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salud y bienestar I Calidad de vida

El doctor Rafael Simó, coordinador del proyecto Eurocondor.

Bebé en el interior de una incubadora.

E l Vall d’Hebron Institut de Re-
cerca (VHIR) lidera un ensayo 
clínico para prevenir las altera-
ciones visuales causadas por la 

diabetes. El estudio está financiado por 
la Comunidad Económica Europea y lo 
coordina el doctor Rafael Simó. Para rea-
lizar este proyecto se ha constituido un 
Consorcio Europeo (European Consortium 
for the Early Treatment of Diabetic Retino-
pathy-Eurocondor), en el cual, además de 
relevantes centros de investigación espa-
ñoles, participan prestigiosos hospitales y 
universidades de otros seis países euro-
peos (Portugal, Francia, Italia, Alemania, 
Reino Unido y Dinamarca). El consorcio 
tiene un carácter multidisciplinario, ya 
que está formado por oftalmólogos, en-
docrinólogos, e investigadores básicos. 
También participa una empresa catalana 
de biotecnología (BCN Peptides) y la aso-
ciación europea de pacientes diabéticos 
con sede en Bruselas (IDF-Europe). 

El doctor Simó recuerda que la dia-
betes continúa siendo la principal causa 
de ceguera legal en los países occiden-
tales y que se asocia a elevados costes 
tanto económicos como sociales. Los 
tratamientos actualmente disponibles 
(fotocoagulación con láser, inyecciones 
intraoculares de fármacos y cirugía vítreo-
retiniana) solo pueden emplearse en fases 
avanzadas de la enfermedad, son agre-
sivos y suelen acompañarse de efectos 
secundarios importantes. “Además, no 
son curativos y solo consiguen esta-
bilizar las lesiones de la retina”, explica 
el doctor Simó. Por ello, es fundamental 
tratar precozmente la enfermedad. 

COMPROMISO
““Para prevenir o tratar las lesiones in-
cipientes de la retina no es adecuado 
emplear estos tratamientos tan agresi-
vos”, comenta el doctor Simó. Por ello, 
uno de los aspectos más relevantes y 
novedosos de este ensayo clínico es que 
por primera vez se utilizarán colirios para 
evitar que la diabetes lesione la retina.

En el proyecto Eurocondor están invita-
dos a participar 450 pacientes diabéticos 
tipo 2 (41 por cada centro hospitalario) 
con edades comprendidas entre los 45 y 
los 75 años. Se evaluarán dos fármacos 
(somatostatina y brimonidina) que tienen 
acción neuroprotectora (protegen las neu-

ronas de la retina de los efectos nocivos 
de la diabetes).

Como se trata de un estudio de preven-
ción, se incluirán pacientes que no tengan 
lesiones en la retina o que sean mínimas. 
Los pacientes deberán administrarse un 
colirio de forma diaria durante dos años. 
En este sentido, el doctor Simó comenta 
que “el éxito del proyecto radica fun-
damentalmente en que los pacientes 
que deseen participar en el ensayo 
adquieran el compromiso de aplicarse 
diariamente el colirio durante los dos 
años de seguimiento”. El ensayo clínico 
se inició el pasado mes de abril y el pe-
riodo de reclutamiento sigue abierto en el 
Hospital Vall d’Hebron para la inclusión de 
pacientes de su entorno sanitario. 

Si se confirma que estos fármacos en 
colirio son útiles para prevenir la retino-
patía diabética asistiremos a uno de los 
mayores avances de los últimos años en 
lo que se refiere a promoción de la salud 
y la calidad de vida de los pacientes con 
diabetes.2 

L
a Fundación Alcalá Innova y reco-
nocidos profesionales del mundo 
de la pediatría han desarrollado 
conjuntamente el primer simula-

dor virtual de intubación para neonatos de 
entre uno y tres kilos. El proyecto, que ha 
obtenido financiación del Ministerio de Sa-
nidad, supone el hallazgo de una alterna-
tiva fiable al actual entrenamiento para la 
praxis de intubación en el área neonatal y 
pediátrica, que habitualmente se suele re-
solver con maniquís. El simulador permite 
“un entrenamiento fiable y sin riesgos 
para el paciente, ya que el programa 
genera las variables necesarias para 
emular situaciones reales y complejas 
que se producen a diario en los hospi-
tales”. Según sus creadores supone “una 
revolución en el ámbito formativo, ya 
que las condiciones creadas son idén-
ticas a una intubación real, pero sin el 
riesgo que presenta realizarla con un 
neonato vivo”. 

El sistema consta de un maniquí a ta-
maño real y un laringoscopio, que permi-
tirán al especialista simular el acceso a 
una vía aérea en condiciones realistas. Se 
dispone también de un sistema de senso-
res que registran la posición del maniquí 
así como los movimientos que realice el 
especialista con el laringoscopio y el tubo 
endotraqueal. 

Toda la información generada es proce-
sada por un simulador virtual que recreará 
las mismas condiciones de una intubación 
real y hará que el usuario esté inmerso 
en el escenario virtual donde tendrá que 
simular todo el proceso de intubación. 

El simulador, además de permitir el 
entrenamiento de los movimientos ade-
cuados que el especialista debe llevar a 

cabo para acceder correctamente a la vía 
aérea, permite también que el especialis-
ta se entrene en la toma de decisiones, 
ya que presenta una serie de casuísticas 
basadas en datos reales que permiten 
que el médico interiorice de forma más 
rápida el protocolo de actuación médica 
para cada caso.

REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD
En la actualidad, “uno de cada diez 
niños nace prematuro en el mundo y 
más de un millón muere por compli-
caciones durante su nacimiento. Las 
evidencias científicas demuestran que 
una correcta intubación para reanimar 
la respiración, reduce la posibilidad de 
mortandad”, según datos facilitados por 
el equipo médico director del proyecto. 

Por este motivo, el simulador de intu-

bación neonatal ha obtenido una buena 
acogida entre la comunidad científica. No 
solo se presentará a nivel internacional en 
el próximo Congreso Internacional de la 
Asociación de Pediatría (se celebrará entre 
el 24 y el 29 de agosto en Melbourne, 
Australia), sino que ya se han cerrado con-
venios en algunos países. Por ejemplo en 
Hungría, donde la Universidad Semmel-
weis se ha interesado por la herramienta. 
Lo mismo ha ocurrido con la Fundación 
Peter Cerny, con una experiencia de 24 
años en el ámbito del transporte entre ins-
talaciones de neonatos y de emergencias 
de prematuros, o el Hospital Uzsoki, am-
bos en Budapest.2

D. R.
Área Monográficos M

J. M.
Área Monográficos M

DEL DESARROLLO HA 
OBTENIDO UNA BUENA 
ACOGIDA ENTRE LA 
COMUNIDAD CIENTÍFICA
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