
El primer borrador del decre-
to de precios y financiación 
de fármacos estará listo en 
unas semanas, según avanzó 
ayer el director de Farmacia 
del SNS, Agustín Rivero. Se-

El borrador del RD de precios 
fármacos estaría en semanas

Sanidad dijo ayer que el texto podría ir 
a Consejo de Estado antes de 2015

Definirá los registros de pacientes 
para evaluar los resultados en salud

gún concretó, será  "un borra-
dor interno, que se discutirá 
con los agentes implicados, y 
que previsiblemente irá al 
Consejo de Estado antes de 
final de año". Añadió que "es-
tará dedicado también a de-
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 Pediatría reitera sus 
críticas a la oferta MIR por no 
"cubrir la falta de pediatras"
La Asociación Españo-
la de Pediatría ha 
vuelto a tachar de in-
suficiente la oferta de 
plazas MIR de la espe-
cialidad. Su presiden-

te, Serafín Málaga, 
cree que "va en la línea 
de los últimos años, a 
pesar de nuestra insi-
tencia sobre el déficit 
de pediatras".        P. 5

PROFESIÓN

 Un inhibidor 
de la integrasa de amplio 
espectro para el VIH
El inhibidor de la inte-
grasa dolutegravir se 
presenta como terapia 
de elección para casi  
todos los pacientes 

con VIH. En estudios 
clínicos ha demostra-
do superioridad en efi-
cacia, tolerancia y se-
guridad.                P. 9

MEDICINA

 La española Garijo, 
responsable mundial de toda 
el área farmacéutica de Merck

La multinacional alemana Merck 
anunció ayer el nombramiento de 
Belén Garijo como nueva respon-
sable mundial de todo el nego-
cio farmacéutico de la compañía 
a partir de enero de 2015.      P. 4

EMPRESAS

finir bien los registros de pa-
cientes", con el objetivo de 
que éstos mejoren la evalua-
ción de resultados en salud 
de nuevos medicamentos y 
ayuden a establecer acuerdos 
de riesgo compartido y revi-

siones de precios. Rivero ade-
lantó la noticia en una jor-
nada del Instituto Roche so-
bre registros de pacientes, en 
la que la SEOM dijo que la 
plataforma de biomarcado-
res estará lista en enero.   P. 2
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Los siete sindicatos de la 
mesa sectorial del País Vasco 
iniciaron ayer con un encie-
rro de 12 horas en 6 hospi-

País Vasco: protesta sindical conjunta 
para exigir "unos mínimos laborales"

tales una campaña conjunta 
de movilizaciones para exigir 
al Servicio Vasco de Salud- 
Osakidetza el cumplimiento 
de un "programa de míni-

mos": la convocatoria de una 
OPE en 2014, la recuperación 
de la jornada laboral previa a 
2010 y la plena implantación 
de la carrera profesional. P. 5

El 'Código sepsis' se adapta al paciente pediátrico
La prevención, la detección precoz y los registros son los pilares del manejo de la sepsis en los 
niños, según los protocolos específicos para esta franja de edad que conforman el Código sep-
sis pediátrico. En la imagen, Fernando Moraga, presidente de la Sociedad Catalana de Pe-
diatría (SCP), y Yolanda Jordán, vicepresidenta del área científica de la SCP.                     P. 8

PROFESIÓN

El Juzgado número 1 de 
Albacete ha absuelto a un 
ginecólogo acusado de no 
confirmar ni informar de 
un posible caso de sín-
drome de Down. Los de-
mandantes alegaron que 
se habría realizado la 
prueba de triple scree-
ning antes de las 12 se-
manas, contraviniendo  el 
protocolo de la Sociedad 
Española de Ginecología 
y Obstetricia (SEGO), y 
que tampoco se habrían 
respetado dichas reco-
mendaciones al prescin-
dir del consentimiento in-
formado escrito y de faci-
litar una información ex-
haustiva acerca de la rea-
lización de ecografías. 

No obstante, el juez va-
lora que el triple scree-
ning sí se realizó a las 12 
semanas, según se des-
prende de otros marcado-
res de riesgo examinados, 
y que las ecografías no re-
quieren consentimiento 
escrito ni una explicación 
detallada del procedi-
miento.             P. 7

Absolución 
pese a no 
ajustarse al 
protocolo

NORMATIVA

En diabetes hay que manejar 
el estado general del paciente 
además del control glucémico
La Reunión Anual de 
la Asociación Europea 
para el Estudio de la 
Diabetes, que se cele-
bra en Viena, destaca 
la tendencia dirigida a 

manejar el estado ge-
neral del sujeto, donde 
el riesgo vascular ocu-
pa un lugar importan-
te para el control de la 
diabetes.              P. 8

José Ramón Arribas (La Paz), Felipe Rodríguez (ViiV Heal-

thcare) y Santiago Moreno (Ramón y Cajal), ayer.
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La administración de anti-
bióticos y fluidoterapia in-
travenosa de forma inme-
diata en los pacientes pe-
diátricos ante la primera 
sospecha de sepsis es una 
de las medidas que más in-
fluyen en el pronóstico y 
mortalidad de esta patolo-
gía, lo que pone de relieve la 
importancia de disponer de 
protocolos específicos para 
poder abordarla de mane-
ra precoz y adecuada, según 
ha quedado de manifiesto 
durante una jornada orga-
nizada por la Sociedad Ca-
talana de Pediatría (SCP) 
con motivo del Día Mundial 
de la Sepsis. 

Fernando Moraga, presi-

El 'Código sepsis' 
en pediatría busca 
mejorar el manejo

La prevención, la detección precoz y los registros son 
los pilares del manejo de esta patología en los niños

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK 
karla.islas@diariomedico.com

del próximo año. 
El proyecto consiste en un 

conjunto de protocolos de 
actuación de los profesiona-
les sanitarios ante la sospe-
cha de un caso de sepsis, 
tanto para el diagnóstico 
precoz como para la ade-
cuada priorización y trasla-
do de los pacientes a los 
centros de referencia en 
esta patología. 

EVITAR MÁS CASOS 

Jordán ha comentado que  
la prevención por medio de 
buenas prácticas de higiene 
y lavado de manos, así como 
la elaboración de registros 
de casos que contribuyan 
a detectar cambios en la 
epidemiología y a valorar el 
manejo de los pacientes, son 
también ejes estratégicos en 
el abordaje de la sepsis ac-
tualmente. 

Moraga ha recordado que 
la principal causa de sepsis 
en niños es de origen comu-
nitario y la más frecuente, 
que es además la más grave 
y la que más secuelas deja, 
es la causada por la bacte-
ria Neisseria meningitidis y 
que en muchas ocasiones 
puede estar asociada a me-
ningitis. En este sentido, ha 
insistido en la importancia 
de la correcta y oportuna 
administración de las vacu-
nas, en los casos en los que 
están disponibles.

Medir de forma aislada la 
cifra de glucosa para ver 
la evolución del paciente 
diabético es cosa del pa-
sado. La tendencia actual 
se dirige a manejar el es-
tado general del sujeto, 
donde el riesgo vascular 
ocupa un lugar importan-
te para el control de la 
diabetes. También es ne-
cesario vigilar otros efec-
tos adversos como son el 
aumento de peso y las hi-
poglucemias.  

Por eso, tal y como ha 
comentado a DIARIO MÉDI-

CO Fernando Gómez Pe-
ralta, endocrinólogo del 
Hospital General de Se-
govia, ahora se busca un 
objetivo terapéutico com-
binado, donde se contem-
ple la hemoglobina glu-
cosilada con el control de 
la hipertensión, del peso 
y teniendo en cuenta 
siempre el riesgo de hipo-
glucemia.  

El especialista ha pre-
sentado un estudio en la 
L Reunión Anual de la 
Asociación Europea para 
el Estudio de la Diabe-
tes (EASD), que se está ce-
lebrando esta semana en 
Viena, sobre liraglutida, 
un análogo de GLP-1 de-

Hay que medir más que las 
cifras de glucosa en diabetes

VIENA 
VALERIA GALIANO

sarrollado por Novo Nor-
disk y comercializado 
bajo el nombre de Victo-
za, en 158 diabéticos tipo 
2 con un índice de masa 
corporal alto, superior a 
35, con síndrome de ap-
nea obstructiva del sue-
ño (SAOS). "Hemos cons-
tatado que la calidad del 
sueño está afectada por 
la diabetes y que el SAOS 
genera más diabetes, por 
el aumento de la resis-
tencia a la insulina", ha 
apuntado Gómez Peralta. 

RIESGO VASCULAR 

Se sabe que el SAOS favo-
rece la enfermedad car-
diovascular y constituye 
un factor de riesgo en el 
desarrollo de alteraciones 
vasculares. Por eso, este 
grupo trabaja sobre la hi-
pótesis de que existen 
efectos mediados por el 
sueño que intervienen en 
la fisiopatología de esos 
pacientes. Los datos ini-

ciales muestran que el 
tratamiento con liragluti-
da mejora el SAOS, efecto 
que ya se observa en los 
primeros días del trata-
miento. Además, se consi-
gue una reducción del 
peso y se observa una me-
jora metabólica. Así, el es-
tudio presentado en Vie-
na sostiene la relación en-
tre SAOS y diabetes. 

El endocrinólogo tam-
bién ha destacado que 
uno de los aspectos que 
están cobrando protago-
nismo en la diabetes es la 
genética. "En esta reu-
nión se están presentan-
do trabajos que muestran 
la importancia de los po-
limorfismos de un pa-
ciente para conocer así la 
evolución de su enferme-
dad y poder definir los 
tratamientos en función 
de ellos. Es una aproxi-
mación que tardará en 
aplicarse en clínica". Gó-
mez Peralta ha dejado 
claro que habrá que espe-
rar unos años para ver 
cómo evoluciona esta lí-
nea de trabajo, aunque 
cree que sucederá como 
en otras enfermedades en 
las que se están aplican-
do los polimorfismos 
para ver la respuesta te-
rapéutica.

Fernando Moraga y Iolanda Jordán, en Barcelona.
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dente de la SCP y Iolanda 
Jordán, vicepresidenta del 
área científica de la SCP y 
organizadores de la jorna-
da, han explicado a DIARIO 
MÉDICO que el "Código sep-
sis pediátrico" será uno de 
los pilares en el manejo de 
esta enfermedad, que  afec-
ta a unos seis millones de 
niños cada año en el mundo. 

Se trata de una adapta-
ción específica para los pa-
cientes pediátricos que nace 
de la mano del proyecto Có-
digo Sepsis, en el que han 
estado trabajando durante 
los últimos dos años diver-
sas sociedades científicas 
con la colaboración del De-
partamento de Salud de la 
Generalitat de Cataluña. 
Ambos programas se pon-
drán en marcha a principios 

La vacuna del meningococo B -el más frecuente- 
está disponible desde hace unos meses en España, 
pero sólo se ha aprobado para uso hospitalario. 
Para Fernando Moraga, presidente de la SCP, esto 
es "un hecho insólito", ya que mientras que otros 
países la están incluyendo en calendario, "aquí 
sucede algo similar a lo que pasa con la de la 
varicela, que el Ministerio está prohibiendo su 
libre administración por motivos no científicos". A 
su juicio, debería ser sistemática. Ha citado el caso 
de la del meningococo C, que está en el calendario 
y la infección en niños ha desaparecido.

Vacuna contra el meningococo B

En la reunión europea so-
bre diabetes se han pre-
sentado los datos de otros 
dos trabajos (DUAL I y 
DUAL II) en diabéticos 
tipo 2 tratados con IDe-
gLira, una combinación 
de Tresiba, insulina de-
gludec, que es un análogo 
de insulina basal con du-
ración de acción ultralar-
ga, y Victoza, liraglutida, 
una vez al día. Ambos es-
tán desarrollados por 
Novo Nordisk. Los resul-
tados indican que se con-
sigue una mejora sustan-
cial y rápida en el control 
glucémico y en el peso, 
que se constata a las cua-

Combinaciones para alcanzar 
un mejor objetivo terapéutico

V. G. 
VIENA 

tro semanas, tanto en pa-
cientes no tratados pre-
viamente con insulina 
como en los que ya tienen 
instaurada su pauta insu-
línica.  

La información aporta-
da por DUAL I, con 1.663 
pacientes tratados duran-
te 52 semanas, y DUAL II, 
con 398 pacientes trata-
dos 26 semanas, indica 
que la combinación tie-
ne una mayor probabili-
dad de alcanzar sus ob-
jetivos pre y posprandia-
les de glucosa en sangre.  
En los trabajos se ha com-
parado la eficacia y la se-
guridad de IDegLira fren-
te a insulina degludec y li-
raglutida sola en pacien-

tes no tratados previa-
mente con insulina, no 
controlados con metfor-
mina y con o sin piogli-
tazona. En la segunda 
fase del estudio se ha 
comparado la eficacia y 
seguridad de IDegLIra e 
insulina degludec una vez 
al día, ambos añadidos a 
metformina en diabéticos 
tipo 2 con mal control de 
la insulina basal en com-
binación con metformina 
con o sin sulfonilureas/ 
glinidas.  

Se ha conseguido una 
reducción significativa en 
HbA1c del 1,9 por ciento, 
una pérdida de peso de 
2,7 kilos y una baja tasa 
de hipoglucemia.

Actualmente se 
tiende a manejar el 
estado general del 
sujeto, donde el 
riesgo vascular 
ocupa un lugar clave 
para el control de    
la diabetes

L REUNIÓN ANUAL DE LA EASD El aumento de peso y las 
hipoglucemias, prioritarias en el manejo del diabético
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