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El Dr. Pedro Guillén, candidato al Premio Principe de  Asturias en Investigacion y Ciencia,
estara en el VI Congreso de la Mutualidad Gener al Deportiva presentando la innovacion
mundial de la artrospia sin cables patentada y desarrollada por la Clinica Cemtro

"EL 80% DE LASARTROSCOPIAS SE PODRAN REALIZAR CON ESTE SISTEMA. SUPONDRA
REDUCIR LISAS DE ESPERA, MENOS SUFRIMIENFARAEL PACIENTE, DISMINUIRAN
LAS BAJAS ABARAARA COSTEY FACILITARA LALABOR DELMEDICO"

Este afio se ha con ver tido en un contin uo cer ca de 26.000. Per o aunque ésta sea su

reconocimiento a la la bor que viene des - faceta mas popular , desde la Clinica
arrollado desde mas de 30 afios el Dr . Cemtr oser ealizan otr o tipo de in vestig a-
Pedr o Guillén, sin duda el tr auma télo go ciones , como las que se desar rollan en
espafiol mas inter nacional. Tras r ecibir el ing enieria tisular desde la Unidad de
Premio Nacional de In vestig acién en Investig acién Biomédica, el centr o de cul -
Medicina del De porte, el Pr emio de una tivos celular es de car tila go mas g rande

Vida Dedicada al De  por te, o un mer ecido delm undo .
homenajeasula boren medicina de por tiva ElDr . Guillén también es Asesor Médico de

desde el COE, le queda toda via por cono - la Mutualidad Gener al De por tiva, entidad
cer el f allo al Pr emio Principe de Asturias con la que lle va tr abajando mas de 20

en In vestig acién y Ciencia, al que escan - aflos, y estarapr esenteenel VI Cong reso
dida to. de la Mutualidad Gener al De por tiva:
A pesar de tantos afios de pr of esién a sus Nue vas técnicas en Trauma tolo gia
espaldas , el g ran secr eto de estetr auma - Deportiva y Fisioter apia, donde nos pr e-
télo go, cir ujano , investig adory peda gog o - sentara en dir ectoenquecon -
es también Catedratico de Trauma tolo gia siste laar tr oscopiadeter ce-

del De por te de la Uni versidad de Mur cia- , ra g ener acion.
es se guirenamor adode supr ofesiony su
inf inita ca pacidad de tr abajo . Nos ha sor -
pr endido este afio con la ar tr oscopia de
ter cer a gener acidon (la ar troscopia sin
cables), y ya anuncia la pr esentacion
que r ealizara en la Academia )
Americana de la cuar ta g ener acion, y
en la que estd tr abajando actual - /
mente . {/ \
A pesar de tener un cur riculumm uy \/ L1
extenso , al Dr . Guillén se le conoce \
sobr e todo por que han pasado por

sus manos las r  odillas mas pr  esti -
giosas del m undo del de porte, y
como le def ini6 su cole ga el Dr.
Ay ala dur ante uno de losn  umer 0sos
cur sos que tuv o lug ar en la Clinica
Cemtr o, de la que es Dir  ector Médico
nos encontr amos indiscutib lemente
ante "el Valentino de la r odilla", un
titulo mer ecido tr as ha ber tr atado
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Acaba de present ar una novedad a
nivel mundial en el campo de la
artroscopia que ha sido desarrolla -
da y patentada por la Clinica
Cemtro de Madrid. ¢(Como nace y
se desarrolla la idea de la artrosco -
pia sin cables?

Efectivamente, en el Congreso de la
Mutualidad General Deportiva presen-
taremos la innovacion de la artroendos-
copia sin cables. Se llama asi porque
sirve tanto para las artroscopias como
para las endoscopias, es decir, toda
intervencion que implique que el médi-
co acceda al interior de una articulacion
a través de una lente introducida por un
portal 0 acceso quirdrgico (artroscopia,
uretroscopia, colonoscopia...).

Esta innovacion se concebidé después
de realizar miles de artrocopias -a
diciembre de 2006 tengo contabiliza-
das un total de 25.824-, y por supues-
to, de disfrutar mientras las practica-
bamos. La innovacion es hija del gozo
en tu trabajo.

¢Ofrece las mismas prest aciones
técnicas y médicas? ¢De qué ele -
mentos se compone?

Artroscopia es la visualizacion de una
cavidad articular -artros: articulacion y
scopia: vision-. Desde siempre el
médico se ha introducido por las cavi-
dades naturales del hombre para
explorarlas. Con la artroscopia de pri-
mera generacion se introducia la lente
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en la rodilla, que era alimentada un
cable de luz fria desde una torre de
luz, y através de la cual se veia la arti-
culacién. Con esta técnica realicé 732
intervenciones. Eran los afios 70.

En los 80, a un investigador america-
no se le ocurri6 afiadir una cadmara de
televisién que sacaba la imagen del
interior de la articulacion a una panta-
lla tras adaptarse perfectamente a la
lente. Entonces surgian dos cables de
luz fria de fibra de video de aproxima-
damente 2,5 m. cada uno: uno que iba
a la fuente de luz y otro a una camara
de television. Esto suponia la servi-
dumbre del médico a un cable que
tenia que esterilizarse cuidadosamen-
te. Fue la segunda generacion.

En la tercera desaparecen los cables,
quedando el equipo reducido a la
camara de television y la lente, que
lleva adosada un dispositivo o capsu-
la de energia de 1 a 6 cm. de longitud
con energia para distinta duracién, y

que ademas puede ser desechable o
no. Esta capsula genera luz que
puede regularse y ademas sirve para
rotar la lente. La camara artroscépica
tampoco precisa cable, e incluye un
mando de control que la conecta a un
ordenador permitiendo encenderlo y
realizar fotos o videos que se pueden
archivar en la historia clinica.

¢ Qué vent ajas ofrece?

Se quita la servidumbre de los dos
cables: no necesita fuente de luz
cableada ni cables de luz fria.
Tampoco precisa del cable de la
camara de video conectado a la torre
de endoscopia, ya que la torre des-
aparece, lo que abarata los costes y
elimina también la servidumbre del
médico al aparataje.

De cara a los pacientes, disminuyen
las infecciones -que pueden llegar
incluso al 2%, sobre todo en las
artroscopias de hombro, donde la cifra
mayor que en las de rodilla-, se redu-
cen las listas de espera y el paciente
sufre menos.

En resumen: hace mas facil la técnica,
mas barata y reduce tiempos.

¢En qué consistira la artroscopia
de 42 generacion?

El dia 27 abril estaré en la Academia
Americana presentando esta innova-
cién. Y precisamente alli anunciaré la
cuarta: office artroscopy, la artrosco-
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pia de consulta, que ya hemos
comenzado a desarrollar.
Consistira en un kit que sélo lleva-
ra una lente y una camara de tele-
visibn que permitira realizar la
artroscopia en consulta con anes-
tesia local. Ya esti preparada la
fuente de energia, y aunque toda-
via no puedo precisar cuando se
implantara esta técnica, confio en
haber realizado un amplio estudio
antes de que finalice el afio.

Es posible que este sistema no sea
vélido para las grandes cirugias,
pero éstas sélo representan el 10%
de los casos. El 80% de las artros-
copias se podran realizar con este
sistema. Supondra reducir listas de
espera, menos sufrimiento para el
paciente, disminuirdn las bajas,
abaratara costes y facilitara la labor
del médico. Se convertiria en una
técnica parecida a las cronosco-
pias, que permiten realizar un gran
numero de intervenciones en con-
sulta y en poco tiempo.

¢Cuanto tardard en implant arse en
otros procedimientos quirdrgicos
(laparoscopias, colonoscopias, gas -
troscopias...) que t ambién pueden
beneficiarse de est a tecnologia?

No podria precisarlo, pero este siste-
ma ya se esta utilizando en la Clinica
Cemtro. La fuente de luz ha desapare-
cido sustituyéndose por una pequefa
capsula de energia de litio

de unos 5 6 6 cm. Es un sistema bara-
to y facil de manejar. Creo que en esta
innovacién esta el gran porvenir en
este tipo de intervenciones.

Creo que ya ha recibido alguna ofer -
ta de laboratorios norteamericanos
para comprar y distribuir la p atente.
¢Ha llegado a algun acuerdo?
Todavia no. Estdn esperando a la
presentacion del proximo 27 de abril
para analizar el producto y sacar con-
clusiones. No quiero dinero. Si consi-
deran que esta innovacién puede
ofrecer los resultados esperados, el
fin seria que nos financiaran una uni-
dad de investigacion para continuar
desarrollando este proyecto: el kit de
artroscopia de cuarta generacién
podria beneficiarse de esta ayuda, y
espero que el resultado sea una tec-
nologia capaz de acortar la curacion
del paciente.

Sin duda est a innovacion ha levan -
tado mucha expect acién en el
mundo médico.

ilncluso en el veterinario! Cuando se
presentd la artroscopia de tercera
generacion me contactaron desde el
Grand Nacional, ya que a veces tienen

que realizar este tipo de intervenciones
en los caballos cuando, por ejemplo,
tienen problemas gastrointestinales,
por lo que existen unos aparatos espe-
cificos para hacer artroendoscopias
que obviamente necesitan un cable
extremadamente largo, por lo que se
mostraron muy interesados en este
producto. Por eso he especificado en
las reivindicaciones que voy a presen-
tar en la Academia Americana su uso
tanto médico como veterinario.

La situacion de la Sanidad en Esp _afia
¢Es féacil investigar o innovar en
Espafia? ¢Considera por su expe -
riencia que hay el suficiente
apoyo?

En Espafia al carro de la investigacion
le faltan las ruedas de la financiacion.
No se dan facilidades para investigar
a ningun profesional de toda la rama
sanitaria (veterinarios, farmacéuticos,
bidlogos...). Todo investigador que
sale debe tener en mente que es posi-
ble que no vuelva. Si alguien se mar-
cha porque las condiciones para
investigar no son las idoneas, no
puede pensar que dentro de quince
afos los politicos van a cambiar el sis-
tema y se va comenzar a invertir en
algo que todavia no ha sucedido.

¢ Cuales son las consecuencias de
la falt a de investigacion sanit aria en
Espafia?

Todo pueblo, toda nacién, toda socie-
dad, toda universidad, todo hospital
que no investiga, se empobrece, y el
primer signo del empobrecimiento es
la enfermedad.

Uno de los problemas a los que
se enfrent a la Sanidad esp afiola
es la falt a de sanit arios en todas
las especialidades. ¢|A qué cree
que es debido esto? ¢Influye la
emigracion médica?
Efectivamente, faltan sanitarios en
todas las especialidades, pero no
es debido a la emigracién. De nin-
guna forma. El profesional que se
va fuera es para investigar, y la pro-
porcién en que esto ocurre es siem-
pre parecida. Quien sale fuera de
Espafia lo hace porque existe una
rama importante de su especialidad
en otra provincia o en otro pais, y
cuando deciden volver, conocen la
dificultad de reimplantarse en la
sociedad de la que se han ido.

¢, Cual considera que es la razén
princip al a la que se debe esto?
Se debe a una mala planificacion, y
a que no se ha promocionado la
carrera médica de forma adecuada.
Encontrar un pediatra o una enfer-
mera en Espafa es muy complica-
do. Se abren muchos hospitales, lo cual
es positivo porgue son necesarios, pero
no hay sanitarios suficientes. Esto esta
dando paso a otro fenémeno: se impor-
tan facultativos de otros paises, pero
igual que en Estados Unidos tienen
muchos filtros previos y exigen un nivel
muy alto, en Espafia esto esta dejando
de suceder ante la escasez de profesio-
nales. Hace quince afios era muy com-
plicado que un médico hispanoameri-
cano hiciera la especialidad aqui o con-
validarsela, y ahora mismo es algo sen-
cillo porque son necesarios. Por
supuesto esto no significa que estos
especialistas estén peor cualificados
que los espafioles, lo preocupante es
bajar el baremo por la situacion actual
de los facultativos en Espafia.
Si esta tendencia continua no se
podra elegir un especialista determi-
nado, tendra que ser el internista o el
médico general quien atienda todo
tipo de patologias. Y es un problema a
largo plazo, porque formar a un médi-
co implica mucho tiempo. Es una
cuestion que debe arreglarse.
Otro problema es que en las especia-
lidades que actualmente estan abas-
tecidas, como la fisioterapia, no se
cuida a los profesionales y no se les
da facilidades para formarse.
En la Clinica Cemtro, por ejemplo,
estamos realizando un Master de
Fisioterapia  Traumatol6gica y
Deportiva de dos afios de duracion, y
actualmente tenemos una lista de
espera de cinco afios, porque cuando
el fisioterapeuta termina la carrera
necesita seguir formandose para
ponerse delante de un paciente.
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¢ CUdl es la raiz de este problema?
No lo sé. Quizas sea un concepto de
valores del mundo de hoy. Esta profe-
sion lleva mucho tiempo -la carrera de
medicina son siete afios mas cinco de
especialidad, un total de doce-, y por
lo general, las profesiones del sector
sanitario son muy sacrificadas, por
ejemplo en horarios. Hay que aceptar
guardias, turnos de noche, fines de
semana... Yo siempre les digo carifio-
samente a las enfermeras y médicos
jovenes que no pueden operar a un
paciente el viernes y olvidarlo hasta el
lunes, porque el sabado va a necesi-
tar ver a su cirujano y no al médico de
guardia, a no ser que este sea parte
del equipo. Todos los componentes
del equipo sanitario de un hospital tie-
nen que estar interconectados o lo
acaba pagando el enfermo, que es el
Unico que no debe pagar nada.

Si una persona no tiene muy definida
su posicion, lo normal es que acabe
decantandose por otra carrera. Las
Universidades tendran que luchar para
ofrecer buena medicina y abrir sus
puertas a todo aquel que siga creyen-
do en la Universidad y en la formacion.
A lo mejor también es una cuestion de
mentalidad. Cuando me dirigi a la
Academia Americana para presentar la
artroscopia de tercera generaciéon me
exigieron documentacion de todo tipo,
pero se mostraron abiertos a esta inno-
vacion. En Estados Unidos no les
importa cambiar un programa que a lo
mejor lleva cerrado dos afios, si les
parece interesante te abren sus puertas.
En Europa es diferente, hay una menta-
lidad méas conservadora, més cerrada.
Lo cierto es que este afio ya no se han
cubierto las plazas del MIR, algo que no
ocurria hace pocos afios. Pero este es

un punto que deben tratar los politicos:
la sanidad, y también la cultura, los dos
pilares basicos del mundo.

Células p ara curar

Sin duda siempre ha dest acado por
su caracter innovador . Fue pionero
en Espafia en la utilizacion de la
artroscopia, ahora nos sorprende
con la artroscopia sin cables,yt am-
bién tiene en marcha el proyecto
"Células p ara curar" basado en el
estudio de células madre. ¢Qué
posibilidades ofrecen est  as células?
En la Clinica Cemtro existe una
Unidad de Investigacion Biomédica, lo
que yo llamo Células para Curar.
Prefiero obviar el término células
madre carifiosamente y hablar de
ingenieria tisular.

Las células tienen la capacidad de
curar, de reparar. Contienen los facto-
res necesarios para formar hueso,
musculo, tendones... el ser humano
va renovando sus tejidos.

Las células madre se caracterizan
porque se dividen en dos células, una
que se llama réplica, y que es igual
que ella, y otra totipotente, que es
capaz de crecer y formar un organis-
mo completo, y que a su vez, sufre la

misma division, por lo que no se
rompe la estirpe primaria. En este
sentido, la célula es inmortal.

¢Cuéando cree que empezaran a
funcionar de forma efectiva las
terapias con células madre?

La sangre contiene todos los elemen-
tos de curacion, pero cuando se utiliza
indiscriminadamente, se  estan
poniendo todos los factores de repa-
racion de las células, no el especifico
del tejido que se quiere reparar. Por
ejemplo, si un hueso no se ha unido,
se extrae sangre al paciente, se con-
centra y se coloca inmediatamente
para que forme hueso, no se ha pues-
to especificamente el factor de rege-
neracion ésea. Ahi radica el problema,
lo que se esta haciendo no es sufi-
ciente y es donde la medicina debe
dar un paso mas. Habra que estudiar
como es posible concentrar sélo todos
los factores de crecimiento 6seo, o del
musculo, del cartilago, el corazén o el
6rgano dafado que sea, y no todo el
bagage curacional de nuestra sangre.
La forma de trabajar con células
madre que disponemos hoy funciona
como un conglomerado donde pone-
mos todos los elementos que forman
0jos, piel, huesos... Se esta haciendo
algo positivo, pero no resolviendo el
problema. Este sistema puede no dar
resultado en un porcentaje altisimo
(superior al 90%).

¢ Qué tipo de investigaciones estan
realizando en su clinica en este
campo?

Nosotros trabajamos en cultivos espe-
cificos. Es el centro de cultivos celula-
res de cartilago mas grande del
mundo.

Cuando el paciente ha perdido carti-
lago, se le toma una muestra que se
cultiva, y en cuatro semanas dispone-
mos de células autélogas que se
implantan por artroscopia. No habra
rechazo y se reparara el tejido, que
es uno de los puntos mas importantes
con el uso de células madre: puede
fallar, pero no hay rechazo. Por ahora
hemos realizado més de 300 casos
de aplicacién.

Si el dia 27 de abril presentamos la
artroscopia en Estados Unidos, el dia
28 me han pedido que hable de la
aplicacion de cartilago porque les ha
parecido interesante, algo realmente
novedoso, sobre todo por la posibili-
dad de implantarlo por artroscopia.

El Prof. Guillén junto a Emilio Cea,
Presidente de la MGD, en un
momento de la present acion
mundial de la artroscopia sin cables
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de origen espafiol esta tra-
bajando exclusivamente en
este campo.

Cuando alguien se constipa,
pierde el olfato y luego lo
recupera. Esto se debe a que
la infeccion por virus destru-
ye las terminaciones del ner-
vio olfatorio, pero cuando ha
desaparecido el microbio
vuelve la olfaccion. Sabemos
que es el tnico nervio del ser
humano que se regenera.
Actualmente se esta traba-
jando para aumentar el tama-
fio del nervio olfatorio para
comprobar si mantiene esa
capacidad de regenerarse, y
estudiar las posibilidades

¢El siguiente p aso sera la medicina
regenerativa?

La medicina regenerativa consiste en
regenerar tejidos que se han perdido.
Si a una salamandra se le corta el
rabo aparece exactamente el mismo
miembro. Esto se debe a que tiene un
recuerdo de sanacion, que es la capa-
cidad por la cual se pierde un érgano
y se regenera. Al ser humano le ocu-
rre con el pelo o las ufias. Los enten-
didos afirman que el 85% de los
genes de la salamandra son iguales a
los nuestros. No sera ciencia ficcion
pensar que sea posible poner en mar-
cha aquel factor de reparacion que
est4 demostrado que tiene el nifio en
el claustro materno los tres primeros
meses de vida y que luego olvida.
Recordéarselo o hacerle volver a esa
funcién es lo importante.

¢, Cudl es su opinién sobre los avan -
ces que se estan haciendo en est a
materia?

Personalmente creo que debe traba-
jarse en esto. En la Universidad de
Manchester, la mas avanzada del
mundo en este campo, hay un doctor

que ofrece su cultivo.

El futuro de la medicina deportiva

El pasado mes de noviembre el
Ministerio de Sanidad present aba el
Real Decreto que determinay clasi -
fica las especialidades en Ciencias
de la Salud, y en el que habia sido
excluida la Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte.
¢, Cual es su opinién sobre est a ini-
ciativa? ¢Qué consecuencias cree
que puede tener p ara la medicina
deportiva?

Creo que es un paso atras. Es impor-
tante que el ser humano sea puntual
con su tiempo, y esto implica estudiar
una Medicina de la Educacion Fisica y
el Deporte adecuada.

El deporte tiene una importante reper-
cusion social. Sélo hay que ver la publi-
cidad que hay en television durante
toda la semana anunciando los parti-
dos de fatbol, y los niveles de audiencia
que logran. Los politicos deben ser
puntuales con su tiempo en este tema,
no pueden negar la importancia que
tiene el deporte, y si lo hacen se lo
devengara lo sociedad; la sociedad es
muy exquisita en sus comportamientos.
No se puede imponer que a todas las
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estrellas de los grandes Clubs de fut-
bol, que valen millones de euros, les
cure un médico que no sabe nada de
traumatologia ni de medicina deporti-
va. ¢Va a ir un médico de consulta
publica, sin los conocimientos nece-
sarios, a dar de alta a un jugador, con
lo que repercute en la sociedad que
juegue o0 no?

Soy el primer Catedratico de
Traumatologia Deportiva de este pais
y me parece injusto que la Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte
quede excluida de las especialidades
en Ciencias de la Salud, porque quie-
nes toman este tipo de decisiones son
intrusos gque no viven la medicina, que
no ven enfermos el fin de semana,
que no ven sufrir a los pacientes.

Por (dltimo, felicit arle desde la
Mutualidad General Deportiva por
su gran afio. Muchos premios, y
pendiente del fallo del Premio
Principe de Asturias 2007 en
Investigacién y Ciencia.

Sin duda es un gran honor, y quiero
recordar al Presidente de la Real
Academia de Medicina de Cantabria,
Fernando Val, que es el "culpable" de
esto, ya que la nominacién no ha sur-
gido ni de Madrid ni de Murcia, mi tie-
rra, sino alguien de fuera.

Es tan bonito que no quiero ni hablar
de ello, prefiero seguir trabajando, y
aungue no creo que salga, si finalmen-
te es asi serd una gran alegria. Me
quita el suefio la idea de serlo porque
me gusta, pero no me quita el suefio
para de dejar de hacer mi trabajo.
También quiero enviar un saludo muy
grande a la MGD, que lleva tantos afos
realizando su trabajo, y ademéas muy
bien. Les aprecio mucho, ya que ade-
mas de una relacion profesional, tam-
bién mantengo una personal a través
de la amistad que mantengo con su
Presidente, Emilio Cea. Nos veremos
en el congreso de Oviedo presentando
la artroscopia de tercera generacion.

www .fundacionmgd.org/congreso
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