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El Consejo de Colegios de Médi-
cos de Cataluña, presidido por
Miguel Bruguera, ha tendido la
mano a la candidatura excluida del
proceso electoral en el Colegio de
Médicos de Gerona, encabezada
por JoanAntoni Mulà.El Consejo
considera “no válido” el procedi-
miento“muy irregular”de Eudald
Bonet y no reconoce a su junta.
Además, insta a la entidad gerun-
dense a reiniciar el proceso electo-
ral “de acuerdo a los estatutos”, y
han abierto un expediente infor-
mativo a todos los miembros de la
junta para dilucidar si el comporta-
miento ha sido inadecuado desde
un punto de vista deontológico.

Bonet ha preferido manifestar-
se sólo por escrito a través de un
comunicado y argumenta que la
decisión tomada fue validada por
la Consejería de Justicia.Defiende
que el motivo de presentarse de
nuevo radica en resolver antiguos
conflictos con el Colegio de Bar-
celona,que preside Bruguera.

Editorial y página 5

El Consejo catalán de Bruguera atisba
irregularidades en Bonet y su junta
●Bruguera pide al Colegio de Gerona que reinicie el proceso electoral y abre un expediente informativo a la junta
● El presidente de Gerona, Eudald Bonet, señala que tanto Bruguera como Mulà tendrían conflicto de intereses

Magnificaciones de un estudio con microscopía electrónica de dos células madre de cáncer infectadas con el adenovirus Delta-24. Los puntos
negros representan los virus formados de novo en esas células. En una de las fotografías el virus aún esta en el núcleo y en la otra ya está en el
citoplasma dispuesto a salir para infectar otras células.

La corteza frontal
media podría

albergar la
esquizofrenia

Por primera vez, cuatro técni-
cas diferentes de neuroimagen
han hallado una zona común
en esquizofrenia, la corteza
frontal media, donde han
identificado anomalías estruc-
turales y funcionales.Gracias a
este descubrimiento el Ciber-
sam ya planifica un estudio
neuropatológico en busca del
origen del las alteraciones en
esta zona. Página 16

El decreto de receta
da “excesivas”

competencias al
farmacéutico

La Organización Médica Cole-
gial considera que el futuro
decreto de receta contempla
atribuciones, como el bloqueo
de medicamentos, que exce-
den las competencias de la far-
macia y así lo ha planteado en
sus alegaciones, mientras el
Consejo de Farmacéuticos
pide dispensar sin receta en
casos determinados.Página 4

Delta-24 e Icovir-5, primeros éxitos de la
viroterapia nacional frente al cáncer
●El primero ya se prueba en pacientes y el segundo se espera lo haga este año

La presentación de la primera
spin-off española dedicada a
desarrollar tratamientos frente al
cáncer basados en virus ha pues-

todeactualidad laviroterapia,un
abordaje frente a esta enferme-
dad tan novedoso como esperan-
zador.Dos grupos españoles han

logrado llevar a ensayo clínico
sus investigaciones con dos ade-
novirus:Icovir-5 y Delta-24.
Editorial y página 13

La realidad de un triaje crítico
en Haití por médicos españoles
●Por primera vez, no pueden dar asistencia a todos

Ni el Sammur, ni el SEM de Cata-
luña, ni el DYA de Navarra, ni el
SUMA de Madrid (primeros
equipos de emergencia españoles
en llegar a Haití) habían vivido en
ninguna otra catástrofe una priori-
zación tan abrupta.En cuestión de
minutos había que decidir:a quién
se intervenía y a quién no.P. 18

Semfyc pide la evaluación
continua de la AP21
●El Interterritorial analizará el primer informe

Las sociedades científicas, que
han participado junto al ministe-
rio y las comunidades autóno-
mas en el desarrollo de este pro-
yecto estratégico que pretende
transformar la atención prima-
ria, piden que también se les
tenga en cuenta a la hora de eva-
luar sus avances.

Semfyc propone la creación de
un grupo que realice un segui-
miento continuo de su implanta-
ción, mientras Semergen propo-
ne que en los procesos de eva-
luación participen sociedades
científicas, sindicatos y la OMC
como representantes de los pro-
fesionales.P. 12 Un médico del SEM atiende a un bebé.

“El pacto tiene que
abordar la formación”
Llamazares pide flexibilidad al
final del pacto para evitar un
acuerdo “de mínimos”. | Pág. 9

Ultrasonidos, marcador
de osteoporosis en DM2
Los expertos apuntan que los rayos
X no llegan a reflejar las fracturas
focales asociadas. | Pág. 17

Jerónimo Fernández Torrente.

Sólo Murcia
consiguió reducir
en 2009 su gasto

farmacéutico
Es la única comunidad que
alcanzó el objetivo del incre-
mento negativo en 2009, con
una facturación de un 0,91 por
ciento menos que el año ante-
rior.Le siguen en el ranking de
ahorradoras Cataluña, con un
aumento de un 2,3 por ciento,y
Valencia, con un crecimiento
del 3,06 por ciento. Página 11

Jiménez: “La OMS
actuó correctamente”
La gestión de la gripe A eclipsó las
prioridades de la presidencia en el
Parlamento Europeo. | Pág. 9

La Junta Electoral
de Barcelona

descarta conflicto
de intereses

Página 5
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IRENE FERNÁNDEZ

Madrid

El densitómetro tradicional o
“dexa” (por rayos X) se considera
el “patrón oro” (término acuñado
del inglés) del diagnóstico de la
osteoporosis. Pero cuando esta
enfermedad se convierte en una
patología asociada a la diabetes,
esta técnica evidencia algunas
lagunas que, la densitometría por
ultrasonidos parece estar cubrien-
do, aunque no de forma extendida
ni lo suficientemente reconocida.
Así lo expresó el doctor Diego

Hernández,de la Unidad de Meta-
bolismo Óseo del Hospital Uni-
versitario Insular de Gran Cana-
ria, en el marco de la 4ª Reunión
Diabetes y Obesidad de la Socie-
dad Española de Medicina Interna
(SEMI), celebrada la semana
pasada en Salamanca.

El cuarto estudio del Grupo de
Investigación en Ultrasonidos y
Metabolismo Óseo (Giumo),
publicado el pasado año y realiza-
do en diabéticas tipo 2 (DM2) con
obesidad, ya daba las pistas: a

pesar de que estas pacientes
tenían una densidad mineral ósea
por densitometría más elevada
que las pacientes controles,sufrían
más fracturas.

“Dedujimos, entonces, que el
problema no era la cantidad de
masa ósea, que es lo que mide la
dexa,sino la calidad y,en la actuali-
dad y desgraciadamente, no tene-
mos aparatos que midan esa cali-
dad”, explica a GM el doctor
Manuel Sosa Henríquez, coordi-
nadordelestudioy jefedeestauni-

dad metabólica de Canarias.
Pero incideenque,utilizando las

lógicas limitaciones de los ultraso-
nidos, son éstos los que “pueden
aportar una idea de la calidad, y
este estudio lo reflejó claramente”.

Porque además, la desintome-
tría tradicional de columna y cade-
ra “no refleja la realidad que ocu-
rre en la parte más distal de las
extremidades inferiores de los dia-
béticos”, piensa Hernández.
Mientras la columna y la cadera
dan parámetros normales, con el

ultrasonido de calcáneo sí puede
observarse la osteoporosis focal,
asegura. “Precisamente, son las
focales las que se dan con frecuen-
cia en los pacientes diabéticos, y la
dexa no llega a detectarlas como
los ultrasonidos”, insiste.

Ensayo piloto
Desde hace tiempo, esta patología
ósea ha sido más conocida en la
DM1, y algo olvidada en la DM2.
Basados en los resultados del cuar-
to estudio de Giumo, la Unidad de

Medicina Interna de este hospital
canario, pionera en relacionar los
ultrasonidos con la DM1 y DM2,
ha iniciado un estudio piloto que
acaba de entrar en su fase de reco-
gida de datos. Como explica Sosa,
se comparará a un grupo de 300
diabéticos tipo 2 y síndrome meta-
bólico asociado, otro con 300 dia-
béticos tipo 1, con otro número
similar de controles sanos.

Elobjetivopasapor comparar la
prevalencia de fracturas vertebra-
les y no vertebrales en la población
diabética, y tratar de buscar un
marcador que sea predictor del
riesgo de estas fracturas. En este
sentido, “se comparará la densito-
metría convencional con los ultra-
sonidos”, afirma. Y “si el estudio
preliminar, como esperamos,
muestra resultados interesantes,
(se prevé que dentro de unos seis
meses) lo ofertaremos al Giumo
para ampliar el tamaño muestral”,
continúa.

Según Hernández, otro proble-
ma reside en que el diagnóstico de
esta enfermedad en diabetes, en
general, está infravalorado y “se
actúa muy tarde”. “No hay un
diagnóstico precoz ni se sabe cuál
es el método a emplear”.Aunque,
poco a poco se va corrigiendo:
recientemente, como señala Sosa,
se ha incluido en la escala de riesgo
de la osteoporosis la DM2.

I. FERNÁNDEZ

Madrid

Concretar los riesgos para la salud
de las radiaciones ionizantes
(rayos X y gamma, neutrones,
alphas, betas y radioelementos en
nuestro ambiente) e influir en las
políticas europeas de protección.
Ése es el objetivo planteado por
ocho países europeos, entre ellos
España —a través del Centro de
Investigación en Epidemiología
Ambiental (Creal)—, con la pues-
ta en marcha, la semana pasada en
Barcelona,del proyecto Doremi.

Este plan, financiado por la
Comisión Europea (CE) con 13
millones de euros, pretende pro-
mover la integración a nivel euro-
peo de la investigación realizada
en este campo.

“Conducimos la investigación
para ver las relaciones de dosis
bajas de radiación con el riesgo de
cáncer y de otras enfermedades no
cancerígenas, como cataratas o
enfermedades cardiovasculares,
estudiando, además, la existencia
de grupos de población que sean
más sensibles a estas radiaciones
ionizantes”, explicó a GM Sisko
Salomaa, del Radiation and
Nuclear Safety Authority, de Fin-
landia,y coordinadora de Doremi.

Asimismo, aseguró que llevan a
cabo la investigación experimen-
tal y la evaluación de perspectivas
para la realización de estudios de
epidemiología molecular.

Según Elisabeth Cardis, del
Creal y coordinadora del estudio
Interphone sobre el efecto de
radiaciones no ionizantes (ver nº

317 de GM),España desempeñará
un papel crucial en este proyecto:
“Identificará las infraestructuras
epidemiológicas europeas más
relevantes; participará en el pro-
grama de educación en epidemio-
logía ambiental,molecular y de las
radiaciones; así como en el desa-
rrollo y la realización de estudios
integrados de epidemiología
molecular para responder a las
cuestiones más importantes en
radio protección”.

Una de las cuestiones a despejar
en estos seis años —está financia-
do para ese periodo pero pretende
crear una plataforma llamada
Melodi que continuará el traba-
jo— es concretar si existen dife-
rencias entre los efectos sobre la
salud de los distintos campos de
radiación,como apuntó Cardis.

INVESTIGACIÓN/ En marcha el proyecto Doremi financiado por la CE con 13 millones

Un plan europeo establecerá una hoja
de ruta sobre el riesgo de radiaciones

El densitómetro de rayos
X no llega a reflejar las
fracturas focales,
frecuentes en DM1 y 2
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MEDICINA INTERNA/ 4ª Reunión Diabetes y Obesidad de la SEMI

Ultrasonidos, marcador de osteoporosis en DM2

El doctor Diego Hernández, el técnico José Sarmiento, y el doctor Manuel Sosa Henríquez (de izda. a dcha.), pertenecen a la Unidad de
Metabolismo Óseo del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, que tiene en marcha un estudio de osteoporosis en DM1 y DM2.

●Creen que es un trastorno de la calidad del hueso, no de la cantidad, y los ultrasonidos se aproximan como predictor, a diferencia de la dexa
● El Hospital Insular de Canarias tiene en marcha un estudio que comparará ambas técnicas en diabéticos tipo 1, y tipo 2 con síndrome metabólico

●España, con el Creal, identificará las infraestructuras epidemiológicas más relevantes

... y además

Logran reprogramar células
madre de corazón humano
■CientíficosespañolesdelaUniversidaddeGranadahanempleado,porpri-

mera vez, células adultas del corazón humano para lograr que células madre

del tejido adiposo se conviertan en cardiomiocitos, reprogramándolas. Esta

inducción de la entrada en el proceso de diferenciación cardiomiocítica de
estas células puede ser una de las mejores opciones terapéuticas.

Una nanomolécula protege
contra los daños de los leucocitos
■ Un estudio de la Red de Investigación Renal (REDinREN), publicado en Plos

One, ha identificado una nanomolécula que permite que las células sobrevi-
vanalaagresióndelospropios leucocitos.Lananomoléculapermitedirigiral

interior celular un principio activo que inactiva las proteínas letales intracelu-

lares y facilita que las células sobrevivan a la agresión de las propias defensas.

La Reipi propone individualizar
la prevención del citomegalovirus
■ Un editorial de la Red Española para la Investigación en Patología Infec-
ciosa (Reipi), publicado recientemente en Clinical Infectious Diseases, propo-

ne el reto de“personalizar”la prevención del citomegalovirus en pacientes

trasplantados. Así, la Reipi sugiere manejar el“balance de riesgo patogénico”

para definir la mejor estrategia profiláctica en cada paciente.
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