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Hallan dos intermediarios del
efecto del lípido sobre LRP1
Un trabajo llevado a cabo en el Centro de Investi-
gación Cardiovascular de Barcelona (CSIC-
ICCC) aporta nuevos datos para entender el me-
canismo molecular de un inductor de la
placa ateroesclerótica.

Vicenta Llorente, del CSIC-ICCC, en Barcelona.

Diabéticos 2 con glicación alta
sufren mayor daño microvascular
Un estudio del Complejo Hospitalario Universita-
rio de Santiago de Compostela, que se publica en
Clinical Chemistry, muestra que los diabéticos ti-
po 2 que son glicadores altos tienen
más complicaciones microvasculares.

Santiago Rodríguez-Segade, autor del trabajo.
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Terapia de soporte para tratar y
prevenir toxicidad radioterápica
Los tratamientos de soporte son uno de los ejes
clínicos de la oncología radioterápica. No se con-
cibe una terapia que no contemple el cuidado del
paciente manteniendo la eficacia de la
radiación, pero reduciendo la toxicidad.

Alejandro de la Torre, Ana Mañas y Juan Antonio Dí-
az González.
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{ }Una buena conciencia
es una fiesta

permanente ROBERT BURTON

Ver ficha técnica en pág. 10

El Servicio Andaluz de Salud
ha cambiado el criterio que
venía defendiendo desde la
aprobación de su Plan de Or-
denación de Recursos Huma-
nos en 2004, obligando a los

estatutarios a jubilarse a los 65
años. Ahora admite que pro-
rroguen su actividad de forma
voluntaria, respondiendo así a
las necesidades asistenciales
del servicio. La medida la pue-

den reclamar los médicos que
cumplan los 65 años a partir
del 1 de enero de 2011 y no se-
an de cupo o zona, o funcio-
narios. Julián Corredor letra-
do del Sindicato Médico de Ja-

én, ha celebrado la decisión,
aunque lamenta su retraso,
por "la pérdida de profesiona-
les con experiencia que ha su-
frido el SAS, obliga-
dos a jubilarse".

A PARTIR DEL 1 DE ENERO LOS ESTATUTARIOS PODRÁN PROLONGAR SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La Consejería de Salud de Andalucía ha aprobado
un cambio en su Plan de Ordenación de RRHH y
admite la actividad más allá de los 65 años.

➔

Andalucía da marcha atrás en la
jubilación forzosa a los 65 años

El cambio de criterio sobre el retiro responde a las
necesidades asistenciales del Servicio Andaluz de Salud,

según reconoce la propia consejería

EXIGE UNA EVALUACIÓN TRAS CUATRO AÑOS DE MANDATO Y UN PROYECTO TÉCNICO DE GESTIÓN

Cantabria pone fin a las jefaturas vitalicias
de servicio y de sección en los hospitales
El Parlamento de Cantabria
ha aprobado con los votos a
favor del PSOE y del Partido
Regionalista la Ley del Perso-
nal Estatutario, en la que se li-
mitan los mandatos de los je-

fes de servicio y de sección de
atención hospitalaria en el
Servicio Cántabro de Salud,
acabando así con el carácter
vitalicio de los puestos. Según
la norma, para acceder al car-

go, además del curriculum pro-
fesional, se exige un proyecto
técnico de gestión. Tras cua-
tro años en el cargo, el médico
deberá someterse a una eva-
luación de la tarea realizada

en la unidad o servicio corres-
pondiente.

La norma establece tam-
bién la jubilación forzosa de
estos profesionales a
los 65 años.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

En estos momentos hay más de 60 neumólogos en el área de sueño de la Separ.

Investigar entre amigos
El Programa Integrado de Investigación de Sueño de la Separ es un referente mun-
dial. Sus investigaciones han cambiado las pautas diagnósticas y terapéuticas para la
apnea del sueño. Pero, a pesar de los éxitos cosechados, los comienzos de este grupo
de siete neumólogos no fueron fáciles. Ahora ya son más de 6o investigadores.

JORNADA DEL IDIS

El futuro de
Muface sigue
preocupando al
sector privado
Las declaraciones del director
de Muface aclarando que los
cambios en la mutualidad no
afectarán a las prestaciones sa-
nitarias no han evitado que la
posible desaparición de Mufa-
ce siga en boca de todos. Re-
presentantes de la sanidad pri-
vada, como Juan Abarca, y ex
ministros como Julián García
Vargas y Ana Pastor, defendie-
ron ayer en una jornada de de-
bate del IDIS la continuidad
de Muface y advirtieron del
riesgo para la sanidad pública
si cambia este mo-
delo.
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ONCOLOGÍA PERSIGUE EVITAR RECIDIVAS EN TUMOR COLORRECTAL

Estudian la eficacia de la inmunoterapia
en metástasis hepáticas en colon
❚ Redacción

La Clínica Universidad de
Navarra ha obtenido la auto-
rización para poner en mar-
cha un ensayo clínico de in-
munoterapia mediante célu-
las dendríticas encaminado
a evitar la recidiva en pa-
cientes con metástasis hepá-
ticas de un cáncer colorrec-
tal, tras la extirpación qui-
rúrgica de éstas.

Se trata del primer ensayo
de este tipo en el mundo
con carácter aleatorio para
casos de enfermedad míni-
ma residual posquirúrgica.
De forma resumida, el estu-
dio consiste en vacunar a los
pacientes con células den-
dríticas con el fin de inducir
una respuesta inmunitaria
que evite la progresión de la
enfermedad.

En el ensayo participan
pacientes de la Clínica Uni-
versidad de Navarra y del
Servicio de Oncología del
Hospital de Navarra. Está di-
rigido a personas que han

sufrido metástasis en el hí-
gado como consecuencia de
un carcinoma colorrectal.
"Aunque se quiten todas las
lesiones visibles de cáncer
en el hígado, es probable
que permanezca algún tu-
mor indetectable o micros-
cópico y la enfermedad rea-
parezca, es decir recidive,
en meses posteriores a la ci-
rugía. Para intentar evitarlo
se aplica quimioterapia an-
tes y después de la cirugía,
según distintos protocolos.
Sin embargo, y aunque la in-
tervención quirúrgica esté
muy bien realizada, aproxi-
madamente la mitad de es-
tos pacientes presentará re-
cidivas de la enfermedad.
Por tanto, el objetivo del en-
sayo es influir en esos casos
cuya evolución sería la reci-
diva", explica el director del
estudio, Ignacio Melero, del
Departamento de Oncología
de la Clínica Universidad de
Navarra y director del Labo-
ratorio de Inmunología del

Centro de Investigación Mé-
dica Aplicada.

El ensayo está financiado
en su mayor parte por la Di-
rección General de Terapias
Avanzadas y Trasplantes del
Ministerio de Sanidad y Po-
lítica Social a través de la
Plataforma Española de In-
vestigación Clínica, Caiber,
al que pertenece la Clínica
Universidad de Navarra, y
de la Asociación Española
Contra el Cáncer.

La CUN acumula expe-
riencia de años en el desa-
rrollo de la técnica para in-
ducir respuestas inmunita-
rias antitumorales a través
de células dendríticas. Así,
ya se realizó un ensayo con
24 pacientes que padecían
distintos tipos de cáncer en
estado avanzado. "Además
de comprobar que esta téc-
nica es segura, vimos que in-
duce los cambios inmunita-
rios que perseguíamos. De
hecho, los datos de seguri-
dad, fiabilidad y eficacia bio-

José Luis Pérez Gracia, Carlos Alfaro, Ignacio Melero, Fernando Pardo, Elixabet Bolaños, Iosune
Goicoechea y Enrique Andreu.

lógica de este estudio nos
respaldaron a la hora de soli-
citar la autorización para el
ensayo que ahora iniciamos".

El ensayo emplea dosis
bajas de ciclofosfamida para

interferir en la acción inmu-
mosupresora de determina-
das células: "En algunos pa-
cientes existe una serie de
poblaciones de leucocitos
que inhiben la respuesta in-

munitaria. Hemos incorpo-
rado la ciclofosfamida por-
que en dosis bajas disminu-
ye selectivamente el número
de estos leucocitos supreso-
res".

❚ María R. Lagoa Vigo

El estudio está dirigido por
Santiago Rodríguez-Segade,
facultativo del Laboratorio
Central del CHUS, cuyo
grupo ha trabajado en coor-
dinación con el equipo de
endocrinología del mismo
hospital y coordinado por
Felipe Casanueva. El hecho
de que Clinical Chemistry,
una revista con un factor de
impacto de 6,2, "difundiese
antes de la publicación del
artículo un editorial valo-
rando los resultados eviden-

cia su importancia".
La diabetes puede condu-

cir a complicaciones micro-
vasculares como nefropatía,
retinopatía o neuropatía, pe-
ro la reacción de enfermos
con niveles similares de glu-
cosa en sangre puede ser di-
ferente. En su investigación,
los autores buscan las causas
de esta respuesta dispar.
"Hay personas con glucosa
alta que pasan los años y no
tienen complicaciones, y al
revés, que controlan mucho
su diabetes y están fatal", ha

explicado Rodríguez-Segade
a DIARIO MÉDICO.

El trabajo del CHUS des-
cribe en una amplia cohorte
de 2.314 pacientes con dia-
betes tipo 2, que fueron se-
guidos durante 14 años, la
progresión de la nefropatía
según que estas personas
presentasen un nivel de gli-
cación bajo, moderado u al-
to. Los autores utilizaron la
hemoglobina glicada, que
proporciona información de
la glucemia durante los dos
o tres meses precedentes al

día del examen, y la fructo-
samina, que aporta datos so-
bre las dos semanas anterio-
res, para calcular el gap de
glicación. "La glicación im-
plica que el paciente tiene
glucosa y que esa glucosa
glica, es decir, que se une a
las proteínas de todo el orga-
nismo; es un proceso lento
que promueve complicacio-
nes microvasculares", ha ex-
plicado el primer autor.

Los resultados muestran
que los glicadores altos desa-
rrollan 2,5 veces más neuro-
patía que los glicadores ba-
jos con el mismo nivel me-
dio de glucemia. Este proce-
dimiento podría facilitar el
trabajo del clínico para deci-
dir el tratamiento individual
que debe recibir cada pa-
ciente y convertirse en una
herramienta importante pa-
ra el médico: "El clínico po-
drá hacer un mejor manejo
y seguimiento de cada pa-
ciente si sabe si es alto o ba-
jo glicador y podrá ajustar
adecuadamente las dosis en
cada caso".

Rodríguez-Segade ha acla-

ENDOCRINOLOGÍA UN ESTUDIO CUESTIONA LA HIPÓTESIS DEL 'GAP DE GLICACIÓN'

Los diabéticos tipo 2 que son glicadores altos
tienen más complicaciones microvasculares.
Así se demuestra en un amplio estudio realiza-

do en el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, que se publica en el úl-
timo número de Clinical Chemistry.

➔

Diabéticos 2 con glicación alta
tienen más daño microvascular

Santiago Rodríguez-Segade, autor del trabajo.
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David B. Sacks, David M. Nathan y John
M. Lachin, tres científicos de primera
línea de la biomedicina, rubrican el
editorial de Clinical Chemistry. En su
artículo destacan el valor científico del
estudio realizado en el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela. De todas maneras,
consideran que no se han despejado del
todo "las ambigüedades en el cálculo y
la interpretación del gap de glicación" y,
por ello, recomiendan a los médicos
seguir utilizando la prueba de la

hemoglobina glicada en el manejo de los
pacientes con diabetes.
El director de la investigación, Santiago
Rodríguez-Segade, coincide en que la
hemoglobina glicada es un examen
esencial, necesario también para
calcular el gap de glicación, pero aclara
que "el hecho experimental indiscutible"
que se demuestra en el estudio es que
de todos los individuos que son
glicadores altos y que participaron en el
ensayo, un tercio del total presentaron
más nefropatía.

CUESTIONES SIN RESOLVER rado que esta prueba no res-
ta importancia al habitual
test de la hemoglobina glica-
da, sino que proporciona in-
formación adicional para ha-
cer un mejor abordaje del
diabético: "De hecho, para
calcular el gap de glicación se
necesita la hemoglobina gli-
cada". Además, se trata de
una técnica que se puede
practicar en cualquier labo-
ratorio.

Las conclusiones suponen
un espaldarazo a la hipótesis

de la Glycation Gap, según la
cual para un mismo nivel de
glucemia media existen pa-
cientes que son bajos, mode-
rados y altos glicadores y
que pueden desarrollar dis-
tintos grados de complica-
ciones microvasculares. "Por
primera vez se aporta evi-
dencia científica".

El grupo continúa con la
investigación de la evolu-
ción de otras complicacio-
nes microvasculares y tam-
bién macrovasculares.
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