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A Sanidade, mais preto

Os hospitais do Barco e Verin dispordn antes de final de ano dunha via rdpida de cancro de colon

Deteccion e diagnostico

ANGELES RODRIGUEZ

ntes de final de ano

os hospitais do

Barco e de Verin

contardn cunha via

rdpida de diagnds-
tico e tratamento do cancro colorrec-
tal, tamén cofiecido como cancro de
colon. Esta via funciona xa na drea de
referencia do Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO) e
agora o Servizo de Aparato Dixestivo
da Estrutura de Xestion Integrada de
Ourense, Verin e O Barco traballa para
extendela ao resto da provincia. “Co-
mezamos hai pouco en Ourense e 0s
resultados estdn sendo moi bos. Con
esta via atendemos a todos aqueles pa-
cientes cunha clinica ou cuns achdde-
g0s que suxiren que teflan un risco
elevado de ter un cancro de colon.
Estan vistos e diagnosticados en 15
dias. Antes de que acabe o0 ano imos
poiier en marcha esta via no Barco e
Verin e para iso € imprescindible a co-
ordinacion con Atencion Primaria, xa
que van a ser os médicos de cabeceira
0s que seleccionen aos pacientes que
deben acudir a facer a colonoscopia a
través desta via”, adianta o doutor Ja-
vier Fernandez Seara, xefe do servizo
de Aparato Dixestivo do CHUO e co-
ordinador da Actividade Asistencial
do Aparato Dixestivo na xestion inte-
grada provincial.

Esta nova estrutura de xestion sani-
taria, creada en Ourense a finais do
2011, engloba aos tres centros hospi-
talarios da provincia e iso permite in-
troducir medidas como a da citada via
répida do cancro de colon. “Non € que
o servizo do CHUO se faga cargo da
atencion de aparato dixestivo do hos-
pital do Barco e de Verin, sen6n que
estes dous, xunto co CHUQ, son tres
centros diferentes onde desenvolve o
seu traballo o servizo de Aparato Di-
xestivo da estrutura de xestién inte-
grada da provincia”, explica o doutor
Fernandez Seara. Este servizo, agora
de carécter provincial, estd formado
por 13 especialistas (un xefe de ser-
vizo, dous xefes de seccion e dez mé-
dicos especialistas de drea). E nel
estdn formandose catro médicos inter-
nos residentes (MIR) desta especiali-
dade. O servizo estrutirase en diversas
unidades funcionais (segundo as pato-
loxias ou por probas): oncoloxia di-

xestiva, hepatoloxia, enfermidade in-
flamatoria intestinal, pancreatoloxia,
hospitalizacion, exploracions dixesti-
vas (4 sta vez coas unidades de endos-
copia dixestiva, ecografia dixestiva e

Javier Fernandez, coor-
dinador de Actividade
Asistencial de Aparato

Dixestivo da Xestion In-

tegrada de Ourense,
Verin e O Barco.

grada o que se pretende € uniformizar
a asistencia en toda a provincia e, ao
mesmo tempo, evitar as barreiras non
s6 entre primaria e especializada,
sendn entre as distintas estruturas de
atencion especializada. Entén, do con-
cepto de servizo de hospital, pasamos
ao concepto de servizo de drea de xes-
tién integrada e, hoxe por hoxe, no

AS CIFRAS DO SERVIZO NO ANO 2012

doutor Fernandez Seara.

Isto permitiu que o Hospital Comar-
cal Valdeorras (HCV) se dotase desta
especialidade, coa que xa contaban o
CHUO e o Hopistal de Verin. Asf,
dende hai ano e medio empezouse a
prestar no Barco de forma progresiva
a atencion de aparato dixestivo, xa que
antes as endoscopias realizdbaas o ser-

SERVIZO DE APARATO DIXESTIVO-XERENCIA DE XESTION INTEGRADA OURENSA

- Consultas externas totais: 17.405 (5.416 primeiras consultas e 11.989 consultas sucesivas)

- Datos da Unidade de Exploracions dixestivas:
*Unidade de Endoscopias: 3.279 gastroscopias, 5.091 colonoscopias (701 como via

rdpida), 216 sigmoidoscopias, 18 enteroscopias, 53 enteroscopias con cdpsula, 458 colangio-

pancreatografias retrégradas endoscépcias (CPRE), 331 ecoendoscopias, 37 gastrostomias

endoscdpicas percutdneas.

*Unidade de Ecografia Dixestiva: 2.339 ecografias abdominais, 27 biopsias hepdticas,

42 punciéns aspirativas con agulla fina guiadas por ecografia.

*Unidade de Funcionalismo Dixestivo: 75 manometrias anorrectales, 52 manometrias

esofdgicas, 28 pHmetrias esofdgicas, 78 test do alento con triglicéridos marcados con car-

bono13 (test de funcién pancredtica), 394 test do alento con urea marcada con carbonol3 (test

para a infeccion por Helicobacter pylori).

Fonte: Servizo de Aparato Dixestivo da Xerencia de Xestion Integrada de Ourense, Verin

e O Barco de Valdeorras.

caso do servizo de Aparato Dixestivo
a nosa actividade desenvélvese nos
tres hospitais da provincia, polo tanto,
este servizo € o mesmo que traballa en
Ourense, en Verin e O Barco. Isto

CARLOS G. HERVELLA

funcionalismo dixestivo), consulta
xeral e alta resolucion, formacién e
docencia, e, por tltimo, investigacion.

“Co desenvolvemento dos servizos
de asistencia da area de xestion inte-

Membros do servizo de
Aparato Dixestivo, no
Hospital Comarcal Val-
deorras.

supén na préctica que toda a capaci-
dade profesional, humana e tecnol6-
Xica que ten cada un dos centros estd
dispoiible de igual maneira para a po-
boacién da provincia”, continia o

vizo de cirurxia. Actualmente os espe-
cialistas traballan tres xornadas 4 se-
mana en dous dias. “Foi a estimacién
que fixemos inicialmente da demanda
que habia, pero probablemente a partir
de decembro ampliaremos iso e esta-
remos tres dias 4 semana, traballando
xornada e media cada dia. Hoxe asu-
miuse toda a endoscopia diagndstica
e terapéutica que precisan os pacientes
da area do HCV, realizanse nel a in-
mensa maioria das exploraciéns diag-
nésticas e terapéuticas de pacientes
ingresados e ambulantes, trasladando
ao CHUO s6 a aqueles que requiren
procedementos moi complexos, que
necesitan dunha dotacién tecnoldxica
e dunha pericia profesional da que s
é posible dispofier centralizando as ex-
ploraciéns da provincia nunha dnica
unidade e nuns profesionais concre-
tos”, indica o coordinador de activi-
dade asistencial de Aparato Dixestivo
da xestion integrada.

O seguinte paso serd crear no HCV
a consulta desta especialidade para
evitar que os pacientes tefian que ir a
Ourense. Ademais preténdese estable-
cer no Barco protocolos de coordina-
cién con primaria nos procesos de
patoloxia dixestiva madis habituais:
dispepsia, enfermidade por refluxo

gastroesoféaxico, cambios no habito
intestinal (diarrea, estrefiimento),
rectorraxia, alternacion da bioqui-
mica hepitica e risco persoal ou fa-
miliar de cancro dixestivo. “Estes
protocolos de actuacién, que na sta
gran maioria xa estdn en funciona-
mento na drea de referencia do
CHUO, consensuaranse cos médi-
cos de atencion primaria e especia-
lizada do Barco antes de pofielos en
marcha. Conlevardn un incremento
da capacidade resolutiva dos médi-
cos de primaria, que poderdn solici-
tar directamente as exploracions
dixestivas sen ter que esperar a unha
consulta do especialista. Isto redu-
cird notablemente a espera dos pa-
cientes para ser diagnosticados e
tratados, como xa demostramos na
drea do CHUO”, comenta o respon-
sable do servizo de Aparato Dixes-
tivo na xestiéon integrada de
Ourense, Verin e O Barco.

E isto complementarase cunha
nova ferramenta: a telemedicina.
“Os médicos de atencion primaria
xa estan xa familiarizados con ela
para outras especialidades como a
dermatoloxia ou a oftalmoloxia, pois
fmola usar tamén para aparato dixes-
tivo. A través desta ferramenta o mé-
dico pédenos consultar as diibidas
que tefla e que nos resolveremos
cunha prontitude que, doutro xeito,
¢é imposible. E iso vai ser ttil e vai
facilitar a atencién aos pacientes. O
noso obxectivo é achegar ambos ni-
veis de atencion ao abrir un cauce de
comunicacion inmediato que servird
para resolver os problemas clinicos
da patoloxia dixestiva, eliminando
demoras innecesarias e minimi-
zando as molestias para os pacien-
tes”, engade o doutor Ferndndez
Seara.

Outra das novidades que se pre-
tende introducir no Barco (se ben
polo de agora non hai datas) é a
proba do sangue oculto en feces,
pero non a tradicional (que xa se fai
e que estd baseada nunha reaccién
quimica), senén a denominada in-
muldxica e cuantitativa (baseada
nunha reaccién inmunoquimica),
moito mdis sensible e especifica.
“Coa proba que usabamos ata agora
tinamos moitos falsos positivos e
moitos falsos negativos, € dicir, que
as veces indicaba que habia proble-
mas en pacientes que non os tifian e

1 Membros do ser-
vizo de Aparato Di-
xestivo, realizando
unha endoscopia no
Complexo Hospila-
rio de Ourense
(CHUOQ). 2 Unha
das probas de apa-
rato dixestivo que se
realizan no Hospital
Comarcal Valdeorras,
no Barco. 3 Profe-
sionais do servizo de
Aparato Dixestivo,
durante unha proba
de manometria no
CHUO.

en moitos outros con problemas,
non os detectaba. Co novo sangue
oculto en feces inmunoldxico e
cuantitativo aumenta moitisimo a
fiabilidade e practicamente ningtin
paciente con problemas escapa a
esta proba. E tamén aos que lles dad
esta proba positiva tefien, con moita
mdis probabilidade, problemas. O
que ao final buscamos é pacientes
con probabilidade de ter cancro de
colon e ata o de agora a tnica proba
realmente fiable era a colonoscopia,
sen embargo dende que temos esta

nova técnica podemos valorar aos
pacientes cunha fiabilidade moi alta.
Por iso hoxe a estratexia para a pre-
vencién do cancro de colon cambiou
da colonoscopia ao sangue oculto en
feces, que ademais estd exento de in-
comodidades e de riscos”, comenta
o responsable provincial de Aparato
Dixestivo.

Estes datos cofiécense grazas a un
estudo realizado durante mais de
dous anos en diversos hospitais es-
pafiois, entre eles os de Ourense e
Vigo, para analizar qué probas eran

mais eficaces na deteccién do cancro
de colon. O seu resultado foi publi-
cado na prestixiosa revista médica
New England Journal of Medicine.
“Af explicdbase a fiabilidade do san-
gue oculto en feces, por iso estamos
cambiando a forma de manexar aos
pacientes con cancro de colon e iso
implica asemade que os programas
de cribado ou screening poidan ser
madis asequibles”, di o doutor Fer-
ndndez Seara, quen tamén matiza
que “ata o de agora o cribado pobo-
acional de cancro de colon ainda non
estd en marcha a nivel galego, estase
facendo unha proba piloto na drea de
Ferrol e estamos esperando resulta-
dos. Entén o que se vai poiier en
marcha no hospital do Barco é a
proba do sangue oculto en feces pero

Tameén se prevé dotar ao
HCV da consulta desta
especialidade, facer a
proba do sangue oculto en
feces inmunolodxico e
cuantitativa e establecer
protocolos con primaria

para outras situacions de risco de
cancro de colon que non entran den-
tro do screening, é dicir, para aquelas
persoas que tefien familiares en pri-
meiro grao con este tipo de cancro
ou mdis dun familiar con el, xa que
presentan mdis risco que o resto da
poboacion. Tamén serd para aqueles
que tiveron pdlipos de colon”,
apunta o doutor Ferndndez Seara.
O proxecto da drea de xestion in-
tegrada de Ourense, Verin e O Barco
prevé asemade, nunha segunda fase,
que os profesionais das unidades
funcionais de dixestivo que se en-
contran no CHUO tamén se despra-
cen en dias concretos aos hospitais
do Barco e de Verin para atender ali
“dentro do que € a unidade de super-
especialidade, sen necesidade de que
os pacientes se despracen. Isto farase
probablemente ao longo do vindeiro
ano”, avanza o responsable provin-
cial do servizo de Aparato Dixestivo.

Ahora lambién lienda on-line: www.herbolarioclolive.com
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