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MADRID 
ACS obtuvo un beneficio neto de 
551 millones de euros en los nueve 
primeros meses el año, lo que supo-
ne un aumento del 0,5% respecto a 
un año antes, sustentado por su ne-
gocio internacional y a pesar del 
efecto de los tipos de cambio.  

El resultado de la compañía que 
preside Florentino Pérez crece un 
5,3% en caso de descontarse los re-
feridos aspectos de los tipos de 
cambio. ACS obtuvo de su activi-
dad internacional el 84,3% de su ci-

fra de negocio, que se situó en 
28.232 millones de euros. El bene-
ficio bruto de explotación (Ebitda) 
se situó en 1.865 millones de euros, 
un 13,7% menos.  

La participación de control del 
61% que ACS tiene en la construc-
tora alemana Hochtief, que conso-
lida globalmente en el grupo, apor-
tó 165 millones de euros al benefi-
cio de la compañía. A cierre de 
septiembre, ACS soportaba un en-
deudamiento neto de 5.872 millo-
nes de euros, lo que supone un au-

mento del 16,8% respecto al de co-
mienzos de año, informa Europa 
Press. 

Por otro lado,   Corporación Fi-
nanciera Alba ha dejado uno de los 
dos puestos que tenía en el consejo 
de ACS, tras reducir recientemente 
hasta el 11,3% su participación en 
el capital, donde llegó a controlar 
un 22%. ACS ha aceptado la dimi-
sión presentada al puesto de conse-
jero por Juan March de la Lastra y 
ha fichado a Emilio García Gallego, 
expresidente de GIF (actual Adif). 

El negocio internacional impulsa a ACS 
La actividad exterior, que representa el 84% de las ventas del grupo, eleva el beneficio a 551 millones 

J. G.  MADRID 
«Por otro lado, se revisa a la baja la 
estimación de ingresos de Abengoa, 
los cuales se espera se sitúen entre 
7.400 millones de euros y 7.500 mi-
llones, lo que representa un aumen-
to del 1% o 2% respecto al año 
2013». Esta comunicación que envió 
el miércoles Abengoa a la Comisión 
Nacional del Mercado de Valores 
(CNMV) al cierre de mercado fue la 
causante del desplome del valor de 
un 18% durante la jornada de ayer, 
arrastrando al Ibex a cerrar una jor-
nada más en negativo por debajo de 
los 10.200 puntos.  

A pesar de que el grupo de Ener-
gía y Medio Ambiente reportó al 
mercado un aumento de sus bene-
ficios del 38% en los nueve prime-
ros meses, los inversores han reac-
cionado con mucha más contun-
dencia a esta rebaja en las 
previsiones de ingresos para el con-
junto del ejercicio, que tendrá su 
efecto en la cuenta de resultados.  

La evolución del precio de la 
energía y el endeudamiento de la 
compañía son dos focos de incerti-
dumbre que han llevado a varias 
casas de análisis a rebajar sus re-
comendaciones. La agencia de ca-
lificación crediticia Fitch también 
recortó de «estable» a «negativa» la 
perspectiva del grupo ante el «au-
mento previsto de la deuda bruta».  

Fitch consideraba en su análisis 
que el plan estratégico de desinver-
siones no está siendo utilizado para 
amortizar su deuda, que aumentó 
en 212 millones de euros tras la 
emisión de bonos anunciada el pa-
sado martes. El rendimiento de es-
tos activos será del 7% anual, por 
encima de la media de otras compa-
ñías del Ibex que acuden a los mer-
cados de capitales para financiarse. 

Las compañías de energías reno-
vables se están viendo presionadas 

en los últimos meses por la caída 
del precio del petróleo, que ayer se 
situó por debajo de los 80 dólares 
por primera vez desde los últimos 
cuatro años. El desplome de la coti-
zación del crudo resta atractivo a 
las firmas que ofrecen energías al-
ternativas. Otro factor de riesgo so-
bre la empresa que preside Felipe 
Benjumea se encuentra en Estados 
Unidos, un país que aporta un 36% 
de la facturación del grupo. La vic-
toria de los Republicanos en las le-

gislativas de EEUU dan fuerza a un 
partido mucho menos partidario 
que el Demócrata a fomentar la in-
versión en energías renovables.  

Con la caída de ayer, hasta los 
2,36 euros, Abengoa prosigue con 
el castigo que inició hace poco más 
de dos meses y que le ha llevado a 
acumular unas pérdidas de casi el 
50% en el valor desde entonces. 
Aún así el grupo se mantiene aún 
en positivo en el acumulado anual 
con una revalorización del 12%.  

  La revisión a la baja de las previ-
siones de la compañía no sólo afec-
taron a la cotización de la acción. 
Los bonos del grupo también han su-
frido una importante depreciación 
en el mercado secundario debido al 
temor de que la deuda de una de sus 
filiales, Abengoa Greenfield, tenga 
que ser reclasificada como deuda sin 
derecho a reclamación. Es decir, en 
caso de impago los inversores no po-
drían reclamar a la compañía una 
compensación, aún cuando la garan-
tía o aval no compensara la pérdida.  

Según recogía ayer Reuters, el 
consejero delegado del grupo, Ma-
nuel Sánchez Ortega, declaró que 
la reacción del mercado «se basa 
más en sentimientos que en he-
chos reales». 

El mercado duda de Abengoa 
Sus títulos caen un 18% por la revisión a la baja de sus ingresos y los riesgos sobre su deuda

Florentino Pérez. E. M.

RESULTADOS 
Pese a las dudas del mercado, el 
grupo ha mejorado su beneficio.38%

Dr. ¿Qué resultados se obtiene con el tratamien-
to endoscópico, noquirúrgico, de la diabetes?

Obtenemosdiferentes logros: enprimer lugar ba-
jar de peso, que en sí mismo es el tratamiento más
efectivo para prevenir y tratar la diabetes tipo 2 del
adulto; en segundo lugar,unmejor control de laglu-
cosa en ayunas; y, en tercer lugar, un aumento de la
sensibilidad a la insulina. Este control metabólico de
la diabetes consigue que sus conocidos efectos per-
judiciales disminuyan yquepodamosbajar las dosis
e incluso suspender los fármacos disponibles para la
diabetes (insulinay/oantidiabéticosorales).

¿Cuál es su técnica de elección en estos casos?
La técnica endoscópica (sin cirugía, sin ingreso

y sin cicatrices) más específica y mejor para la dia-
betes es el Endobarrier, aunque el resto de técnicas
de endoscopia bariátrica, como el balón intragás-
trico y reducción de estómago por método APOLLO

ométodoPOSE, unidas al seguimientoporunequi-
po multidisciplinar, producen una bajada de peso
y, en consecuencia, un mucho mejor control de la
diabetes yunagranmejora de la calidaddevidadel
paciente.

Concretamente el Endobarrier consiste en inser-
tar por la boca, mediante un endoscopio, una man-
ga de 60 cm. en el duodeno, para producir una ex-
clusión duodeno-yeyunal y obtener así un efecto de
bypass similar al de la técnica quirúrgica de este
nombre, pero por vía oral, sin cicatrices ni ingresos
y,por tanto, conmuchísimasmenoscomplicaciones.
Con el Endobarrier, el bolo alimenticio sin sufrir des-
viación de su trayecto, elude el contacto con la pa-
red intestinal. Su colocación se realiza bajo la anes-

tesia que seutiliza en endoscopia, conunaduración
aproximada de media hora de intervención, al igual
que su retirada, 1 añomás tarde.

¿Requiere de mucha recuperación o el postope-
ratorio es liviano?

La recuperación es magnífica. En el caso del En-
dobarrier, el paciente es dadode alta esemismodía;

“Ayudaa ladiabetespormétodos endoscópicos, noquirúrgicos”
De lamanodelDr.Gontrand,
conocemosuna técnica novedosa
para tratar demanera noquirúrgica
la diabetes,a través de endoscopia.

Dr.GontrandLopez-Nava Expertomundial enEndoscopiaBariátrica

www.obesidadlopeznava.com - Tel. 686655741
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“Al ser una técnica
endoscópica,el Endobarrier
no deja cicatrices porque no
hay cirugía”

y en el método APOLLO o POSE, en 24 horas. El pa-
ciente puede incorporarse a su vida normal casi de
inmediato. No existen cicatrices externas ni drena-
jes y el paciente empieza a alimentarse a las pocas
horas de la intervención.

La diabetes tiene muchas patologías asociadas
¿la endoscopia de la obesidad debe, por tanto,
tenerse muy en cuenta como apuesta por una
mayor calidadde vida?

Sin duda. La mejor forma de tratar una diabetes
del adulto tipo 2 es hacer ejercicio y perder peso.
Pero muchos diabéticos no pueden perder suficien-
te peso para mejorar su salud con los tratamientos
médicos convencionales mediante dieta, y además
el porcentaje de abandonos y recuperaciones de pe-
so son muy altos. Los medicamentos para la obesi-
dad disponibles en la mayoría de los casos tampoco
reducen los problemas cardiovasculares asociados a
obesidad y diabetes. Por último, la cirugía conven-
cional de la obesidad, enmuchos casosnoestá indi-
cada o incluso es rechazada por muchos pacientes
por el riesgo que conlleva y el duro postoperatorio.
En este contexto, abordar la obesidad y diabetes
por técnicas endoscópicas (método Endobarrier, ba-
lón intragástrico, reducción gástrica mediante mé-
todo APOLLO o POSE) proporcionan una oportuni-
dad para mejorar la calidad de vida para muchos pa-
cientes que se encuentran actualmente sin trata-
miento, con rápida recuperaciónymínimo riesgo.

Impreso por Francisco Rincón Durán. Prohibida su reproducción.

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

ECONOMIA

1032000

177741

Diario

310 CM² - 30%

9576 €

33

España

14 Noviembre, 2014


