
El anteproyecto de Ley de Sa-
lud Pública no hace mención
alguna a la creación de la
agencia estatal que aspiraba a
poner en marcha Sanidad para
coordinar las políticas nacio-

nales y autonómicas. Las me-
didas de contención del déficit
parecen haber puesto freno a
este nuevo organismo que ha-
bría tenido presu-
puesto propio.

dicas. Sobre el futuro de los
colegios, cree que los pronun-
ciamientos de Sanidad indi-
can que pronto "habrá una ley
de colegiación obli-
gatoria" en el país.
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Después de muchos años ha-
blando de troncalidad, ya hay
un primer borrador oficial que
circula entre las comunidades
autónomas. El documento
que servirá de eje para la futu-
ra reforma del posgrado incor-
pora un nuevo tronco de Psi-

quiatría a los cuatro ya estipu-
lados por consenso (médico,
quirúrgico, de laboratorio y
diagnóstico clínico, y el de
imagen médica). Abre así las
puertas a la inminente puesta
en marcha de la especialidad
de Psiquiatría Infantil.

El borrador del decreto re-
coge también las áreas de ca-
pacitación específica y plantea
la reespecialización como un
mecanismo de corrección del
déficit médico cuyos criterios
quedarán a merced de los in-
tereses de cada autonomía.

El presidente del Consejo
Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, Alfonso
Moreno, destaca que el texto
hable de las áreas de capacita-
ción, pero espera que la nueva
norma se concrete
mucho más.

EL BORRADOR ENVIADO A LAS AUTONOMÍAS DESARROLLA LAS ÁREAS DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA

El primer borrador del decreto de troncalidad añade un tronco de Psiquiatría a
los cuatro ya existentes. Además, incorpora las áreas de capacitación y plan-
tea la reespecialización como una herramienta más contra el déficit médico.

�

Sanidad añade un tronco MIR de
Psiquiatría a los cuatro existentes

Valorar comorbilidades mejora
la calidad de vida en la psoriasis
Especialistas de todo el mundo se han reunido en
el III Congreso Internacional de Psoriasis para
analizar el impacto de temas como las comorbili-
dades o los factores desencadenantes de la patolo-
gía, y presentar opciones para reducir el
impacto de la enfermedad.

La Plataforma '1Dentify' ve la
mutación EGFR en toda España
Las técnicas sensibles para detectar mutaciones
del EGFR en pacientes con cáncer de pulmón son
una garantía para el oncólogo. Determinar esas
mutaciones en todos los habitantes candidatos de
España es el objetivo de la Plataforma
1Dentify.

Rafael Rosell, del Instituto Catalán de Oncología.

PÁG. 12

Redefinen la HTA en diabéticos
con patología arterial coronaria
Las nuevas recomendaciones que aparecen en JA-
MA descartan que sea necesario mantener la pre-
sión sistólica en diabéticos con enfermedad coro-
naria por debajo de 130 mmHg, pues
bastaría con no superar los 140 mmHg. PÁG. 11
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La PCR permite afinar
el diagnóstico del paludismo
El paludismo es una enfermedad que mata. Iden-
tificar la clase de parásito que la causa es necesa-
rio para llegar a un buen tratamiento. La PCR es
capaz de establecer un diagnóstico con
gran sensibilidad.

Arantxa Amor y Carlos Toro, del Carlos III.
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PÁG. 13

{ }Cuando llegamos a viejos
los pequeños hábitos se
vuelven grandes tiranías

GUSTAVE FLAUBERT

Ver ficha técnica en pág. 8

Alfonso Moreno cree que
hay que concretar más

el documento

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 9]

Muestras de sangre en el laboratorio de un hospital.

Los biobancos, aún
sin su real decreto
Las colecciones de muestras orgánicas de los hospitales
quieren convertirse en biobancos y la varita mágica que
hará posible el milagro es un real decreto que no termina
de ver la luz. Fuentes del Ministerio de Ciencia e Innova-
ción confiesan estar en las últimas conversaciones con el
Ministerio de Sanidad para acordar el texto de la norma
que llevarán al Consejo de Ministros, aún sin fecha.

RICARD GUTIÉRREZ, VICEPRESIDENTE DE LA OMC

"Todo apunta
a que habrá
colegiación
obligatoria"
Ricard Gutiérrez será reelegi-
do el sábado como vicepresi-
dente de la Organización Mé-
dica Colegial para los próxi-
mos cuatro años. Su intención
para el nuevo mandato es con-
tribuir a la mejora de la pro-
tección social del médico des-
de la corporación, impulsar la
formación en docencia e in-
vestigación y reforzar la in-
fluencia internacional de Es-
paña en las instituciones mé-

Ricard Gutiérrez.

EL CONTROL DEL DÉFICIT HA PARALIZADO LA IDEA

El anteproyecto de Ley
de Salud Pública no
incluye la agencia estatal
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Enfermedad coronaria arterial.

TRASPLANTES ESTUDIO EN PULMÓN

El número de trasplantes
no es clave para explicar la
variabilidad de resultados
� DM

Existe una variación signifi-
cativa en las tasas de super-
vivencia de pacientes some-
tidos a trasplante pulmonar,
según se desprende de un
estudio estadounidense que
se publica hoy en JAMA. Es-
tos resultados dependen en
gran medida de los centros
en los que se realiza el tras-
plante, explica Gabriel Tha-
but, de la Clínica Mayo de
Rochester y uno de los auto-
res. El trasplante pulmonar
es, en muchos casos, la úni-
ca opción si la patología pul-
monar está muy avanzada.
Pero se trata de una inter-
vención muy compleja, "tan-
to en términos perioperato-
rios como en cuidados a lar-
go plazo", añaden los auto-
res. Por ello, analizar el pa-
pel de los centros de tras-

El trasplante pulmonar está sujeto a una gran variabilidad de resultados.

mientras que la superviven-
cia a un mes, un año, tres
años y cinco años fue del
93,4 por ciento, 79,7 por
ciento, 63 por ciento y 49,5
por ciento, respectivamente.
Los autores destacan que las
características de los donan-
tes, de los receptores y de las
técnicas quirúrgicas varia-
ron significativamente entre
los 51 centros hospitalarios
estudiados.

Los hospitales en los que

se hizo mayor número de
trasplantes se asocian con
una mayor supervivencia a
largo plazo, aunque en el
análisis se ha trabajado con
varios centros pequeños
que, igualmente, lograron
buenos resultados. Por ello,
los autores creen que el ta-
maño del centro, y el núme-
ro de intervenciones por
año, no son factores definiti-
vos en relación a los datos
de supervivencia después

del trasplante. Ante estos
datos, el tipo de donante y
receptor y las diferentes téc-
nicas quirúrgicas empleadas
sí pueden resultar determi-
nantes para el resultado,
"aunque no hay datos con-
cluyentes al respecto hasta
el momento".

Por ello, los autores solici-
tan un estudio más a fondo
de las técnicas más utiliza-
das y si a medio plazo no se
logran equilibrar los resulta-

dos, proponen un cambio de
modelo en la asistencia liga-
da a los trasplantes en Esta-
dos Unidos.

Volumen de operaciones
En un editorial que acompa-
ña a la publicación, Edward
H. Livingston y Jing Cao, de
la Universidad de Texas y de
la Universidad Metodista de
Dallas, respectivamente, se-
ñalan hacia las limitaciones
metodológicas como princi-
pal causa de las diferencias.
Ambos creen que son mu-
chos los estudios que apun-
tan mejores resultados en
centros con gran carga de
trasplantes por año, pero
dudan de la calidad estadís-
tica de los análisis que han
llegado a esta conclusión.

La técnica quirúrgica y
las características de

donantes y receptores
sí podrían ser factores
básicos para explicar

las diferencias
dependiendo del centro

Muchos estudios
apuntan que el tamaño
del centro es un factor

importante para
obtener mejores datos
de supervivencia, pero

no está confirmado

plante es una necesidad que,
en parte, no está bien cu-
bierta, apunta Thabut.

Medias de supervivencia
Gracias a un análisis de una
de las redes estadounidenses
sobre trasplante, se han es-
tudiado los casos de más de
15.000 pacientes adultos
que se sometieron a un tras-
plante pulmonar entre 1987
y 2009. La media de super-
vivencia fue de 4,9 años,

� DM

Pacientes con hipertensión,
diabetes y enfermedad coro-
naria arterial que mantie-
nen su presión sistólica por
debajo de 130 milímetros de
mercurio (mmHg) no de-
muestran mejores resulta-
dos cardiovasculares en
comparación con afectados
con un control tradicional
de la hipertensión. Es la
principal conclusión a la
que ha llegado un grupo de
investigadores de la Univer-
sidad de Florida, coordina-
dos por Rhonda M. Cooper-
DeHoff, que publica los re-
sultados hoy en JAMA.

Los autores señalan que
las guías clínicas sobre hi-
pertensión recomiendan
mantener las cifras por de-
bajo de 130 mmHg en casos
de diabetes, pero critican
falta de información al res-
pecto cuando los afectados

CARDIOLOGÍA SE RECOMIENDA QUE NO LLEGUE A 130 MMHG, PERO BAJAR DE 140 PODRÍA BASTAR

Las recomendaciones que buscan mantener la
presión sistólica en diabéticos con enfermedad
coronaria por debajo de 130 mmHg no se basan

en evidencias científicas, según aboga un grupo
estadounidense que publica hoy en JAMA que
es suficiente con no alcanzar los 140 mmHg.

�

Redefinen la HTA en diabetes
con enfermedad coronaria

Según los autores de la investigación, por el momento
"no existen evidencias suficientes que justifiquen una
reducción extrema de los niveles en pacientes
diabéticos". Todos los esfuerzos que se están
haciendo para dejar los niveles por debajo de 130 mm
Hg "deberían enfocarse en no superar los 140 mm
Hg", recomienda Rhonda Cooper-DeHoff en el estudio.
No perder de vista los cuidados relacionados con el
control del aumento del peso, una alimentación sana y
otros factores vinculados con la morbilidad
cardiovascular constituyen el mejor camino para
optimizar la reducción del riesgo cardiovascular,
concluyen los investigadores de Florida.

SIN OLVIDAR PESO Y DIETA

también sufren de enferme-
dad coronaria arterial. Por
ello, han investigado si man-
tenerse por debajo de estas
cifras reporta beneficios
frente a la alternativa de
quedarse entre 130 y 140
mmHg.

Se ha estudiado a 6.400
de los más de 22.000 parti-

cipantes en el estudio inter-
nacional Invest, con una
edad de al menos 50 años,
diabetes y enfermedad coro-
naria. El reclutamiento se
produjo en 2003 y el segui-
miento se extendió hasta
2008.

Los pacientes recibieron
tratamiento con un antago-

nista del calcio o con un be-
tabloqueante, seguido de un
inhibidor de la enzima con-
versora de la angiotensina,
un diurético o ambas opcio-
nes, con el objetivo de lograr
una tensión sistólica por de-
bajo de 130 mmHg y una
tensión diastólica por deba-
jo de 85 mmHg.

Cifras similares
Los participantes se repar-
tieron en tres grupos depen-
diendo del grado de control:
leve, si podían mantener la
tensión sistólica por debajo
de 130 mm Hg; medio, si se
situaban entre 130 y 140
mmHg; e incontrolado, si la
cifra superaba los 140 mm
Hg. El objetivo primario del
trabajo era conocer el por
qué de fallecimientos por
cualquier causa, la aparición
de infartos de miocardio no
fatales y de ictus no fatales.

Este objetivo primario se
observó en el 12,7 por ciento
del total de pacientes situa-
dos en el grupo de control
leve; en un 12,6 por ciento
del grupo ligado a un con-
trol medio y en un 19,8 por
ciento del grupo con peores
datos de control. Cuando los
autores evaluaron la morta-
lidad por cualquier causa a
lo largo de todo el periodo
de seguimiento (cinco
años), el riesgo resultó ser
algo mayor en el grupo de
pacientes por debajo de 130
mmHg (22,8 por ciento) en
comparación con el grupo
situado entre 130 y 140
mmHg (21,8 por ciento).

Rhonda Cooper-DeHoff
destaca que este estudio ob-
servacional ha demostrado
"por primera vez que el ob-
jetivo actual de rebajar las
cifras en casos de diabetes y
enfermedad coronaria por
debajo de 130 mm Hg no se
relaciona con una reducción
en la morbilidad en compa-
ración con una situación
con cifras por debajo de 140
mmHg".

Lea más noticias
relacionadas con la
cardiología y el
metabolismo en el
web especializado

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49696

No hay datos

07/07/2010

MEDICINA

1,11Tarifa (€): 1800


