
El primer barómetro del pa-
ciente crónico en España, 
presentado ayer por veinte 
asociaciones de pacientes 
partiendo de una muestra de 
casi 700 crónicos, puntúa al 
SNS con una media de 4,9 so-

Los crónicos suspenden al 
SNS con una media de 4,9

Ayer se presentó en Madrid el primer 
barómetro español de crónicos

Seis CCAA califican por debajo de 5; 
las restantes conceden un aprobado 

bre diez; los usuarios de la 
mayoría de autonomías le 
conceden un aprobado, mien-
tras que los crónicos de Gali-
cia, Islas Baleares, Castilla 
y León, Castilla-La Mancha, 
Valencia y Murcia lo califican 
con un suspenso. Un 45 por 

Jorge Bondia, de la Universidad Politécnica de Valencia.
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SANIDAD

 La combinación de 
sysadoas reduce el dolor y 
la incapacidad en gonartrosis
Un ensayo clínico in-
ternacional en 606 pa-
cientes, presentado en 
el congreso de Reuma-
tología que se celebra 
en Santiago de Com-
postela, ha confirma-
do la eficacia de la 
combinación de los 

sysadoas condroitín 
sulfato y glucosamina 
para el tratamiento 
sintomático de la ar-
trosis de rodilla, redu-
ciendo el dolor y la in-
capacidad funcional a 
la mitad en enferme-
dad grave.               P. 7

MEDICINA

 Implicar al paciente 
en su salud permitirá cambiar 
el modelo hacia la prevención
Una combinación de 
nuevas tecnologías y 
un sistema de recom-
pensas basado en la 
economía del compor-
tamiento permitirá 
promover las conduc-
tas saludables y cam-
biar la tendencia de 

destinar la mayor par-
te de los recursos al 
tratamiento y dedicar-
los a prevención, se-
gún dijo ayer Ron 
Dembo, fundador y 
CEO de Zerofootprint, 
en la inauguración de 
MIHealth.               P. 3

GESTIÓN

 Sólo uno de cada 
diez españoles colabora de 
forma activa con una ONG
Las 33 ONG españolas 
que forman parte de la 
Asociación Española 
de Fundraising han 
lanzado la III edición 
de la campaña SOMOS 
para pedir un mayor 
compromiso con el 
trabajo que realizan 

dentro y fuera de Es-
paña y "lanzar un reto 
a la sociedad" en for-
ma de pregunta: "¿So-
mos o no somos soli-
darios?". El objetivo de 
la iniciativa es "fomen-
tar la cultura de la so-
lidaridad".              P. 9

ENTORNO

ciento de los pacientes en-
cuestados opinan que el SNS 
ha empeorado en el último 
año, mientras que un 15 por 
ciento han dado sólo un uno 
sobre diez al sistema sani-
tario nacional, convirtién-
dose en la segunda puntua-

ción más votada, por detrás 
del 5 que le han otorgado un 
18 por ciento. Los pacientes 
crónicos reclaman más ce-
leridad en la asistencia, acce-
so gratuito a tratamientos y 
cercanía de los especialistas, 
y critican los copagos.    P. 2
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Francisco Blanco, del Complejo Hospitalario de La Coruña
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La Consejería de Sanidad de 
Madrid destituyó ayer a los 
directores de cuatro centros 
de salud: Legazpi, Las Águi-
las, Nuestra Señora de Fáti-
ma y General Ricardos. La 
Administración alega que 
las destituciones se produ-
jeron porque los directores 
sobrepasaron "injustificada-

Madrid destituye a cuatro 
directores de AP por gastos 
en personal "injustificados"

mente" la cantidad presu-
puestada en el capítulo de 
personal, en concreto los 
gastos de suplencias. Pau-
lino Cubero, exdirector ya 
del CS General Ricardos, 
dice que la partida asignada 
era insuficiente y apunta 
que la destitución se debe 
a su posicionamiento contra 
la externalización.        P. 4

PROFESIÓN

La firma de un documento 
de consentimiento informa-
do para una radiocirugía, en 
el que no figuraban las com-
plicaciones que enfrentaba 
el paciente, no es argumen-
tos, a criterio de la Sala Civil 
del Supremo, para deducir 
que el paciente no estuvo in-
formado porque "la informa-

La Sala Civil del Supremo 
reitera que la información 
es "básicamente verbal"

ción íntegra, por su propia 
naturaleza, es un procedi-
miento gradual y básica-
mente verbal". De este modo, 
el alto tribunal rechaza el re-
curso presentado por un pa-
ciente que se sometió a una 
radiocirugía para eliminar 
una malformación arterio-
venosa en el cerebro, sin el 
resultado deseable.           P. 6

NORMATIVA

Varios centros de Valencia y Cataluña han pues-
to en marcha un ensayo clínico para estudiar 
la eficacia de un nuevo páncreas artificial para 
pacientes con diabetes tipo 1. Según Jorge Bon-
dia, del Instituto de Automática e Informática 
Industrial de la Universidad Politécnica de Va-
lencia, en este sistema el controlador interpre-
ta los resultados de glucosa proporcionados 
por un sensor y decide, cada 15 minutos, la can-
tidad de insulina que hay que administrar de 
manera automática.                 P. 8

Un ensayo clínico 
español evalúa un 
páncreas artificial
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La Universidad Politécnica 
de Valencia (UPV), el Institu-
to de Investigación Sanita-
ria del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia (Incli-
va), el Hospital Clínico de 
Barcelona y la Escuela Poli-
técnica Superior de la Uni-
versidad de Gerona han 
puesto en marcha un ensa-
yo clínico para estudiar la 
eficacia de un nuevo pán-
creas artificial para pacien-
tes con diabetes tipo 1.  

En este nuevo sistema el 
controlador interpreta los 
resultados de glucosa pro-
porcionados por un sensor 
de glucosa y decide, cada 15 
minutos, la cantidad de in-
sulina que hay que adminis-
trar de manera automáti-
ca.  

Jorge Bondia, del Institu-
to de Automática e Informá-
tica Industrial de la UPV, ha 
señalado a DIARIO MÉDICO 
que "el sistema está espe-
cialmente diseñado para 
compensar de forma efi-
ciente el incremento de va-
lores de glucosa producido 
por una comida, con el obje-
tivo de tener un buen con-
trol glucémico sin inducir 
hipoglucemias posteriores 
por sobreinsulinización". 

Para ello, "se incorpora un 
sistema avanzado de limita-
ción de la llamada insulina 
a bordo, que se encuentra en 
el organismo pero todavía 
no ha actuado. Dicho siste-
ma adapta en tiempo real la 
glucosa objetivo del algorit-
mo principal de control 
para evitar hipoglucemias y 
aumentar el tiempo en valo-
res normales de glucemia".  

En el estudio está previs-
to que participen un total de 
20 pacientes con diabetes 
tipo 1 en tratamiento con 
sistemas de infusión subcu-
tánea continua de insulina. 
"Cada paciente se somete-
rá a cuatro estudios de doce 
horas en el hospital. En dos 
de ellos se administrará la 

Un ensayo clínico 
evalúa un nuevo 
páncreas artificial

Está especialmente diseñado para compensar de forma 
eficiente el incremento de glucosa tras una comida

VALENCIA 
ENRIQUE MEZQUITA 
dmredaccion@diariomedico.com

terapia estándar y en los 
otros dos el prototipo de 
páncreas artificial para 
controlar una comida es-
tandarizada, que será la 
misma en todos los estu-
dios. Con ello se pretende 
comparar ambos métodos 
esperando un control mejor 
y más homogéneo con el 
páncreas artificial", ha ex-
plicado Bondia.  

Cuando concluya el estu-
dio dentro de un año, se rea-
lizará un análisis estadís-
tico de los datos. No obstan-
te, Bondia ha matizado que, 
"tras éste, serán necesarios 
más estudios que demues-
tren la eficacia en condicio-
nes cercanas a la vida diaria 
del paciente".  

A pesar de que en los es-
tudios actuales de páncreas 
artificial se han usado di-
versas plataformas para in-
corporar el algoritmo de 
control, si se cumplen los 
objetivos "en su diseño final 
estaría integrado en la bom-
ba de insulina misma", ha 
concluido.

Jorge Bondia.
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Superar las 
limitaciones 
actuales
En los pacientes en los 
que la administración 
de inyecciones 
múltiples de insulina 
no consigue un óptimo 
control de la diabetes, 
los sistemas de 
infusión subcutánea 
continua de insulina 
son una alternativa. 
Pero estos dispositivos 
no toman decisiones 
de forma automática. 
En cambio, el sistema 
de asa cerrada o 
páncreas artificial sí 
que es capaz de 
decidir de forma 
automática la 
cantidad de insulina 
que se debe 
administrar en cada 
momento. Sin 
embargo, uno de los 
principales problemas 
que plantea el 
páncreas artificial es 
el control de las cifras 
de glucosa después de 
las comidas.

Carles Enrich, Meritxell Reverter, Anna Álvarez Guaita, Ana García Melero, Carles Rentero y Elsa Me-

neses, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona. 
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Investigadores de la Uni-
versidad de Barcelona,  
coordinados por Carles 
Enrich, del Departamen-
to de Biología Celular, In-
munología y Neurocien-
cias y del Centro de Inves-
tigación Biomédica Cellex 
(Idibaps-UB), han consta-
tado que el colesterol de-
sempeña un papel funda-
mental en la capacidad de 
las células para desarro-
llar metástasis. Además, 
la acumulación en las cé-
lulas de colesterol LDL  
parece clave para poten-
ciar la movilidad celular, 
mientras que altos nive-
les de colesterol HDL po-
drían evitar esta propaga-
ción. El estudio, publica-
do en Cell Reports, aviva 
el debate sobre la relación 
entre los niveles de coles-

El colesterol HDL controlaría el 
proceso celular de metástasis

MADRID  
REDACCIÓN 

terol y la incidencia de 
cáncer y en su elabora-
ción también han partici-
pado investigadores de 
las universidades de 
Sidney y Brisbane (Aus-
tralia) y de la de Hambur-
go (Alemania).  

TRÁFICO VESICULAR 

El trabajo se ha realiza-
do a partir de cultivos ce-
lulares de pacientes con 
la enfermedad de Nie-
mann-Pick, anomalía ge-
nética que provoca la acu-
mulación de colesterol 
dentro de la célula. Según 
Enrich, dentro de la cé-
lula, el colesterol contro-
la el tráfico de las vesí-
culas, responsables de 
llevar las integrinas a la 
superficie celular. "Una 
disminución de la canti-
dad de colesterol en el 
aparato de Golgi altera el 

tráfico y la localización de 
las integrinas, lo que re-
percute directamente en 
la migración celular".   

La investigación abre 
nuevas oportunidades te-
rapéuticas respecto al 
control de la metástasis; 
pero también en cuanto 
a la estrategia que debe 
seguirse en personas con 
cáncer y a la vez con pro-
blemas de colesterol. 
"Debe tenerse en cuenta 
que los fármacos reco-
mendados para regular el 
colesterol pueden estar 
modificando la capacidad 
de migración de las célu-
las. Por ello es muy im-
portante avanzar hacia la 
personalización de los 
tratamientos". El reto 
ahora es entender por qué 
el colesterol se queda in-
movilizado en el interior 
de la célula.  

La organización de las co-
nexiones neuronales del 
cerebro en nodos densos 
de interconexión es un 
tipo de arquitectura de 
red que puede ser crucial 
para la integración de un 
número diverso de fun-
ciones cerebrales segre-
gadas, según un estudio 
publicado en Neuroima-
ge y realizado por investi-
gadores holandeses y en 
el que ha participado 
Gustavo Deco, director 
del Centro de Cognición y 
Cerebro e Icrea del Depar-

Los nodos densos agrupan 
muchas funciones neuronales 
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tamento de Tecnologías 
de la Información y las 
Comunicaciones de la 
Universidad Pompeu Fa-
bra (Barcelona).  

MÁS DIVERSIDAD  

Mediante la simulación 
computacional se ha ob-
servado que estos núcleos 
altamente interconecta-
dos hacen que aumente el 
conjunto de atractores y, 
por tanto, la diversidad 
del repertorio funcional, 
la plasticidad y la flexibi-
lidad funcional del cere-
bro. Así pues, dentro del 
repertorio funcional glo-

bal de las redes neurona-
les, los nodos ricos en co-
nexiones son importantes 
para permitir un alto ni-
vel de integración dinámi-
ca con otros nodos de ran-
go inferior para confor-
mar redes funcionales, 
sugiriendo que los nodos 
ricos en conectividad ac-
túan como "columna ver-
tebral" para numerosos 
patrones de coactivación 
entre nodos periféricos de 
la red. Constituyen ade-
más un tipo de arquitec-
tura de red que puede ser 
crucial para integrar fun-
ciones segregadas.
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