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Contestará a las preguntas de los lectores con motivo de la
celebración, el próximo domingo 19 de octubre, del Día Mundial

del Cáncer de Mama.

Martino Neuman es dermatólogo de la Universidad de Rotterdam. 
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El coste del 
tratamiento  
del melanoma 

El debate sobre el 
coste-efectividad de 
los nuevos fármacos 
para el melanoma es 
esencial, según Claus 
Garbe, profesor de 
Dermatología del 
Centro Médico 
Universitario de 
Tubinga (Alemania). 
Los precios de estos 
tratamientos rondan 
los 100.000-120.000 
euros anuales 
"excediendo en mucho 
el valor de los años 
ajustados por calidad 
de vida (QALY), por lo 
que será imposible 
que los sistemas de 
salud paguen unas 
cantidades tan altas 
por unos fármacos 
que se van a 
administrar a tantos 
pacientes". Por este 
motivo, ha solicitado 
una mayor regulación 
de precios por parte 
de autoridades 
sanitarias como NICE 
en Reino Unido o G-BA 
en Alemania.  

La epidemiología aporta datos para variar o 
implantar medidas preventivas o terapéuticas

La Academia Europea de 
Dermatología y Venereolo-
gía (EADV) ha clausurado en 
la capital holandesa la 
XXIII edición de su congre-
so anual, reuniendo a 12.500 
dermatólogos. La creciente 
importancia de los estudios 
de calidad de vida y de la 
epidemiología, la necesidad 
de unidades multidiscipli-
nares y el coste-efectividad 
de los nuevos fármacos 
para el melanoma son algu-
nos de los aspectos que se 
han debatido. 

Para Martino Neuman, 
presidente del comité cien-
tífico del congreso y profe-
sor de Dermatología de la 
Universidad Erasmus de 
Rotterdam (Holanda), en-
tre los diferentes temas de 
actualidad en la especiali-
dad destacan los estudios 
de calidad de vida de los pa-
cientes, que cada vez tienen 
más importancia, especial-
mente en psoriasis.  

FUNCIÓN BIOLÓGICA  

"Hemos aprendido que, en 
enfermedades tan comunes 
como ésta, la calidad de 
vida está afectada por los 
tratamientos". Nuevas op-
ciones, como los biológicos, 
permiten que los pacientes 
la recuperen, "porque hay 
que recordar que se trata no 
sólo de la piel de los pacien-
tes o que tengan o no un 
buen aspecto físico o se pro-
duzca una pérdida de la 
función biológica. Ahora po-
demos ayudarles mucho, 
porque esta enfermedad im-
pacta mucho en sus vidas". 

Los estudios epidemiológicos y de calidad  
de vida ganan terreno en la dermatología 

En psoriasis, la calidad de vida también 
supone una mayor función biológica de la piel 
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A su juicio, en el campo de 
la psoriasis también hay 
que tener en cuenta que no 
se trata de una enfermedad 
aislada, porque los pacien-
tes tienen más riesgo de de-
sarrollar enfermedades car-
diovasculares que los que 
no la padecen.  

CONTROLAR FACTORES  

"A día de hoy, no está claro 
del todo la relación entre la 
genética del paciente con 
psoriasis y el efecto que 
causa en sus vidas. Pero es 
evidente que deben de tener 
estilos de vida saludables 
debido al mayor riesgo que 
tienen. El dermatólogo debe 

estar al corriente de esto, 
tratar no sólo la piel y mirar 
un poco más allá, controlan-
do otros factores de riesgo 
como presión sanguínea, 
hábitos tabáquicos o sobre-
peso, entre otros", ha adver-
tido el experto. 

Los estudios epidemio-
lógicos son otro aspecto 
que, en su opinión, gana 
peso, ya que ayudan a los 
gobiernos a tomar decisio-
nes sanitarias. Ha citado 
como ejemplo el caso del 
cáncer de piel no melanoma 
"que ha sufrido un incre-
mento enorme en países 
como Holanda, Suecia, No-
ruega o Reino Unido, pero 

también en España, Portu-
gal o en el sur de Italia. Es-
tos trabajos nos muestran, 
por ejemplo, que uno de 
cada 5-6 pacientes desarro-
llará un cáncer cutáneo en 
Países Bajos, con cifras si-
milares en toda Europa Oc-

cidental. Por ello, estamos 
buscando nuevas estrate-
gias de tratamiento como la 
cirugía, que nos permite te-
ner un control microscópi-
co y eliminar el tumor de 
una manera rápida y efi-
ciente para los sistemas sa-
nitarios". 

MANEJO INTEGRAL 

Para José Luis López Este-
baranz, jefe del Servicio de 
Dermatología del Hospital 
Universitario Fundación Al-
corcón, en Madrid, "la pso-
riasis ya es una enfermedad 
multidisciplinar y en nues-
tro centro hemos creado 
una unidad de manejo de 
psoriasis y artritis psoriási-
ca, en la que pasamos con-
sulta de manera conjunta el 
dermatólogo y el reumató-
logo, incorporando además 
el riesgo cardiovascular, al 
ser más obesos, diabéticos 
e hipertensos. El equipo tra-
baja con esta perspectiva 
desde hace unos meses, con 
resultados muy satisfacto-
rios, evitando duplicidades, 
ahorrando costes y consen-
suando terapias: es una de 
las unidades pioneras en 
España, junto a la del Hos-
pital Parc Taulí, de Sabadell, 
que comenzó antes que no-
sotros, y comienzan ahora a 
ponerse otras en marcha. 
"Los dermatólogos somos, 
en definitiva, la puerta de 
entrada de los pacientes con 
psoriasis y la artritis pso-
riásica debuta en el 80 por 
ciento después de empezar 
la enfermedad, por lo que 
tenemos que hacer el cri-
bado tanto de esta impor-
tante comorbilidad como 
del resto que sufren". 

MADRID 
REDACCIÓN

Un equipo de cientí-
ficos del Imperial Co-
llege de Londres ha 
ideado un sistema 
para activar con LED 
azul la medicación 
antidiabética y, de 
esta manera, reducir 
sus efectos adversos.  
Su estudio, que se pu-
blica en la última edi-
ción de Nature 
Communications, 
demuestra que es po-
sible activar y desac-
tivar a voluntad la 
acción de las sulfoni-
lureas al exponerlas 
a la luz azul. De mo-
mento, el prototipo 
diseñado por David 
Hodson y sus colabo-
radores, denominado 
JB253, sólo se ha pro-
bado en células pan-
creáticas en el labo-
ratorio. 

El objetivo es evi-
tar los efectos tóxicos 
que puede tener una 
liberación inadecua-
da de insulina en el 
páncreas y la forma 
de lograrlo es que el 
fármaco permanezca 
inactivo en condicio-
nes normales y el pa-
ciente pueda activar-
lo mediante un dis-
positivo de LED si-
tuado en su piel.  

Sólo se requiere 
que una pequeña 
cantidad de luz pene-
tre la piel para que el 
fármaco cambie de 
forma y se active. 
Una vez que se apaga 
la luz, la molécula 
vuelve a su estado de 
reposo.

Fármacos 
para la 
diabetes 
activados 
con luz LED
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