues del MEL. Se’'n diu
“de solidaritat” perqué no dona

dret a més prestacio de jubilacio.

De fet, és una cotitzacio que paga
qualsevol pensionista que vulgui
compatibilitzar el cobrament de

la pensié amb l'exercici d'una
activitat. La cotitzacié és un import
aproximat de 90€ al mes que es
detreu, directament, de la pensié de
jubilacio. Per aixo es va recordar la
importancia de tramitar la baixa de
les assegurances alternatives al RETA
en temps i forma en cas de deixar

la professio, per tal que MUTUAL
MEDICA pugui comunicar que el
metge ja no utilitza la mutualitat com
alternativa.

També es va fer una breu referéncia
al tractament favorable en el IRPF
que tenen les primes de Mutual
Meédica, que es poden desgravar com
a despesa de l'activitat pel metge
que manté la consulta un cop jubilat
del regim public, en la part de les
assegurances alternatives al RETA.

Si vosté esta llegint aquest article i
es pregunta quines assegurances té
a MUTUAL MEDICA... quins diners
podra cobrar de la mutualitat quan
es jubili? Pot posar-se directament
en contacte amb la mutualitat,

on li explicaran en detall quines
cobertures té com a mutualista i
també, si convé, li podran explicar
com ampliar aquestes cobertures.
Si ha arribat al moment de la
jubilacio o esta proper, a MUTUAL
MEDICA també sabran com ajudar-
lo a planificar de la millor manera
possible el cobrament del que tingui
estalviat a la mutualitat.

Tota la informacio sobre com contactar
amb l'entitat esta facilment disponible
a la web mutuamedica.com.
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Un valuds
patrimoni
a I’abast

Leonci Gonzalez Munso,

Llicenciat en Filosofia i
Lletres Seccio Geografia
Universitat Central Barcelona.

Butlletins recuperats

Dimarts, 2 de novembre de 1937. En plena Guerra Civil, Lleida
procura viure el dia a dia amb una certa normalitat malgrat la
proximitat del front d’Aragé.

El doctor Amali Prim i Segui, Secretari General i Oficial Major del
Col-legi de Metges de Lleida, s'entreté fullejant satisfet, un dels volums
que recull el butlletins médics mensuals que publica la institucié durant
I'any i que ell mateix s’ha encarregat de fer enquadernar. Es troba a la
seu col-legial i a la vegada domicili particular, en el segon pis de l'edifici
del Liceu Escolar del carrer Blondel, num. 9.

L'acompanya la seva esposa Dolors (Lola), Padré i Rauret.
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Aleshores, distant, sembla sentir-se imprecis el brogit de motors; tot just

son tres quarts de quatre de la tarda. De sobte, un esclat eixordador, un aire
asfixiant i una fosquedat infinita. L'aviacio feixista italiana ha comencat a deixar
anar la seva carrega mortifera provocant el panic, la destruccié i el caos en un
dels fets més dramatics i devastadors que ha sofert mai la ciutat de Lleida.

El doctor Amali Prim de 60 anys, gerent i anima del Col-legi de Metges, va ser
una de les nombroses victimes mortals de resultes d’aquell esfereidor i pervers
atac de 2 de novembre de 1937. Pocs dies després, el 30 del mateix mes, moria
la seva esposa Lola Padré de 58 anys, a conseqliéncia de les ferides que pati
en aquell bombardeig.

Les oficines col-legials van quedar destruides del tot després de I'ensulsiada de
I'ala dreta de l'edifici en el que estaven ubicades, i, pertrets, documents, arxius,
publicacions, llibres, .... desapareguts per sempre més... Completament?



Noticies Butlletins recuperats

Si observem la fotografia presa pel fotoperiodista Agusti
Centelles 'endema del bombardeig durant les feines de
desenrunament, ens podem adonar que s’han recollit una pila
de llibres que estan amuntegats a peu de carrer recuperats
d’entre les restes dels edificis castigats pel violent episodi,
entre aquells llibres aplegats, potser podem creure que
s’haurien salvat alguns dels exemplars dels que actualment es
conserven en els prestatges de la sala-biblioteca del Col-legi
de Metges.

El fons que ara s’hi guarda mereix ser conegut i reivindicat i és per aixo que
aquest escrit voldria contribuir a acreditar i divulgar a dia d‘avui, aquest espai
on podem acudir per examinar, revisar o tal vegada descobrir, un material que
ens permet la recuperacio d’'un passat no massa llunya encara, posant en valor
a través dels diferents continguts bibliografics, I'aportacié, l'esperit innovador,
la saviesa, d'aquelles persones que amb els seus projectes, el seu esforg,
inquietuds i dedicacid, malgrat viure molts moments convulsos i prou dificils,
han contribuit a I'evolucio i progrés de la sanitat a les terres de Lleida i que és
innegable mereixen reconeixement i dignificacio.

Resulta especialment interessant la inestimable col-leccié dels Butlletins
Médics, malauradament incompleta, exposada en una de les estanteries de
la biblioteca. El primer volum de “Boletin Médico” que s’hi guarda, correspon
a l'any 1911 el darrer és de I'any 1935 amb un exemplar, adjuntat al final del
butlleti, del mes de marg de 1936.

23



Noticies

Referéncies fotos:

1. “Espafia y Chile” Ao Il, mayo de
1921. NUm. 5. Madrid. Hemeroteca
Institut d’Estudis llerdencs. Lleida.

2. “Revista de Medicina y Cirugia”
1907; A.P. Biblioteca Col-legi Oficial
de Metges. Lleida.

3. “Boletin del Liceo Escolar”.
Lérida. 1.er Trimestre 1921. Num.
132. Hemeroteca Institut d’Estudis
llerdencs. Lleida.

4i5. Espafa. Ministerio de Cultura

y Deporte. Centro Documental de la
Memoria Historica. Archivo Centelles,
2786 y 2779. “Agusti Centelles i el
bombardeig de Lleida”.

6. Col-leccio “Boletin Médico” Revista
cientifica y professional. Biblioteca
Col-legi Oficial de Metges. Lleida.

7. “Boletin Médico” Revista
cientifica y professional. Afo I. 1° de
Septiembre de 1902. Num. 5. Lérida.
Arxiu Municipal de Lleida.
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Butlletins recuperats

T6
A més dels primers volums, ja que consta que aquesta publicacio apareixia
amb data del maig de 1902, també falten els exemplars de 1925, 1929 i 1931,
en canvi hi ha dos volums dels anys 1918-1919. En va ser el seu primer director
el doctor Joan Llorens i Fabrega el qual seria substituit pel doctor Amali
Prim i Segui a partir del primer de gener de 1917. El doctor Robert Perefa i
Reixachs ocupa el carrec de 1922 a 1926 any en que el doctor Ferran Colas i
Mateo prengué la direccid fins el 1930 quan aquest es va veure rellevat pel
doctor Antoni Pujadas i Fabregat. El mes de juliol de 1934 sota la direcci6 del
doctor Josep Baro i Bonet el butlleti va passar a denominar-se “Butlleti Médic”
perdurant la publicacio fins els mesos d’incertesa anteriors a l'esclat de la
Guerra Civil i primeries del conflicte.

Amb el subtitol de “Revista cientifica y profesional”, des de 1911 es considerava
I'drgan oficial del Col-legi de Metges i tenia com a finalitat la divulgacié dels
coneixements medics, innovacions cientifiques, administratives, académiques,
aixi com la defensa dels interessos de la classe médica a través de les variades
seccions que caracteritzaven la publicacio. També incloia les actes de les
reunions col-legials, comunicats mensuals de l'estat sanitari de la poblacid,
noticies de caracter social i cultural relacionades amb l'estament médic,
bibliografia, necrologiques, etc., en definitiva, aquests volums son el fidel reflex
de l'evolucié de la medicina lleidatana i el seu entorn proper.

Qui vulgui conéixer continguts sobre, la col-legiacio obligatoria, lluita contra
I'intrusisme, sobre higiene sanitaria, les titulars médiques, reflexions sobre la
problematica de les entitats de previsio en cas de dificultats economiques
dels col-legiats per infermetat o defuncid sense drets passius de cap mena,
les tenses relacions amb el caciquisme, el fer compatible la medicina amb la
politica, la musica o bé la literatura, sindicacié dels metges, la censura durant
la dictadura de Primo de Rivera, el Col-legi Unic a finals de 1933 al passar la
sanitat publica al govern de Catalunya per I'aprovacié de |'Estatut d’autonomia
catala, els fets d'octubre de 1934 amb molts metges represaliats, precarietat
en l'estructura sanitaria una vegada abocats al gran drama de la Guerra Civil,
juntament amb molts altres esdeveniments, pot acudir al Col-legi Oficial de
Metges de Lleida a cercar el testimoni que ofereix aquest recull d'exemplars de
tota una época i ajudar aixi a qué aquesta sigui plenament reconeguda.

La conservacio d'aquest llegat de publicacions, permet els historiadors de

la professio tenir l'oportunitat de recuperar els continguts d’un passat medic
recent, reivindicar-lo i contribuir a dignificar la memoria del col-lectiu metge
a través de l'esséncia que les seves pagines guarden. No podem desatendre
aquest passat afi al seu context historic ja que ens vincula i ajuda a acceptar
el present i a la vegada, com a resposta al pas indefugible del temps, ens sera
determinant per a escriure el futur.



Construim
¢ el futur

} f v de l'assitencia hospitalaria
a Lleida

HLA Lavinia convertira la Clinica P

« Ampliacid fins a 9000 m2

« Nova area de radiodiagnostic

« Ampliacio de llits UCI

« Nova area quirdrgica amb tres quircfans, generals, tres
de cirurgia major ambulatdriz i sala d'endascopies

QO HLA PERPETUO SOCORRO

LAMORA

VALLADOLID

SALAMANCA

EXPOSICION TEMPORAI S SORIA

FEENERAMTE

fundos.es g E 3 FUNDOS J {).x;-,

roivinacemadiacyl & divinacomadiacy

25



Medicina avantguarda

La Oncologia
Radioterapica de la
nueva era?...

La Protonterapia

o terapia de
particulas — (1946)

Dr. Rogelio Robaina

Adj. del Servicio de Oncologia
Radioterapica Hospital Universitario
Arnau de Vilanova - Lleida

Asociacion Espaiiola de
Protonterapia (AEPROT)

Miembro del consejo asesor de
PROTON THERAPY PARTNERS

Protonterapia

Entre las diferentes modalidades de tratamiento en

oncologia, contamos con diferentes espacialidades que
conforman equipos multidisciplinarios que aportan cada

uno un pool de opciones terapéuticas. Entre ellas esta la
cirugia, la quimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas,
hormonoterapia y dentro de la oncologia radioterapia,
podemos distinguir entre la radioterapia convencional que
utiliza rayos X o fotones y electrones de la terapia de particulas
donde se utilizan particulas con masa cargadas como son los
protones o los iones pesados (carbono, helio, oxigeno).

La Protonterapia no es un
descubrimiento o un invento del siglo
XXI, es algo que propuso ya en 1946
el fisico Robert Wilson (conocido

por su participacion en el Proyecto
Manhattan), quien publicé por
primera vez el potencial de utilizar
protones para tratar el cancer [1].

Los primeros ensayos se realizaban en
centros de investigacion fisica como
el de la Universidad de California en
Berkeley en 1948, y el primer paciente
tratado fue en 1954. El primer equipo
de Protonterapia instalado en un
centro sanitario fue en el Hospital

de Loma Linda en EEUU en 1990.
Posteriormente en Europa en el GSI,
Darmstadt (Alemania) y en particular
en CHIBA (Japdn) con el uso de iones
de carbono. Actualmente a dia de hoy
segun los ultimos datos registrados a
nivel mundial por el PTCOG (Particle

Patients treated with Protons and C-lons
waorldwide
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Therapy Co-Operative Group), que

es el grupo encargado de centralizar
toda la informacion sobre protocolos,
estadistica de pacientes y evidencia
cientifica, a fecha del 31.12.2020 se
han tratado con particulas desde el
afo 1954, unos 292.094 pacientes, de
los cuales 249297 se han tratado con
protones, 39.210 con iones de carbono
y el resto con otras particulas [2].

Actualmente esta tecnologia esta
presente en 20 paises segun los datos
de la Organizacion Internaciones de la
Energia Atomica (OIEA) [3] [Fig 1].

Espafia es recientemente el ultimo
que ha ingresado en el grupo del

G20, gracias a dos iniciativas privados
en Madrid. El primer equipo en
funcionamiento fue el de QuironSalud,
quien trato el primer paciente el
26.12.2019 y posteriormente la Clinica
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Protonterapia

Extra dose

«—  fromXrays

Universitaria de Navarra en su centro
de Madrid. EI 19.10.2021 el Presidente
Pedro Sanchez presento el Plan de
Implantacion de la Protonterapia
dentro del Sistema Nacional Publico
de Salud, y que busca situar a Espafa
a la cabeza en Europa en este tipo
de tratamientos contra el cancer,
gracias a la millonaria donacién de la
Fundacién Amancio Ortega, de 280
millones de euros para la adquisicion
de 10 equipos de Protonterapia [4].

¢Qué es la Protonterapia?, y
porque tanta gente la nombra
en la actualidad.

A nivel fisico, los fotones o rayos

X, son ondas electromagnéticas,

que van depositando dosis al
interaccionar con la materia desde un
su punto de entrada hasta su salida,
en todo su trayecto. Esto requieran
de una planificacion que busca
siempre limitar la dosis lo maximo
posible en los érganos a riesgo

Depth (cm)

T Fig 3A

vecinos a la lesion, y que no siempre
puede ser lo mas 6ptima posible.

Las particulas cargadas (protones e
iones pesados) tienen basicamente

dos caracteristicas muy diferentes y
que las hacen especialmente utiles

para el tratamiento [Fig 2]:

*1_menos tejido sano irradiado,
menos deposito de dosis en los tejidos
que rodean a la lesion. Los fotones

de la radioterapia convencional,
basicamente se diferencia en que
dejan un rastro de dosis (tejido
irradiado), en toda la trayectoria del
haz, por donde entran y por donde
salen, mientras que las particulas
dejan un pequeno rastro de dosis

a la entrada, luego depositan toda

su energia donde se frenan, sin

dejar dosis de salida. A esto se le
denomina pico de Bragg, y permite

el tratamiento de lesiones pegadas a
organos de riesgo sin provocar efectos
secundarios sobre los mismos.

[Fig 3Ay 3B]

FOTOMES o Rayos X

PROTONES O IOMES

S Dl ol

acd s

T Fig 2

Leyenda

X-rays
(15 MV)

Protons
(pristine peak 200 MeV)

Protons
(Spread-out peak)

Fotones

Dosis de entrada
Trayectoria del haz

Gradiente en
blance
lgual después Desis de salida

detrés

Dosis plana en el
trayecto del hax

Dosis homeogenea
al blanca

Aho gradiente
al final

5in dosis detras del blanco

T Fig 3B. La zona amarilla de la imagen es
tejido que nos ahorrariamos de irradiar al
usar haces de protones o iones
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Esta reduccion de dosis irradiada
en los tejido sano, se denomina
menor dosis integral y permite por
consiguiente una menor toxicidad
y menos probabilidad de efectos
secundarios. Todo ello conlleva a
una mejor calidad de vida y ahorro
sanitario a mediano o largo plazo,
por ser pacientes con menos
complicaciones o secuelas al
tratamiento.
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*2_mayor eficiencia o potencia de
tratamiento, que si lo definimos muy
basicamente se refiere a que las
particulas cargadas y principalmente
los iones pesados tienen una
propiedades biologicas que permiten
tratar lesiones radio resistentes

por naturaleza, y que a igual dosis
producen mas dafio en las células
tumorales que los fotones, al dafnar
en mayor medida la estructura del
ADN de las células tumorales. Esto se
conoce como la Eficacia Biologica
Relativa (RBE) y que depende de

la dosis de radiacion, el nimero de
fracciones, la tasa de dosis (dosis/
tiempo), de la calidad de la radiacion
que estemos usando.

Dicha calidad de la radiacion se
basa en cdmo se deposita la dosis

a medida que atraviesan el tejido
interaccionando con la materia (LET)
y de la dependencia de oxigeno
(OER), en el microclima tumoral para
generar el dafo celular en el ADN de
la célula tumoral. [Fig 4A Y 4B]
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Las particulas cargadas tienen una
RBE que se ha demostrado que es
variable a lo largo del pico de Bragg,
y que ronda entre 1.1 a 1.7 respecto a
los fotones. Siendo mayor en el caso
de los iones de carbono. [5].

¢Como se generan los
protones?

Los protones para tratamiento se
obtienen usando como materia
prima atomos de hidrégeno, como
producto inicial y posteriormente
separando el electron del hidrégeno
de su protén usando un campo
eléctrico. Una vez que se han
generado los protones, estos deben
acelerarse de manera que la energia
del proton sea suficiente para
alcanzar cada capa de tratamiento
del tumor.

En primer lugar para obtener dichas
particulas de los 4tomos se requieren
de una maquinaria mas costosa y
sofisticada que los utilizados en la
radioterapia convencional como

son los aceleradores lineales. Para
generar protones o iones pesados

se utilizan de momento ciclotrones,
sincrotrones o sincrociclotrones.

El primer disefio de un ciclotron
lo realizd Ernest O. Lawrence
en 1929 y consiste en acelerar

las particulas a lo largo de una
trayectoria espiral, manteniendo

esa trayectoria mediante un

campo electromagnético estatico

y perpendicular a la trayectoria del
espiral y de este modo se generan
protones mono-energéticos que
mediante un degradador, permite
obtener particulas de diferentes
energias para cada capa de la

lesion a tratar. Esto se debe a que

la planificacion con particulas
realiza un tratamiento por capas

de la lesion, donde cada loncha
corresponde a una profundidad, y
esta se correlaciona con una energia
determinada, para que un grupo

de picos de Bragg o pico de Bragg
extendido (SOBP), vayan depositando
dosis capa por capa, lo que se
denomina rango de profundidad y asi
realizar el tratamiento.

Los sincrotrones, requieren de un
acelerador (LINAC), que acelera

la particula y es inyectada en una
trayectoria de circuito cerrado,
(circular o eliptica), donde va
aumentando su velocidad variando la
intensidad del campo magnético y la
radiofrecuencia, permitiendo obtener
particulas de diferentes energias,
haces de protones multi-energéticos,
por lo que no requieren de un
degradador como los ciclotrones,
para cada capa de la lesion a tratar,
llamado rango de profundidad.

[Fig 5]
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¢Como se aplican
los tratamientos de
Protonterapia?

La forma de entrega de los haces de
particulas al paciente pueden ser de
dos formas.

*1_la dispersion pasiva o Passive
Scattering (PS), que fue la primera
en desarrollarse, y que actualmente
esta presente en muchos de los
centros en actividad. Requiere

de fabricar complementos para

el tratamiento de cada paciente
llamados compensadores y
colimadores similares a los que

se usan en el tratamiento con
electrones. [Fig 7]
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*2_el escaneo de lapiz o Pencil
Beam Scanning (PBS), [Fig 6y 8]
que se empezo a desarrollar en 1996
en el PSI (Paul Scherrer Institute,
Villingen, en Suiza y posteriormente
en 1997 en el GSI en Alemania,
consiste en un sistema de 4 electro
imanes que van moviendo el haz de
particulas de arriba abajo y de lado

a lado (en direccion X e Y), para ir
pintando por capas la lesion, lo que
se denomina Intensidad Modulada en
Protonterapia (IMPT) [6] y [7].

Protonterapia

Para los pacientes, ¢en qué
se diferencia a un tratamiento
convencional?

Practicamente en nada, se debe
realizar los mismos pasos que

para realizar una radioterapia
convencional, como son un TC

de planificacién, con sistemas de
inmovilizacién, con un tiempo de
tratamiento que es variable segun la
localizacion de la lesion.

Para la planificacion requiera de
fusionar imagenes de Resonancia o
PET-CT, para la correcta delimitacion

Haz fijo

Con portico
(Gantry)

Excéntrico / isocéntrico
905 - 2207 - 360°

de la lesion, una dosimetria por parte
del equipo de radiofisica hospitalaria,
y posteriormente su verificacion
antes del inicio del tratamiento.

El tratamiento es diario, como en

la radioterapia convencional, de
lunes a viernes, que si bien tiene
una duracién mas prolongada, por
la precisién en el posicionamiento

y la complejidad de la técnica, en lo
que respecta a la sala y la vivencia
del paciente es muy similar. Hay
salas con haces fijos, donde la que se
mueve es la mesa de tratamiento del
paciente [Fig 9] para ir cambiando
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Protonterapia

Indicaciones

% de pacientes que reciben RT

Indicaciones estandar 0,6
Indicaciones potenciales (>control tumoral) 3,0
Reduccién o prevencion de efectos 20s 12,1
Reduccién de 2as neoplasias 2,0
Total 17,7

la incidencia de los haces, y salas
con haces montados en un brazo
giratorio de 190° a 3609, llamado
“gantry”, quien se encarga de ir
girando la incidencia de los haces,
que se pueden complementar

con rotaciones de la mesa de
tratamiento del mismo modo que en
la radioterapia convencional.

En el caso de niflos pequenos, para
poder controlar la posicion y que

no se puedan mover durante el
tratamiento, dependiendo de la edad,
requieren de sedacion por parte

de un equipo de anestesia, igual

a como se hace en la radioterapia
convencional.

Hay diferentes disefios de

salas de tratamientos [Fig 10]
dependiendo de la casa comercial
proveedora del equipo, y con
especificaciones diferentes al igual
que requerimientos de superficie y
blindaje muy variados.

¢Quiénes se pueden
beneficiar de esta tecnologia?

Existen guias internacionales, que
varian segun diferentes asociaciones
y que van cambiando con el
desarrollo de la evidencia clinica
publicada, pero donde hay que
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remarcar que lo fundamental es la
correcta seleccion de pacientes,
tanto para tratamientos con

esta tecnologia como para otras
modalidades, y que es todo un
capitulo aparte.

Segun los datos actuales, y si
tenemos en cuenta que el 60%

de los pacientes diagnosticados

de cancer, recibiran Radioterapia
(RT) en el curso de su tratamiento,
esto significa que de los 276.239
nuevos casos de cancer que se
diagnosticaron en Espafa durante
2021 (cifras de SEOM y en época
COVID-19 [8]), requeriran RT unos
165.743 pacientes. Basandonos en
las indicaciones estandares, unos
29.339 (17,7%) serian potencialmente
candidatos a beneficiarse de un
tratamiento de Protonterapia, por lo
que la creacion de nuevos centros
es muy importante para hacer mas
accesible esta tecnologia para
aqguellos que la requieran. [Tabla 1]

En resumen

Las particulas como los protones,

o los iones pesados, no solo se
diferencian de los fotones utilizados
en la radioterapia convencional

por su forma particular forma de
depositar la dosis siguiendo el pico

T Tabla 1

de Bragg (lo que determina una
menor dosis en los tejido sano),

sino que son biolégicamente mas
eficaces o0 mas potentes en términos
de RBE, LET y OER.

No son una técnica de tratamiento
experimental o en desarrollo, ya que
llevan en uso desde mediados del
siglo pasado, y con la consiguiente
evolucion que va de la mano del
desarrollo informatico y tecnoldgico,
haciendo equipos mas compactos y
economicos hoy en dia.

El nimero creciente de centros, se
ve apoyado por el abaratamiento de
dichos costes, con el consiguiente
aumento exponencial de la
evidencia cientifica que abala

estos tratamientos, aumento sus
indicaciones en otras localizaciones
mas alla de la poblacion pediatrica
donde sus beneficios son sin lugar a
duda indiscutibles.

Es fundamental la valoracién de cada
caso en particular en comités de
trabajo de equipos multidiciplinarios,
y realizar una correcta seleccion

de pacientes y la comparativas
pertinentes que demuestren la
diferencias potenciales para saber
que paciente se beneficiara o no de
esta tecnologia.
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Prealbimina
como marcador de
actividad tumoral
para canceres de
cabeza y cuello

Dra. Mariaina Cerda Esteve

Llicenciada en Medicina, especialista
en Endocrinologia i Nutricio.

Por este motivo, y tras observar
valores que parecian relacionarse
con la evolucién del cancer,
durante la valoracién nutricional
de pacientes afectos de cancer
de cabeza y cuello, se decidid
realizar un estudio observacional
prospectivo de los 140 pacientes
inicialmente reclutados para

el estudio, 2 de ellos fueron
excluidos durante el seguimiento
(en un paciente la histologia
correspondia a un linfoma de
Hodgkin, y se derivo al Servicio
de Hematologia; el otro no
siguio las recomendaciones
terapéuticas).
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Marcador de actividad tumoral

Los canceres de cabeza y cuello suelen ser curables en
estadios iniciales, por este motivo es importante poder realizar
un diagndstico precoz y una pronta deteccion de las recidivas.
Sin embargo, todavia no existian marcadores tumorales con
suficiente sensibilidad y especificidad para el diagnéstico y
seguimiento de los canceres de cabeza y cuello (CCC).

Por ello, la poblacion final analizada
fue de 138 pacientes con 174
determinaciones desde el 1 de enero
del 2007 hasta el 1 de febrero del
2010. La edad media fue de 62,4

(29-89) anos y 121 (88%) eran varones.

El tipo histologico mas frecuente fue
el carcinoma escamoso (63%). La
mortalidad acumulada fue del 14,5%.
La sensibilidad, especificidad asi
como los valores predictivos positivo
y negativo de la PRB para identificar
actividad tumoral fue del 63,2%,
100%, 87% y 100%, respectivamente.

Se obtuvo un area bajo la curva ROC
(Fig. 1) para la PRB de 0,82 (IC 95%,
0,74 - 0,90), que fue superior a otras
variables analizadas.

Los otros parametros nutricionales
(Tabla 1), demostraron no tener
relacion con el estado oncoldgico.

La supervivencia estudiada en

el comité de cancer de cabeza y
cuello de Lleida, fue comparable
a los mejores datos que han sido
publicados alrededor del mundo.

Asi pues, se puede concluir que la
prealbimina puede ser util en el
diagnostico y seguimiento de los
canceres de cabeza y cuello, como
marcador de actividad tumoral. Que

otros marcadores tumorales como
CEA y la AFP no son utiles para la
valoracion de la actividad tumoral
en dichos pacientes. Cambio de
peso, albumina y proteinas totales
no son Utiles como marcadores

de actividad tumoral. Asi como la
disfuncion renal y/o hepatica no

se relacionan con la presencia o
ausencia de actividad tumoral. La
pérdida del 30% de resultados de
prealbumina en el primer control,

y del 45% en el segundo control,

se deben, mas que a los fallecidos,
que fueron 19 en el periodo de
seguimiento, a las condiciones
socioeconomicas de muchos de
estos pacientes. Si comparamos las
pérdidas con las de un trabajo que
estudio el prondstico tras reseccion
tumoral, que perdio un 46% de
individuos (15 fallecidos y 7 perdidos
de 47), éstas son aceptables, y era
un factor de confusion que se tenia
en cuenta. Sabiendo que, los datos
epidemioldgicos se basan en nuestra
poblacion, y que son dificilmente
extrapolables a poblaciones con
habitos toxicos y sistemas de salud
diferentes, la PRB debe ser tenida en
cuenta en el estudio y seguimiento
de los CCC.
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Tabla1.

Comparativa de resultados

Variable VPP* VPN** Sensibilidad Especificidad ABC***
(%) (%) (%) (%) (%)

Prealbumina 100% 87% 63,2% 100% 0,82

Proteinas totales 52% 70% 9,4% 90% 0,58

Albumina 85% 98% 1,3% 98,1% 0,72

Cambio de peso 39,8% 56,2% 11,3% 94,8%

Funcidén renal 42,8% 62,1% 14,3% 95,8%

Funcion hepatica 42,8% 61,5% 13% 88,8%

AFP 77% 63% 31% 91%

CEA 100% 65% 31% 22%

T *Valor predictivo positivo
**Valor predictivo negativo
***Area bajo la curva
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