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EDITORIAL

Estimados profesionales de la salud:

Me es grato compartir con ustedes una nueva edicidn de nuestro Newsletter. En esta publicacidn, damos a
conocer los trabajos de investigacion que estan desarrollando algunos profesionales de nuestra red, quienes
estan contribuyendo al conocimiento médico e impactado positivamente en la salud de los pacientes.

En Red5alud nos enorgullece contar con médicos y especialistas altamente comprometidos con la bdsqueda de
mejores diagnaosticos, tratamientos y cuidados para las personas, su dedicacion nos permite avanzar hacia
nuestro propdsito de convertirnos en la red de salud privada lider del pais, entregando atencién de calidad
accesible, disponible en diferentes puntos de nuestro pais y con calidez humana.

Los invito a revisar este interesante numero y, ademas, a contestar nuestra Primera Encuesta de Opinidn, cuyo
objetivo es saber qué tipo de publicaciones les interesaria leer en los proximos Mewsletter de RedSalud +Cerca.

Dr. Juan Pablo Pascual Beas
Director Médico Corporativo
RedSalud

NOTICIAS

Una muestra de compromiso con el paciente

Clinica RedSalud Vitacura realizé el primer cierre percutaneo
de orejuela izquierda

Tratamiento minimamente invasivo permite prevenir el accidente cerebrovascular de origen cardicembdlico.
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Hernan Rebolledo, Director Médico Clinica RedSalud Magallanes

“En mi mente esta la firme idea de buscar
siempre una fusion entre la medicinay la
ingenieria para lograr la solucion a muchos
de los problemas de nuestros enfermos”

Hernan Alberto Rebolledo Berrios es Médico Cirujano de la Universidad de
Valparaiso, misma casa de estudios en la que realizd su programa de formacion en
Meurocirugia, titulandose en ambas instancias con distincién maxima.
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Dra. Angelica Silva Figueroa

Su cruzada contra el

Carcinoma Paratiroideo

Ademas de atender como médico cirujano de Cabeza y Cuello en
Clinica Red5alud Providencia, la Dra. 5ilva se desempena como
colaboradora e investigadora externa de MD Anderson Cancer
Center de la Universidad de Texas y es editora suscrita de la
plataforma médica internacional UpToDate.
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Investigando las infecciones respiratorias
La Dra. Diaz inicié su formacion en la Universidad de Chile y
posteriormente en la Universidad de Edimburgo, Escocia, donde
obtuvo un doctorado en Inmunologia Respiratoria. Hoy atiende en
nuestro Centro Médico y Dental RedSalud Arauco y destaca por ser
docente e investigadora del Programa de Fisiopatologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,

Dr. Patricio Melean

Investigacion para el bienestar de los

pacientes

El especialista en Cirugia de Rodilla, Hombro y Codo de las Clinicas
RedSalud Vitacura y Santiago, centra sus estudios en analizar y
cormnparar tecnicas quirurgicas avanzadas que permitan encontrar
el tratamiento mas adecuado para cada persona.

Dra. Patricia Diaz Amaor
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TALLERES PRE-CONGRESO
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Con éxito
RedSalud realiza taller de Accesos

vasculares guiados por ultrasonido

Como antesala del | Congreso Internacional RedSalud, se efectud
este curso tedrico practico que permitio a los asistentes actualizar
sus conocimientos respecto al empleo de esta tecnologia para guiar
la cateterizacion.
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somos los prestadores de salud privados con mayor cobertura
médica y dental de todo Chile:

Clinica RedSalud Vitacura, Clinica RedSalud Santiago,
Clinica RedSalud Providencia, Clinica RedSalud Magallanes,
Clinica RedSalud Rancagua, Clinica RedSalud Valparaiso,
Clinica RedSalud Mayor de Temuco, Clinica RedSalud Elqui,
Clinica RedSalud Iguique y mas de 30 centros médicos y

clinicas dentales distribuidas a lo largo del pais.

Formacion continua

Exitoso taller de Manejo de la via aérea
dificil

Los profesionales se capacitaron para poder enfrentar y manejar las
vias aéreas en situaciones de rescate y emergencia.
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Una muestra de compromiso
con el paciente

Clinica RedSalud
Vitacura realizo el

primer cierre
percutaneo de

orejuela izquierda

Tratamiento minimamente invasivo permite prevenir el accidente cerebrovascular
de origen cardioembolico.

Muestro compromiso con el paciente y el de los medicos gque atienden en nuestras clinicas y centros medicos en entregar una salud de calidad,
gquedan de manifiesto con el procedimiento de cierre percutaneo de orejuela izquierda realizado por el doctor Rodrigo Isa de Clinica Red5alud

Vitacura.

Segun el doctor Isa, esta técnica se recomienda a pacientes que tengan indicacion de tratamiento anticoagulante en forma permanente y que no
lo pueden recibir, ya sea porgue han tenido alguna complicacién hemorragica seria o porgue han presentado eventos embdlicos bajo

tratamiento anticoagulante.

Otro de los casos es que se puade aplicar esta tecnica, son aguellos pacientes que por diferentes motivos no desean seguir un tratamiento

anticoagulante, por lo que se podria consideran como una opcién terapéutica.
El procedimiento

En cuanto a la forma en que se realiza el procedimiento, el doctor Rodrigo 1sa, sefiala que "esta técnica se realiza mediante un abordaje
minimamente invasivo a través de la vena femoral mediante un sistema de introductores y dispositivos especificos, ingresando a |a auricula
izquierda e implantando una especie de "tapon” en la entrada de la orejuela izquierda. De esta forma impedimos el paso de sangre a esta

estructura y, por ende, la formacion de coagulos”.

Una vez terminada la intervencion, el paciente permanece anticoagulado por 45 a 60 dias posterior al procedimiento, verificando gue el cierre de

la arejuela fue exitoso en el tiempo, y luego puede suspender |a terapia anticoagulante.

El trabajo realizado por el doctor Rodrigo Isa es, sin duda, una muestra de |la capacidad de nuestros medicos en Red5Salud de visualizar al
paciente como el centro del quehacer, lo que nos permite seguir construyendo |a red de salud privada lider de Chile, brindando una salud de

calidad accesible, disponible en diferentes puntos del pais y con calidez humana.
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“En mi mente esta la firme idea de buscar siempre una fusion entre la
medicina y la ingenieria para lograr la solucién a muchos de los
problemas de nuestros enfermos”

Hernan Alberto Rebolledo Berrios es Médico Cirujano de la Universidad de
Valparaiso, misma casa de estudios en la que realizé su programa de formacion en
Neurocirugia, titulandose en ambas instancias con distincién maxima. Durante su
carrera profesional ha liderado exitosamente las unidades de Cirugia Espinal y
Neurocirugia de Clinica RedSalud Magallanes, institucion en la que durante los
ultimos dos afios asumio el desafio de desempefarse como Médico Contralor.
Actualmente es Director Médico Clinica RedSalud Magallanes.

Al comenzar la conversacion telefénica, el doctor Hernan Rebolledo confiesa cierta inquietud, sobre todo cuando le comentamos que queremos
entrevistarlo para hacer un perfil humano-profesional de él. 5in embargo, luego de unos minutos se anima y sostiene “esta es una buena forma
para mostrar gue investigar ofrece al médico un gigantesco espacio de apertura, a la sana critica de lo gue hacemos, a un cuestionamiento

constructivo de nuestros resultados y a una genuina y no retorica intencién de mejorar”.

La curiosidad, las ganas de entender como funcionan las cosas y entregar soluciones han acompanado al doctor Rebolledo durante su vida.
Recuerda que, siendo un nifio, su padre nunca lo regano por desarmar relojes, juguetes y radiotransmisores. Con el paso del tiempo, se sumaron
sus profesores de la escuela de Medicina quienes lo inspiraron para ocupar el dibujo como una poderosa herramienta para el disefio de una
solucién; su ultimo profesor de matematicas que le ensefid que el mundoe fisico y sus cambios se pueden describir perfectamente con ndmeros,
y Ultimamente los profesores Kunstmann y Atienza, grandes ingenieros gque consclidaron en su mente la férrea idea de buscar siempre una

fusién entre la medicina y la ingenieria para lograr |a solucién para muchos de los problemas de nuestros enfermos.
El primer paso

Con una mente activa y siempre buscando la forma de aportar una solucién, su ingreso al mundo de la investigacion y desarrollo esta ligada a

una historia que hoy es una anécdota graciosa de contar.

“Me encontraba en mi primer ano como becado de Neurocirugia, dormia poco y tenia mucho que estudiar como parte de mi programa de
formacion, cuando mi jefe de turno, el doctor Leonidas Quintana, me envid a presentar una de mis ideas locas al decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Valparaiso y a3 las pocas semanas estabamos trabajando en el laboratorio de Neurofisiologia probando
los alcances de un sistema para detectar cambios en el volumen del espacio extracelular en el cerebro y gue me ligd a la Catedra de Ingenieria

Electronica de la Universidad Federico Santa Maria durante varios afios".

Sobre la forma en como se vinculan sus investigaciones con la atencion de los pacientes, el doctor Rebolledo sefiala que “con el paso de los anos

he logrado entender que no existe un espacio de creatividad mas importante que la propia actividad clinica”.

En este mismo tema, el doctor anade que “cada vez que propiciamos la atencidn a nuestros pacientes estamaos literalmente rodeados de
oportunidades para mejorar los procesos y la tecnologia que permitan optimizar los resultados del proceso terapéutico. Este concepto se hace
dramaticamente evidente cuando las cosas fallan, cuando enfrentamos el fracaso de una determinada técnica curativa y analizamos

cientificamente los mecanismos que le sustentan”.
Resultados, trabajo en Red y desafios

Con una capacidad unica de desafiar paradigmas y buscando constantemente mejorar las formas de hacer las cosas, el doctor Hernan Rebolledo

ha trabajado de manera incansable para entregar soluciones que permitan visualizar al paciente como el centro del quehacer.

Fruto de este trabajo es la implementacion en el afio 2015, en conjunto con el Instituto de Biomecanica de la Universidad de Valencia, del analisis
y desarrollo de una nueva familia de implantes espinales, experiencia que dio origen a un promisorio gjercicio de patentamiento de la idea

original y a un reconocimiento internacional de la jerarquia del concepto sobre el que se basa la innovacion.

Mas alla de conformarse con el logro obtenido, el doctor Rebolledo siguid poniendo en practica su compromiso con los desafios del trabajo en
Red, demostrando su interés y disposicion por formar parte de equipos transversales, compartiendo practicas y conocimiento. Un claro ejemplo
de esto es la actividad que lo ha mantenido ligado al crecimiento de Clinica RedSalud Magallanes, con la intencion de desarrollar una Unidad de
Investigacion y Desarrollo en el ambito local y que hace algunos dias le permitid participar en la creacion de un Comité de Investigacion y

Desarrollo para RedSalud.

En cuanto a los desafios a largo plazo, el doctor manifiesta “me haria enormemente feliz desarrollar algo nuevo e importante para mejorar la

calidad en la atencion de nuestros usuarios con el sello de nuestra Red".

Demaostrando su liderazgo, empatia y capacidad para transmitir al equipo una visidon atractiva de la Red y sus desafios, el doctor Hernan
Rebolledo invita a sus futuros colegas a que "dibujen, registren, describan y analicen cada idea de mejora gue venga a su mente. Sean humanos
y honestos, partan siempre de un “no lo 58" y del acucioso estudio del error para idear y construir nuevas soluciones que ayuden a mitigar o

curar el padecer de sus pacientes.



Dra. Angelica Silva Figueroa
Su cruzada contra

el Carcinoma
Paratiroideo

Ademas de atender como medico cirujano de Cabeza y Cuello en Clinica RedSalud
Providencia, la Dra. Silva se desempena como colaboradora e investigadora externa
de MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas, es editora suscrita de la
plataforma medica internacional UpToDate y es docente de la Escuela de Medicina de
la Universidad Finis Terrae y profesora agregada de la Universidad de Chile.

Hace un par de anos la Dra. Angélica Silva Figueroa, meédico cirujano de Cabeza y Cuello de Clinica RedSalud Providencia, viaja a Estados Unidos
con una mision: realizar un postdoctorado en Cirugia Oncologica y Endocrina en MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas y, de
esta manera, poder investigar sobre patologia endocrina maligna, en particular el cancer de tiroides, los sindromes genéticos endocrinos y el

carcinoma paratiroideo.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, el hiperparatiroidismo primario es una enfermedad donde una o mas
glandulas paratiroides se vuelven hiperactivas y segregan demasiada hormona paratiroidea, en consecuencia, el nivel de calcio en la sangre
aumenta de forma considerable. Un bajo porcentaje de pacientes con esta condicion desarrollan carcinoma paratiroideo, un cancer dificil de
diagnosticar tempranamente, poco comun peroc con una incidencia en aumento, con alto porcentaje de recidiva y gue no distingue entre hombre

¥ mujer.

“El carcinoma paratiroides es potencialmente letal, de alta recurrencia regional y sistémica, y las terapias convencionales como la quimioterapia o
radioterapia son escasamente efectivas. Durante mi proceso de entrenamiento en Chile conoci a tres pacientes con este diagndstico y sus
opciones terapéuticas eran limitadas. Cuando ya recurre |la enfermedad y es posible resecar la enfermedad macroscopica, la cirugia sigue siendo

la opcién pero esto no permite controlar la progresion”, indica la Dra. Angélica Silva Figueroa.
Enfoque de estudio

Precisamente, esta ultima experiencia la motiva a estudiar sobre los tumores paratiroideos y buscar opciones terapéuticas para ser utilizadas en
los carcinomas paratiroideos y neoplasmas atipicos paratircideos. “Postulé a un postdoctorado en Cirugia Oncolégica v Endocrina en la
Universidad de Texas MD Anderson Cancer Center, el cual me otorgaron. Uno de mis focos de investigacion son las clasificaciones
inmunohistoguimicas de los tumores paratircideos, la estratificacion de riesgo de recurrencia segln caracteristicas clinicas al momento del
diagnostico, y ademas evaluar la expresién biomarcadores, con la finalidad de identificar los grupos de mayor riesgo, favorecer el diagnostico

precoz y evaluar el uso de las terapias actuales, como la inmunoterapia, utiles para otros tipos de tumeores sdlidos”, sefiala la especialista.
Clasificacion inmunogénica

Luego de finalizar sus estudios, regresa a Chile, pero continua como colaboradora e investigadora externa, generando diversos proyectos junto a
sus colegas del MD Anderson. Una de sus mas recientes publicaciones denominada "Clasificacidén Inmunogénica en tumaores paratiroides™(*),
tuvo como objetivo establecer si existe expresion inmunogénica de los biomarcadores PD-L1, linfocitos (CD3 y CDE) y macrofagos (CD6B) -
especialmente del PD-L1, uno de los biomarcadores mas usado para evaluar la indicacién de inmunoterapia - y, de ser asi, poder usar esta

informacion para ver opciones terapéuticas.

Satisfactoriamente, encontraron que un 22% tiene expresidn inmunogénica. “Este descubrimiento podria abrir una opcidn terapéutica en este

tipo de tumores”, cuenta |a doctora Silva.

Para alcanzar este resultado esperanzador usaron 30 tumaores, 17 carcinomas paratiroideos y 13 neoplasmas atipicos paratircideos, muestras

significativas que fueron evaluadas por un patélogo experto y bajo los estandares diagnosticos de la Organizacion Mundial de la Salud.

“Se evalud la expresion immunogénica y se usaron modulaciones para su medicion gue estan establecidas de forma general para la expresion
inmunogénica de cada uno de los biomarcadores, por ejemplo: para el PD-L1 se uso el H-score, que mide la expresion predominante segun
niveles de intensidad intratumoral, mientras que en los otros biomarcadores se usd la densidad celular del tumor, es decir, se vio cuantas células

positivas habian en todo el tumor”, describe.

“En general, lo que descubrimos en este trabajo es que en los carcinomas paratiroides la mayor parte son inmunotolerantes o ignorantes en su
microambiente tumoral, o sea, no expresan PD-L1 ni tampoco linfocitos pero hay un subgrupo: el 22%, que si tenia expresion del PD-L1, por lo

tanto, podrian ser susceptibles para el tratamiento de inmunoterapia®, destaca.

“Asimismo, descubrimos que |a mayoria de los pacientes con necplasmas atipicos y con carcinomas tenian expresion CD68, el macrofago,
pudiendo los pacientes con cancer de paratiroides ser susceptibles para el uso de vacunas inmunomoduladoras, que ya se estan aplicando en

otros tumores solidos malignos”, sostiene.

51 bien es necesario seguir estudiando sobre los tumaores paratircides, los resultados obtenidos en la investigacidn son alentadores y ayudan a

comprender mejor un cancer poco comun como el carcinoma paratiroideo.
Calidad RedSalud

Hoy, la Dra. Angélica Silva Figueroa continua desarrollando investigaciones con el anhelo de impactar positivamente en la salud de sus
pacientes. Una dedicacion gue demuestra la calidad de profesionales de la salud presentes en la red, quienes comparten el propdsito de acoger,

cuidar y sanar a las familias de Chile.

{"IEn Ingles: *Characterizing parathyroid carcinomas and atypical necplasms based on the expression of programmed death-ligand 1 expression and the presence of

tumor-infitrating kmphocytes and macrophages”, Silva-Figueroa, Angelica et al. Surgery, Volume 164 | Issue 5, 960 - 964.



Dr. Patricio Melean

Investigacion
para el bienestar
de los pacientes

El especialista en Cirugia de Rodilla, Hombro y Codo, inicié su formacién en la
Universidad de Chile como especialista en Traumatologia y Ortopedia. Luego
continué sus estudios con la beca de Cirugia de Hombro y Rodilla y la beca de Cirugia
de Hombro y Codo, esta ultima cursada en la Clinica Atos en Heidelberg, Alemania.
Como investigador centra sus estudios en analizar y comparar técnicas quirurgicas
avanzadas que permitan encontrar el tratamiento mas adecuado para cada persona.

A temprana el Dr. Patricio Melean, traumatologo y ortopedista de las Clinicas Red5alud Vitacura y Santiago, tenia claro qué deseaba estudiar:

medicina para seguir el ejemplo de su padre, médico cirujano pediatra, quien le ensefid sobre la profesion.

De esta manera, inicid su formacidn en la Universidad de Chile comao especialista en Traumatelogia y Ortopedia. Luego continuéd sus estudios
con la beca de Cirugia de Hombro y Rodilla el 2007 v |a beca de Cirugia de Hombro y Codo en 2010, esta dltima cursada en la Clinica Atos en

Heidelberg, Alemania, donde trabajd junto a Peter Habermeyer y Sven Lichtenberg, dos destacados cirujanos a nivel mundial.

Durante estos Gltimos afos de formacion desperto fuertemente en él su interés por investigar, “desde ahi empecé a meterme mas de llenc en lo

que es investigacion, siempre con preguntas, con curiosidad y con dudas también”, cuenta el doctor Melean.

“Basicamente, todos los médicos deberiamos tener fundamentados 3 pilares en nuestra practica: clinica, académica y de investigacién. En ese
sentido, la mayoria de nosotros cumplimos con los dos primeros, gue es algo transversal ya que es necesario para poder ejercer de manera
adecuada, despues, la investigacion siempre necesaria, es un punto que en general por carga asistencial es complejo de llevar adelante, siendo

siempre un desafio para el meédico”, anade.
Linea de investigacién

En los dltimos diez anos ha realizado interesantes publicaciones, estudios biomecanicos de resistencia de elementos traumatolégicos e
investigaciones de resultados clinicos de diferentes técnicas quirdrgicas. En algunas se “comparan diferentes técnicas disponibles en este
momento y que estan sustentadas por la literatura, siempre con el afan de ver qué es lo mejor para nuestros pacientes, no solamente desde el

punto de vista clinico sino también desde el punto de vista de su calidad de vida”, indica el Dr. Melean.

Entre sus trabajos destaca el "Estudio prospectivo randomizado para observar el tratamiento quirdrgico versus no quirdrgico en fracturas de
claviculas®, el cual tiene 12 citaciones en investigaciones internacionales desde su publicacion el 2015 en la edicidn Journal of Shoulder and Elbow

Surgery.

“Cuando trabajaba en el Hospital del Trabajador llegaban muchos pacientes con fractura de clavicula, una cantidad realmente alta, entonces
siempre era un problema tratar de ver gué era lo mejor para el paciente. En el fondo |a pregunta era ;como puedo dejar al paciente mejor en el
menor tiempo? /lo opero o no? Considerando los beneficios no sélo clinico sino también las complicaciones que se pueden tener con ambos

tipos de tratamiento”, comenta el especialista.

Precisamente, el objetivo del trabajo fue analizar la satisfaccion de los pacientes y ver cuanto tiempo les tomaba retornar a sus trabajos luego del

procedimiento realizado.

El estudio considerd la evaluacién y el seguimiento de 52 pacientes con tratamiento quirdrgico y 57 pacientes con tratamiento conservador.
“Cuando ingresaba un paciente con una fractura de clavicula en el policlinico o en la urgencia, era referido a alguno de los investigadores que
estabamos participando del proyecto para completar todos los datos del paciente y también la parte clinica con radiografia, para tenerlos enun
seguimiento realizado a los 3, 6 y 12 meses del seguimiento, justamente para evaluar las complicaciones de los resultados del grupo quirdrgico

versus el grupo no quirdrgico”, relata.

“Las conclusiones fueron gue un paciente gue se opera de una fractura de clavicula a los 2.1 meses tiene un 100% de retorno laboral, en cambio,

un paciente que no se recupera de una fractura de clavicula en general tiene un retorno de 80% pero al final del tercer mes”, senala.

Si bien optar por un tratamiento por sobre otro depende del historial médico del paciente y de su condicion, la investigacion del Dr. Patricio

Melean y sus colegas fue la primera en estudiar variables como el tiempo de reingreso al trabajo.

¥ sin duda, sus contribuciones al conocimiento médico en esta materia y su deseo por otorgar tratamientos oportunos, permiten que los

pacientes que acuden a él en Red5Salud obtengan un diagndstico mas certero.

<VOLVER AL NEWS
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Dra. Patricia Diaz Amor
Investigando las
iInfecciones respiratorias

La Dra. Diaz inicio su formacion en la Universidad de Chile y posteriormente en la
Universidad de Edimburgo, Escocia, donde obtuvo un doctorado en Inmunologia
Respiratoria. Hoy atiende en nuestro Centro Médico y Dental RedSalud Arauco y
destaca por ser docente e investigadora del Programa de Fisiopatologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Desde joven la Dra. Patricia Diaz Amor fue inguisitiva, preguntaba por queé sucedian ciertas cosas, como funcionaban otras y como podia ayudar

a responder algunas interrogantes. Este interés por aprender y encontrar respuestas la llevo a estudiar medicina en la Universidad de Chile.

Posteriormente obtuvo un doctorado en Inmunologia Respiratoria en |a Universidad de Edimburgo, una de las universidades mas prestigiosas

de Escocia y del mundo.

Hoy atiende en nuestro Centro Médico y Dental RedSalud Arauco y destaca por ser docente e investigadora del Programa de Fisiopatologia de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

“Para mi, Fisiopatologia es el ramo mas importante dentro de la carrera de medicina porque sacamos médicos que piensan y no médicos gue
actuen solamente ;por qué? Porgue nosotros ensefamos los mecanismos de la enfermedad y al entenderlo uno puede proyectarse al

tratamiento, a la prevencion y a la salud publica, es lo que se llama la medicina traslacional”, cuenta |la doctora Patricia Diaz.
Linea de investigacion

Es en esta institucién nacional donde desarrolla investigaciones relacionadas a infecciones por virus respiratorios en lactantes y nifos, también
lidera proyectos sobre mecanismos patégenaos de virus respiratorios y su conexion con el asma bronquial. Sus trabajos cuentan con el apoyo de
Fondecyt y sus publicaciones figuran en ediciones de renombre como Medicine, la Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias y The Journal

Of Allergy and Clinical Immunology, entre otros.

Desde la investigacion y el trabajo clinico la Dra. Patricia Diaz sigue cuestionando situaciones y buscando respuestas para ayudar a sus pacientes,

“por qué nifios sanos, que tienen un peso de nacimiento normal y no son prematuros pueden hacer infecciones graves?”, sefala.
VRS

Uno de los temas que mas apasiona a la Dra. Diaz es el Virus Respiratorio Sincicial (VRS), enfermedad que causa infecciones respiratorias agudas
en lactantes y nifios. “Durante el primer ano de vida cerca del 80% se contagiara y para el segundo aiio el 100% ya ha hecho infeccion por Virus

Respiratorio Sincicial®, indica.

De acuerdo a la especialista solo el 2% de la poblacién infectada presenta un cuadro grave gue deriva en hospitalizacién, algunos de ellos porgue
cumplen caracteristicas de riesgo como los bebés prematuros pero otros pacientes no presentan las mismas condiciones. Es por esta ultima
situacion que la Dra. Diaz ha liderado por 12 anos investigaciones sobre el Virus Respiratorio Sincicial, cuyos objetivos han sido conocer su

mecanismo patogeno, el papel de las citocinas en el proceso inflamatorio y si los pacientes quedan con secuelas o no.

Precisamente uno de sus ultimos proyectos, denominado “Pro-Inflammatory Cytokines in nasopharyngeal aspirate from hospitalized children
whit Respiratory Syncytial Virus Infection with or without Rhinovirus Bronchiolitis, and use of the Cytokines as predictors of illnes severity”,
determind que "las citocinas pre-inflamatorias estan relacionadas con |a gravedad de la infeccién respiratoria, es decir, los nifios que tienen muy

alta citocina van a estar mas dias usando oxigeno”, cuenta la doctora Diaz.

Este resultado es fruto de una exhaustiva investigacion que considerd el analisis y toma de muestra de 115 pacientes menores de dos afios,

quienes presentaron un cuadro de bronguiolitis causada por el VRS y/o por Rinovirus.
Excelencia profesional

El tiempo invertido por encontrar respuestas que puedan ayudar a sus pacientes, demuestra la tenacidad de la Dra. Diaz y refleja la calidad

profesional de los médicos y odontélogos que atienden en Red5alud.



Con éxito

RedSalud realiza
taller de Accesos
vasculares
guiados por
ultrasonido

Como antesala del | Congreso Internacional RedSalud, se efectuo este curso teorico
practico que permitio a los asistentes actualizar sus conocimientos sobre el uso de
esta tecnologia para guiar la cateterizacion.

El pasado 27 de septiembre se realizé el taller “Accesos vasculares guiados por ultrasonido”, un curso tedrico practico gue reunid a profesionales

de RedSalud en torno al aprendizaje, la actualizacién de técnicas y el uso de esta tecnologia.

El encuentro, organizado por el Comité Docente RedSalud, conto con la participacion de importantes especialistas en la materia y, ademas, con el
apoyo del Instituto Chileno del Paciente Critico (ICHEP). “El ICHEP y los médicos que constituyen su grupo accedieron a facilitarnos este cursoy
que fue todo un éxito, no hay otra palabra para calificarlo, porgue el uso del ultrasonido es una tecnologia demasiado eficiente y novedosa para

ser pasada por alto. Mis agradecimientos al ICHEP", sefala el Dr. Paulo Granata, miembro del Comite Docente.

Impresion

De acuerdo al especialista, utilizar el ultrasonido durante la cateterizacion reduce |las complicaciones y se transforma en una técnica mas
eficiente y segura. “Poder acceder con una visualizacion directa, con el uso de la tecnologia del ultrasonido, nos da o les da a los médicos una
herramienta que les permite acceder a una vena del sistema venoso central de manera mas sencilla que hace algunos afos, en que solo era por

puntos de reparo endomicos, es decir, era a ciegas”, cuenta el Dr. Granata.

Considerando este dltimo punto, el doctor cree gue “el taller vino a reforzar o hacer una buena primera introduccién para aquellos médicos que

deben usar esta técnica para los manejos de los pacientes”.

Revisa las fotografias del evento




Formacion continua

Exitoso taller de
Manejo de la via
aérea dificil

Los profesionales se capacitaron para poder enfrentar y manejar las vias aereas en
situaciones de rescate y emergencia.

Con el objetivo de promover la formacion continua de sus profesionales de |a salud, RedSalud, a través de su Comité Docente, desarrollo el taller
“Manejo de la via aérea dificil”. Un encuentro donde los asistentes se capacitaron para poder enfrentar y manejar las vias aéreas en situaciones

de emergencia y crisis.

La iniciativa estuvo enmarcada en el desarrollo del | Congreso Internacional de RedSalud y contd con la participacion del Comite de Via Aérea de

la Sociedad de Anestesiologia de Chile (SACH), cuyos especialistas dictaron las charlas del curso y guiaron a los médicos en talleres practicos.

Precisamente, a través de 4 exposiciones los profesionales actualizaron conceptos y conocieron herramientas como los dispositivos

supragloticos para el rescate de la ventilacion e intubacién de adultos y nifios.

“El objetivo final de toda esta ensefianza es reducir la mortalidad de los pacientes que se someten a estos manejos de via aérea, que realizados
de manera inadecuada o por falta de criterio puede llegar a desenlaces tan adversos como la muerte, pasando entre medio dafios neuroldgicos,

etcétera”, indica el Dr. Sebastian Monsalves, presidente del Comité de Via Aérea - EVA Chile.
Practica

Para incorporar lo aprendido, los médicos participaron en cinco médulos. “Se entrenaron en la técnica de Laringoscopia Clasica, cuyo objetivo
fundamental es saber cuando detenerse y abandonarla para cambiar la forma de mirar; por eso, la segunda estacion es de Videolaringoscopia,
Cuyo uso tiene una tasa de éxito muy elevada en ver lo que tu buscas, que son las cuerdas; también est3 el taller de Dispositivos Supragloticos,
que es para aprender a rescatar la ventilacidén y poder asistir una entubacion a través de estos equipos vy, cuando todo lo anterior fracasa, la idea

es estar entrenados para rescatarle |a vida a un paciente con un acceso quirdrgico en el cuello”, indica el Dr. Monsalves.
Asimismo, con el propésito de decantar todos estos conceptos "los médicos visitaron una estacion de discusion de casos clinicos que pretendia

de alguna manera generar una suerte de simulacion de baja fidelidad, donde los integrantes se expusieron a situaciones y tomaron decisiones”,

puntualiza el especialista.

Revisa las fotografias del evento
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