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INSCRIPCIÓN
GRATUITA

hasta completar
aforo

Colegio oficial de
Farmacéuticos de Salamanca
c/ Juan Picornell, 7
37006 Salamanca

15 de diciembre de 2014

16:30 - 21:15 h.

Cómo inscribirse:

Acceda al portal www.farmaciadeservicios.es y regístrese gratuitamente.
En la sección “jornada presencial” seleccione la jornada que le interese.

Lugar:

Fecha:

Horario:

Jornada presencial SALAMANCAJornada presencialMÁLAGA

SOLUCIONES PARA UNA FARMACIA DE SERVICIOS

Síguenos en @Farma_SERVICIOS #OFServicios

Sede COFARAN
c/ Prokofiev, s/n
Polígono Trévenez
29590 - Campanillas - MÁLAGA

10 de diciembre de 2014

17:00 - 21:45 h.

Lugar:

Fecha:

Horario:

ENFERMEDADES RARAS

PREVALENCIA: las enfermeda-
des raras afectan a 30 millones 
de ciudadanos europeos. 
CONTACTO: Organización Euro-
pea de Enfermedades Raras. 
WEB: www.eurordis.org/es.

Los Centros Servicios y 
Unidades de Referencia 
requieren un impulso

años los CSUR designados 
en España para enfermeda-
des raras en particular. 

El proyecto Europlan tie-
ne como objetivo proporcio-
nar apoyo en el desarrollo 
de recomendaciones sobre 
cómo definir un plan estra-
tégico nacional para enfer-
medades raras y garantizar 
la transferibilidad de las re-
comendaciones europeas 
en cada país miembro. 

APOYAR EL DIÁLOGO CON LA EMA 
Con respecto a los medica-
mentos huérfanos, el direc-
tor de Eurordis recalcó la 
importancia de apoyar el 
diálogo y la colaboración 
con la Agencia Europea de 
Medicamentos (EMA).

CF. La Organización Euro-
pea de Enfermedades Raras 
(Eurordis) incidió en la ne-
cesidad de impulsar los 
Centros Servicios y Unida-
des de Referencia (CSUR) en 
España durante la Confe-
rencia Europlan II, que se 
llevó a cabo en el Ministerio 
de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad la semana 
pasada. Yann Le Cam, direc-
tor de Eurordis, resaltó la 
importancia de continuar 
apoyando el trabajo de es-
tos centros para cubrir y 
abarcar más enfermedades 
raras y que cada paciente 
y familia sepa donde tiene 
que ir y qué CSUR existe 
para su patología. También 
resaltó la importancia de 
aumentar en los próximos 

La Organización 
Europea de ER pide 
la designación de 
nuevos centros

Las nueces podrían frenar 
los tumores de próstata 

mentado con 100 gramos 
de grasa procedente de 
nueces enteras; un segun-
do grupo con aceite de 
nuez, y el grupo control 
alimentado con un aceite 
conseguido de una mezcla  
de grasas con el mismo 
perfil que los ácidos gra-
sos de las nueces. El ta-
maño de los tumores de 
próstata, el factor de cre-
cimiento análogo a la in-
sulina-1, la lipoproteína 
de alta densidad y el co-
lesterol total decrecieron 
significativamente en las 
dietas con nueces enteras 
y con aceite de nuez. 

CF. Un estudio publicado 
en Journal of Medicinal 
Food señala que las nue-
ces podrían ayudar a ra-
lentizar el crecimiento del 
cáncer de próstata. La in-
vestigación, encabezada 
por Paul Davis, de la Uni-
versidad de California, 
mostró un crecimiento 
más lento en los tumores 
de próstata en ratones ali-
mentados con el equiva-
lente a 75 gramos de nue-
ces al día (enteras o en 
aceite). 

Los investigadores divi-
dieron a los ratones en 3 
grupos: uno de ellos ali-

Relacionarían el síndrome metabólico 
con el alto consumo de carbohidratos
CF 

redaccion@correofarmaceutico.com 
Duplicar o incluso triplicar 
la cantidad de grasa satu-
rada en la dieta no incre-
menta los niveles totales de 
este tipo de grasa en san-
gre, de acuerdo con un estu-
dio realizado por la Univer-
sidad de Ohio, en Estados 
Unidos, y publicado la se-
mana pasada en PLoS ONE. 
Sin embargo, según los in-
vestigadores coordinados 
por Jeff Volek, aumentar los  
carbohidratos en la dieta 
promovió un continuo in-
cremento en sangre del áci-
do graso, además de elevar 
el riesgo de diabetes y en-
fermedad cardiovascular. 

Los participantes fueron 
alimentados con 6 dietas 
(de 3 semanas cada una), en 

las que progresivamente se 
incrementaban los carbohi-
dratos mientras simultá-
neamente se reducían las 
grasas totales y saturadas, 
manteniendo iguales las ca-
lorías y las proteínas. 

Los científicos hallaron 
que la grasa saturada to-
tal en sangre no aumentó 
e incluso disminuyó en la 
mayoría de participantes. 
El ácido palmitoleico, un 
ácido graso asociado con el 
metabolismo no saludable 
de los carbohidratos, se re-
dujo con la ingesta de die-
ta baja en hidratos de car-
bono y se elevó gradual-
mente cuando los carbohi-
dratos fueron reintroduci-
dos en la dieta. “Cuando un 
individuo consume una die-
ta muy baja en carbohidra-

tos su organismo quema de 
manera preferencial la gra-
sa saturada”, señala el coor-
dinador del trabajo, comen-
tando que “la gente cree que 
eres lo que comes, pero en 
realidad eres lo que no co-
mes“. 

Los investigadores reclu-
taron 16 adultos, todos con 
síndrome metabólico, de-
finido por la presencia de al 
menos 3 de los 5 factores de 
incremento del riesgo de 
enfermedad cardiovascular 
y diabetes (excesiva grasa 

abdominal, presión arterial 
elevada, colesterol “bueno” 
bajo, resistencia a la insuli-
na o intolerancia a la gluco-
sa y niveles elevados de tri-
glicéridos). 

LAS DIETAS EN GRAMOS 
Las dietas del estudio co-
menzaron con 47 gramos de 
carbohidratos y 84 gramos 
de grasa saturada al día y 
finalizaron con 346 gramos 
de hidratos de carbono y 32 
gramos de grasa saturada 
diarios. 

NUTRICIÓN Investigadores de la Universidad de Ohio dicen que triplicar la cantidad de 
grasa saturada en la dieta no incrementa los niveles de este tipo de grasa en sangreREVISTAS INTERNACIONALES SECCIÓN:
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