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Técnicas para diagnosticar ECV: sin ganador definitivo PÁG. 24

Radioterapia oncológica con menos incertidumbres PÁG. 25
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A pesar de que el hombre 
padece más enfermedades 
y fallece antes que la mu-
jer, realiza menos visitas 
médicas que ésta para 
controlar su salud. Ade-
más, tiene patologías pro-
pias de su sexo relaciona-
das con la próstata, como 
la disfunción eréctil (DE) o 
la incontinencia. A partir 
de aquí, ha surgido el con-
cepto de salud integral del 
varón que pretende reali-
zar una evaluación com-
pleta de su salud, puesto 
que muchas de las 
patologías masculi-
nas tienen repercu-
sión directa en 
otros ámbitos de la 
salud. "A partir de 
los 40-45 años, el 
hombre debería ac-
ceder a una serie de 
revisiones, que son 
sencillas, como la 
de la salud prostáti-
ca para cribar cán-
cer de próstata y 
chequear una hi-
perplasia benigna 
prostática que aca-
be provocando mo-
lestias miccionales 
o controlar si se 
está produciendo y 
por qué una disfunción 
eréctil", ha indicado a DM 
Javier Romero Otero, di-
rector de la Unidad de An-
drología, de la que tam-
bién forman parte Borja 
García Gómez y José Me-
dicina, del Hospital 12 de 
Octubre de Madrid, centro 
cuya unidad fue pionera 
en la realización de un 
neofalo.  

ENFERMEDAD CORONARIA  

El profesional ha preci-
sado más detalles en el I 
Encuentro Internacional 
sobre Salud del Varón, que 
ha dirigido, celebrado este 
fin de semana en el cita-
do hospital. Por ejemplo, 
señala que la disfunción 
eréctil tiene "los mismos 
factores de riesgo que la 
enfermedad coronaria. Lo 
que ocurre es que se mani-
fiesta antes en el pene -por 
la elevada concentración 

DE y testosterona, una 
ventana abierta a la 
salud integral del varón 
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de vasos sanguíneos y 
porque las arterias son 
más pequeñas- como dis-
función eréctil que como 
infarto agudo de miocar-
dio (IAM)". Hay estudios, 
de hecho, que detallan que 
un varón de más de 50 
años, con factores de ries-
go cardiovascular (obesi-
dad, diabetes, HTA, fuma-
dor) que empieza a mani-
festar disfunción eréctil, 
"tiene una elevada proba-
bilidad de padecer IAM en 
los dos ó tres años si-
guientes. La disfunción 
eréctil es, por tanto, como 
una ventana global del in-

Javier Romero, del 12 de Octubre. 
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dividuo; es la punta del 
iceberg". Ha señalado 
también la utilidad de los 
implantes de prótesis pe-
neanas, así como otro tipo 
de cirugías reconstructi-
vas pene-escrotales, en las 
que han participado ex-
pertos mundiales durante 
la reunión.  

Sobre el déficit de tes-
tosterona, Romero ha in-
dicado que repercute en 
varias esferas, incluida la 
cognitiva, y que finalmen-
te produce síndrome me-
tabólico. "Un nivel bajo de 
testosterona dificulta del 
manejo de la glucemia, de 
la tensión arterial, las gra-
sas. Finalmente, el síndro-
me metabólico incluye 
factores de riesgo cardio-
vascular. También sus ba-
jos niveles se relacionan 
con mayor riesgo de cán-
cer de próstata". 

LOS SÍNTOMAS TÍPICOS NO SON TAN TÍPICOS

Fuente: M. Borges

Relación de manifestaciones presentadas por los pacientes tratados con el 
protocolo específico de sepsis del Hospital Son Llàtzer, de Palma de Mallorca.
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TRABAJO EN EQUIPO RECORTA LA MORTALIDAD

Datos a nueve años de los pacientes incluidos en el Protocolo de manejo 
Integral de Sepsis Grave y Choque séptico del Hospital Son Llàtzer.

El abordaje de la sepsis po-
dría inspirarse en el que se 
plantea con el cáncer: por 
un lado, al igual que se indi-
vidualiza el tratamiento en 
el enfermo oncológico, los 
pacientes con sepsis se pre-
sentan de formas diferentes 
y los tratamientos deben 
ajustarse a esa variabilidad. 
Por otro, las últimas inves-
tigaciones indagan en pro-
cesos moleculares sobre los 
que actuar con estrategias 
parecidas: anticuerpos mo-
noclonales, inmunoterapia 
e incluso sistemas nanotec-
nológicos, con los que erra-
dicar las problemáticas en-
dotoxinas del torrente san-
guíneo. 

Todo ello para romper 
con el suelo de la mortali-
dad por sepsis, que en los 
casos más graves, el choque 
séptico, no baja de un 22 por 
ciento. Es la cifra alcanzada 
por el grupo de la Univer-
sidad de Monash en una se-
rie publicada en JAMA el 
año pasado. Y es también 
la lograda, siempre en cho-
que séptico, por la Unidad 
Multidisciplinar de Sepsis 
que coordina Marcio Borges 
en el Hospital Son Llàtzer 
(Palma de Mallorca), la pri-
mera de Europa, y cuyo sis-
tema organizativo se repro-
duce ahora en toda España. 

En sepsis grave, el grupo 
mallorquín ha logrado re-
ducir la mortalidad a la mi-
tad (ver cuadro), muy cerca 
de las cifras de la literatu-
ra internacional, que están 
entre el 8 y el 12 por cien-
to.  

Los buenos resultados de 
ese tipo de unidades se ba-
san en el trabajo interdis-
ciplinar y en una aplicación 
"relajada" de los protoco-
los clásicos. Borges reco-
noce a DM que las guías te-
rapéuticas de Rivers, elabo-
radas en 2001, y enfocadas 
a cumplir objetivos, son casi 
imposibles de poner en 

La sepsis se esconde 
detrás de múltiples caras
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práctica. Un estudio esta se-
mana en The New England 
Journal of Medicine enca-
bezado por Kathryn Rowan 
(Centro de Investigación 
británico en Cuidados In-
tensivos) abunda en esa ten-
dencia a individualizar el 

abordaje. "Demuestra que 
los tres elementos que más 
reducen la mortalidad en 
sepsis grave son detección 
precoz, rápida instauración 
de fluidoterapia y antibióti-
cos, y control del foco", enu-
mera Borges. 

También esta semana en 
The New England un estu-
dio del grupo australiano de 
Monash advierte de la in-
conveniencia de fiar todo 
el diagnóstico de la sepsis a 
los criterios SIRS (síndrome 
de respuesta inflamatoria 
sistémica), ahora en plena 
revisión. 

Según ese trabajo, atener-
se a esos criterios (taquicar-
dia, taquipnea, fiebre, hipo-
termia, leucocitosis y leuco-
penia) excluiría de la detec-
ción a uno de cada ocho pa-
cientes con sepsis grave, 
que cumple uno o ninguno. 
Es el caso de los inmuno-
deprimidos, cada vez más 
frecuentes por los nuevos 
fármacos oncológicos y 
para patología autoinmune. 

"La sepsis se manifiesta 
de forma muy variable", in-
siste Borges. "No es cierto 
que los pacientes tengan 
siempre fiebre. A veces, en 
ancianos, el síntoma es la 
desorientación. Una misma 
infección se presenta de for-
ma diferente en cada pa-
ciente y puede cambiar en 
cuestión no ya de unas po-
cas horas sino de minutos". 

PAUTAS DE MEJORA 

Rafael Zaragoza, presiden-
te del Grupo de Estudio de 
Infecciones en el Paciente 
Critico de Seimc, recuerda 
que la incidencia de la sep-
sis se establece, según estu-
dios epidemiológicos espa-
ñoles, en 170 casos por 
100.000 habitantes y año. 
Para mejorarla, argumenta 
Zaragoza, es preciso con-
cienciar al hospital sobre la 
frecuencia de esta entidad. 

Con este objetivo nació la 
campaña nacional Código 
sepsis, a la que ya se han ad-
herido más de 20 socieda-
des científicas. El especia-
lista del Hospital Universi-
tario Doctor Peset (Valencia) 
propone como medida idó-
nea contar con un programa 
específico, una unidad de 
sepsis, en los hospitales que 
superan las 300 camas.

Los criterios diagnósticos clásicos 
no cubren a todos los pacientes

Detección precoz y nuevas terapias 
buscan achicar más la mortalidad

Experiencia a imitar. La Unidad Multidisciplinar de 
Sepsis del Hospital Son Llàtzer ha sido la primera en 
Europa. Integrada por médicos (intensivistas, de urgen-
cias, internistas, neumologos, anestesistas, farmacéuti-
co) y enfermeros, atiende a todos los pacientes adultos 
en plantas, urgencias y UCI. Cuenta con un programa 
de detección precoz y de asistencia continuada.
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