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Una proteína impide el éxito
de la quimioterapia en el Ewing
Investigadores del Idibell publican en la edición
digital de International Journal of Cancer que la ca-
veolina-1 impide el éxito terapéutico en
niños con sarcoma de Ewing.

Óscar Martínez Tirado, autor del estudio del Idibell.
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La resincronización cardiaca está
aún poco extendida en España
La técnica de resincronización cardiaca con desfi-
brilador implantable ha demostrado que mejora
el pronóstico de los pacientes con insu-
ficiencia cardiaca en fase asintomática.

Aurelio Quezada, en el ESC 2009, en Barcelona.
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Un AM podría frenar y revertir
el daño celular de la diabetes 1
El equipo de Endocrinología del Hospital Prínci-
pe de Asturias, de Alcalá de Henares, en Madrid,
estudia la eficacia de un anticuerpo mo-
noclonal (AM) para diabetes tipo 1.

Marta Botella, del Hospital Príncipe de Asturias.
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{ }Sólo la alegría es garantía
de salud y longevidad.

SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL

La intención del ministro de
Trabajo, Celestino Corbacho,
de congelar en 2010 el salario
de los funcionarios que ganen
más de 30.000 euros anuales
ha disparado todas las alarmas

en CESM. El sindicato mayo-
ritario entre los facultativos
considera que esta medida no
se puede aplicar en el sector
sanitario sin vulnerar buena
parte de los acuerdos labora-

les firmados en las regiones
para el próximo ejercicio. An-
drés Cánovas, presidente de
CESM, recuerda que el 85 por
ciento de los médicos del SNS
están por encima del umbral

de 30.000 euros que baraja el
Gobierno y que muchos de
esos pactos regionales inclu-
yen subidas salariales incom-
patibles con un re-
corte retributivo.

EL MINISTRO DE TRABAJO ANUNCIÓ QUE LA MEDIDA SE APLICARÍA A SUELDOS DE MÁS DE 30.000 EUROS

CESM ve inviable que el Gobierno congele el sueldo de los médicos en 2010
sin violar los acuerdos laborales que deben aplicarse en la mayoría de las re-
giones el próximo año. Muchos de esos pactos incluyen aumentos salariales.

➔

CESM ve inviable que el Gobierno
congele el salario de los médicos

Se vulnerarían
varios acuerdos

autonómicos

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 5]

Convulsión en
Estados Unidos por
la reforma sanitaria
de Barack Obama
Estados Unidos vive una de sus
mayores polémicas internas por
la reforma sanitaria planteada
por el Gobierno de Barack Oba-
ma, a la que se oponen los repu-
blicanos pero también muchos
demócratas. El país ha renuncia-
do ya a que los ciudadanos pue-
dan elegir entre un sistema pú-
blico y el privado. Mensaje radical en una pancarta usada en una manifestación contra la reforma.

LA REY JUAN CARLOS PONE EN MARCHA UN MASTER EN BIOÉTICA

De Santiago: "Ignorar
la objeción de conciencia
degradaría a la profesión"
La Universidad Rey Juan Car-
los pone en marcha la prime-
ra edición del Máster en
Bioética y Bioderecho. Uno
de sus directores, Manuel de
Santiago, explica sus objeti-
vos y aborda temas como la
posible omisión de la obje-
ción de conciencia en la futu-
ra ley del aborto. De Santiago
afirma que si se ignora la ob-

jeción se degrada la profe-
sión. Es más, sostiene "que
una cosa es respetar la legali-

Manuel de Santiago.

Aborto: "Una cosa
es respetar la legalidad
impuesta y otra que el

médico deba ser la
mano ejecutora"

dad y otra convertir al médi-
co en la mano eje-
cutora".

SEMERGEN, CRÍTICA

Las sociedades se
consideran bien
informadas
sobre la gripe A

Las sociedades científicas de
atención especializada y pri-
maria, salvo Semergen, con-
sideran que el ministerio les
informa con transparencia
sobre la gripe A y tiene en
cuenta sus opiniones sobre el
virus H1N1. Sus valoraciones
son contrarias a las críticas
de CiU sobre la relación de
Sanidad con los
profesionales.
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❚ Raquel Serrano

El equipo de Marta Botella,
del Servicio de Endocrinolo-
gía del Hospital Universita-
rio Príncipe de Asturias, de
Alcalá de Henares, participa
en un ensayo multicéntrico
internacional, el denomina-
do Protégé, cuyo objetivo es
comprobar la efectividad de
un nuevo fármaco que po-
dría mejorar el control de la
diabetes tipo 1 y reducir así
las necesidades de insulina.
"Un mejor control glucémi-
co reduciría el número de
inyecciones de insulina que
necesita el paciente y sería
más sencillo controlar sus
niveles de glucosa en san-
gre. El objetivo es frenar la
progresión de la enferme-
dad, e incluso curarla", ha
indicado Botella a DM.

Teplizumab, un anticuer-
po monoclonal (AM) CD3
con pretensiones de dismi-

nuir la destrucción autoin-
mune de las células beta, es
el protagonista farmacológi-
co que actúa como un inmu-
nomodulador, ya que la sus-
tancia intenta reeducar a las
células inmunitarias que es-
tán destruyendo a las beta y
que las reconozca como pro-
pias. Parar la progresión de
diabetes, e incluso curarla,
es la prioridad, pero "si se
confirma su efecto, se redu-
cirían patologías añadidas
como ceguera, insuficiencia
renal o accidentes cerebro-
vasculares".

Frenar la destrucción
El Protégé, en el que partici-
pan 500 voluntarios de 8 a
35 años, se ha realizado so-
bre diabéticos tipo 1 de re-
ciente diagnóstico -como
mucho de tres meses-, y con
reserva pancreática, lo que
supone tener células beta

productoras de insulina sa-
nas. Este es un criterio esen-
cial porque a través del anti-
cuerpo se pretende no sólo
frenar la destrucción autoin-
mune sino además promo-
ver la recuperación de las
células del páncreas que só-
lo están dañadas, no destrui-
das, lo que permite recupe-
rar parte de la secreción de
insulina. "Se intenta parar la
progresión de la diabetes y
revertirla parcialmente".

En el ensayo, diseñado
hasta 2011, participan tam-
bién otros cinco centros es-
pañoles. En conjunto son
cien hospitales de ocho paí-
ses. El estudio complemen-
tará otros anteriores cuyos
resultados positivos se pu-
blicaron en 2002 en The
New England Journal of Me-
dicine donde se indicaba que
la administración del anti-
cuerpo retrasó el ataque so-

bre las células beta e inhibió
el sistema inmunitario recu-
perando la producción de
insulina.

Necesidades insulínicas
De momento, según los in-
vestigadores y los datos pre-
liminares, no se puede ha-
blar de eliminar totalmente
la administración de insuli-
na sino de reducir las nece-
sidades insulínicas en la ma-
yoría de los pacientes. De
hecho, según la experiencia
de Botella, muchos de los
diabéticos han pasado de
necesitar cuatro inyecciones
diarias al comienzo del estu-
dio a una al día, "lo que ya
supone una mejoría relevan-
te". La endocrinóloga añade
además en que cuando un
paciente tiene reserva pan-
creática aparecen menos
complicaciones a largo pla-
zo y hay un mejor control

ENDOCRINOLOGÍA TENER RESERVA PANCREÁTICA, ESENCIAL PARA LA RECUPERACIÓN CELULAR

Un anticuerpo monoclonal (AM) CD3 parece te-
ner la clave para reeducar a las células inmuni-
tarias que destruyen a las productoras de insu-

lina. Un ensayo internacional analiza si es ca-
paz de frenar la progresión de la diabetes tipo 1
y revertirla parcialmente.

➔

Un AM podría frenar y revertir
la destrucción de la diabetes 1

Marta Botella, del Príncipe de Asturias, de Alcalá de Henares.
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glucémico, "lo que beneficia
a la calidad de vida".

Actualmente se estudia si
pacientes de diagnóstico
más tardío -un año e incluso
tres- pueden beneficiarse de
esta terapia, así como la po-
sibilidad de incorporar el
tratamiento en prediabéti-
cos tipo 1.

El equipo del Príncipe de
Asturias también participa
en el estudio Origin con
11.000 diabéticos tipo 2 para
demostrar que el tratamien-
to con una determinada in-
sulina o con ácidos grasos
omega-3 disminuye la mor-
talidad cardiovascular en
prediabéticos.
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