
ÉGACETAMEDICA
24 al 30 de enero de 2011

MEDICINA + INVESTIGACIÓN

www.gacetamedica.comAño IX - nº 362

La ministra de Sanidad, Leire
Pajín, y el secretario general, José
Martínez Olmos, se han compro-
metido a trasladar al presidente
del Gobierno, José Luis Rodrí-
guez Zapatero, su apoyo a la cole-
giación universal para médicos y
enfermeros ante la aprobación en
febrero de la Ley de Servicios Pro-
fesionales, anunciada la semana
pasada por el ministro de la Presi-
dencia, Ramón Jáuregui. Este
anuncio ha causado cierta preocu-
pación en el sector, ya que la ley
plantea que para ejercer determi-
nadas profesiones no sea necesa-
ria la colegiación.

El compromiso ministerial lo ha
confirmado a GM el presidente del
Consejo General de Enfermería,
Máximo González Jurado, que
espera que a la hora de regular la
colegiación prime la seguridad y la
calidad asistencial frente a criterios
economicistas.En lamismalínea,se
ha expresado el secretario general
de la Organización Médica Cole-
gial, Serafín Romero, quien consi-
dera “injusto” plantear siquiera la
colegiación voluntaria en medicina.

Editorial y página 6

Pajín y Olmos
intercederán para
que la colegiación
sea obligatoria
●La Ley de Servicios Profesionales del Gobierno plantea

la colegiación voluntaria para algunas profesiones

La ministra de Sanidad, Política Social e Igualdad, Leire Pajín (en una imagen de archivo), presentó ante la Comisión de Sanidad del Senado las
directrices de su departamento para los próximos meses.

Urgencias espera
ser una troncal

para los próximos
residentes

La Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y
Emergencias (Semes) ha pedi-
do al Ministerio de Sanidad
que acelere el proceso de
reforma de la formación MIR
para que no se dilate más la
inclusión de esta especialidad
como troncal en el nuevo
mapa.

Aunque los representantes
de la Administración han ase-
gurado que la troncalidad verá
la luz durante el primer semes-
tre de 2011, los urgenciólogos
esperan que no se amparen en
“excusas” como la crisis ni se
dejen influir por las presiones
“corporativistas”, pues están
en juego la seguridad del
paciente, la formación y acre-
ditación de los profesionales, la
calidad del sistema y el coste-
eficiencia de éste.Página 9

Cien días de aterrizaje e
“inacción” en el ministerio
●Sanidad solo quiere debatir alternativas al polémico catálogo gallego

La ministra de Sanidad, Política
Social e Igualdad, Leire Pajín,
presentó ante la Comisión de
Sanidad del Senado las líneas
que seguirá la institución en los
próximos meses, con discretas

alusiones al registro de profesio-
nales o el impulso definitivo a la
troncalidad. No obstante, la res-
puesta del ministerio al catálogo
gallego acaparó parte del debate,
que se saldó con la idea de que

Sanidad sólo buscará alternati-
vas a la medida.

Mirando hacia atrás, los porta-
voces parlamentarios hacen
balance de los primeros cien días
de Pajín.Editorial y página 6

La fase prodrómica centrará
la inmunización en alzhéimer
●En febrero empieza un ensayo con gantenerumab

2011 se perfila como el año de la
investigación en alzhéimer. Los
ensayos con vacunas van lentos, y
confían en que actuar en fase muy
inicial sea efectivo. Lo probarán
con gantenerumab, que no supon-
drá un cambio en el mecanismo de
acción pero sí en la etapa de inter-
vención.P. 15

Conservar la vocalía nacional
mejorará la medicina rural
●Matas pide a la OMC que garantice su futuro

Ante los múltiples y diferentes
problemas que tienen los médi-
cos de atención primaria rural es
necesario que su voz sea escu-
chada manteniendo la vocalía
nacional que la OMC decidió
fusionar con la de AP Urbana.
Así lo ha reclamado Vicente
Matas,vocal rural del Colegio de

Granada, durante la jornada
organizada en el Consejo de
Médicos, destacando la dificul-
tad que tienen estos profesiona-
les para acceder a los niveles de
carrera. Por su parte, Semfyc ha
pedido un tratamiento y evalua-
ción específicos para afrontar el
futuro de este medio.P. 13Pedro Gil, presidente de la SEGG.

La FEMS propone
que la negociación

colectiva fije el
‘opting-out’

La Federación Europea de Mé-
dicos Asalariados propondrá
que sea la negociación colectiva
de cada país la que determine el
opting-out ante la nueva revi-
sión del Parlamento Europeo
de la directiva de tiempo de tra-
bajo, avanza a GM Carlos
Amaya, que mantiene la vice-
presidencia en la FEMS. P. 10

Sendín pide un trato
“serio” a las agresiones
El Observatorio de la OMC registró
410 casos el año pasado, un 65 por
ciento en AP. | Pág. 8

En diabetes, autoanálisis
no siempre es autocontrol
Ligar programas educativos a la
automedición de la glucemia
capilar mejora su control | Pág. 16
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ciónde laglucosacapilar salvopara
evaluar la eficacia de los fármacos.

Calle se encuentra al frente del
equipo que está realizando, desde
hace casi dos años,un estudio para
comparar resultados en pacientes
que realizan autoanálisis respecto
a los que no lo hacen. “Lo que
hemos valorado no es la herra-
mienta en sí, si no cómo se traduce
en valores los resultados obteni-

dos por ella”. Iniciado en 2008, el
San Carlos, (que es como se llama
el ensayo), de tres años de dura-
ción,presentó sus primero resulta-
dos tras 12 meses de seguimiento a
161 pacientes (99 pertenecientes
al grupo experimental y 62 al con-
trol).Y en el se advierten “benefi-
cios a corto plazo en forma de
regresión de la diabetes”.

“El 40 por ciento de los pacien-

tes del grupo experimental rever-
tió la enfermedad, entendiendo
por regresión que los valores de
glucemia vuelven a ser como
cuando no tenían diabetes.Esto es
lo bastante relevante como para
sacarlo a la luz”,asegura.El 38 por
ciento de los pacientes (esto es,
siete veces más que el grupo con-
trol) adquirió un estilo de vida
saludable. “Hemos visto que si se

usa adecuadamente para que el
paciente sepa interpretar las cifras
que obtiene en sus controles y liga-
mos los resultados a su comporta-
miento se mejora tanto su control
glucémico como su calidad de
vida”,concluye.

La experiencia de Málaga
Además, poder incluir los valores
del autoanálisis en la historia clíni-
ca del paciente tiene también
importantes beneficios para el
facultativo ya que, según indica
Francisco Tinahones, jefe del Ser-
vicio de Endocrinología del Hospi-
talVirgen de laVictoria de Málaga,
donde funciona desde 2007 (y den-
tro de la cartera de servicios) la
consulta telemática para pacientes
con diabetes tipo 1 o gestacional
mediante el sistema Emminens
Conecta,desarrollado por Roche.

“Se tiene un seguimiento mayor
y por tanto más continuado de su
patología lo que se ha traducido
en una mejoría en su control glu-
cémico”. Además, añade, el
paciente ahorra tiempo ya que
evita desplazamientos al hospital,
y “permitirá en el futuro contestar
a preguntas que todavía no tene-
mos resueltas como por ejemplo si
la variabilidad de la glucemia es
más importante que las cifras
medias de glucemia para definir el
riesgo vascular de los pacientes, o
cuál es el valor real de la glucemia
posprandial en las complicaciones
de la diabetes tipo 2”.

E. SAINZ CORADA

Madrid

La medición de la glucemia capi-
lar, tal y como recogen las reco-
mendaciones en 2010 de la Socie-
dad Española de Diabetes (SED)
sobre este asunto, es una herra-
mienta útil para el diabético, pero
debe distinguirse entre autoanáli-
sis y autocontrol: el primero es la
simple medición que realiza el
propio paciente de su glucemia; el
autocontrol, en cambio, es el pro-
ceso por el cual, tras el autoanáli-
sis, toma decisiones acerca del tra-
tamiento de su enfermedad.

Por eso “la herramienta por sí
sola no vale si no va asociada a una
educación en diabetes”, asegura
Edelmiro Menéndez, jefe del Ser-
vicio de Endocrinología y Nutri-
ción del Hospital Central deAstu-
rias y coordinador del Grupo de
Trabajo de Consensos y Guías Clí-
nicas de la SED.

De igual forma piensa Alfonso
Calle, su homólogo en el Hospital
Clínico de Madrid, al asegurar que
se debería implantar desde el prin-
cipio dentro de un programa edu-
cativo para favorecer los cambios
en el estilo de vida. “El paciente
debe conducir su enfermedad y si
no le enseñamos a entender las
oscilaciones de su glucosa no va a
saber cómo controlarla y le puede
crear ansiedad”. Sin embargo lo
habitual es que el médico no reco-
miende, de entrada, la monitoriza-

REDACCIÓN

Madrid

La Iniciativa Global para la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva
Crónica (GOLD) ha incluido a
roflumilast (Daxas, comercializa-
do por los laboratorios Nycomed y
MSD) como nueva opción tera-
péutica en sus directrices sobre el
manejo de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC).
Una sección sobre esta nueva
clase terapéutica, los inhibidores
de la fosfodiesterasa 4, describe la
eficacia de roflumilast en estos
pacientes.

La Estrategia Global para el
Diagnóstico,Manejo y Prevención
de la EPOC proporciona unas
pautas para el abordaje de esta
enfermedad basadas en la eviden-
cia, y se actualiza de forma anual

por un comité liderado por exper-
tos en el área.En la última edición,
los inhibidores de la fosfodiestera-
sa 4 (PDE4) han sido añadidos
como una nueva clase terapéutica.

Para EPOC grave y muy grave
Estas directrices reconocen que la
acción principal de roflumilast es
reducir la inflamación y sus conse-
cuencias clínicas en los pacientes
con EPOC. En concreto dicen:
“En pacientes en estadio III:
EPOC grave, o estadio IV: EPOC
muy grave, y con un historial de
exacerbaciones y bronquitis cróni-
ca, el inhibidor de la PDE4, roflu-
milast, reduce exacerbaciones tra-
tadas con glucocorticoides orales.
Estos efectos también se observan
cuando se añade a las terapias
broncodilatadoras de larga dura-
ción”.

Como asegura Peter Calverley,
profesor de Medicina Respirato-
ria de la Universidad de Liverpool
(Reino Unido), “los estudios
han demostrado que el inhibidor
de la PDE4, roflumilast, reduce
significativamente las exacerba-
ciones”. Por eso, continúa, “las
directrices GOLD reconocen su
contribución en el manejo de esta
enfermedad debilitante y es
importante que los médicos que
tratan la EPOC tengan esta infor-
mación”.

Daxas —el primer antiinflama-
torio oral específicamente diseña-
do para el tratamiento de esta
patología— ha sido recientemente
aprobado en la Unión Europea y
en Canadá, y lanzado en Alema-
nia, Dinamarca y Reino Unido, y
se espera que en 2011 llegue a
España.

RESPIRATORIO/ Los inhibidores PDE4, añadidos como nueva clase farmacológica

Incluyen roflumilast como nueva
opción terapéutica en las guías GOLD

ONCOLOGÍA

Se renueva el acuerdo del
registro de tumores infantiles

E.S.C.

Madrid

Es el único registro nacional de
tumores que existe pero, como
dicen sus creadores, el Registro
Nacional de Tumores Infantiles
(RNTI) “es más que un regis-
tro”, destacando su importante
valor clínico.

En marcha desde el año 1979,
la Fundación Científica de la
Asociación Española Contra el
Cáncer acaba de renovar por
tres años más el convenio con la
Universidad de Valencia para
financiar el proyecto de investi-
gación realizado por el RNTI.

El acuerdo, que está dotado
con 200.000 euros, tiene entre
sus principales objetivos la reali-
zación de estudios de supervi-
vencia e incidencia, dirigidos
fundamentalmente a evaluar los
resultados globales de la asisten-
cia del cáncer infantil en España

y las diferencias entre áreas.
Algunos resultados emblemá-

ticos obtenidos gracias a este
registro son el “Estudio de ten-
dencia de la incidencia del cán-
cer infantil”, con datos recopila-
dos entre 1983 y 2002; o el com-
parativo de supervivencia del
cáncer infantil en Europa y
España (que analizaba cifras
entre 1995 y 2000), gracias al
cual se pudo constatar que el
nivel de la Oncología española
estaba equiparado con el del
resto del continente.

Como explicó Rafael Peris,
director del proyecto, de cara a
estos tres próximos años las
líneas de actuación más relevan-
tes son el proyectoACCIS,sobre
la incidencia y la tendencia del
cáncer infantil en Europa; el
Search, en el que se analizaran
los factores ambientales de ries-
go para los tumores en esta
población,o el Eurocare 5.
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ENDOCRINOLOGÍA/ Ligar la automedición de la glucemia capilar con programas educativos logra mejores resultados en el control de la diabetes

Sumar educación al autoanálisis logra autocontrol
●El estudio San Carlos prueba su valor en la mejora de la calidad de vida
● Los expertos inciden en el valor educativo de la herramienta, no sólo terapéutico

●Daxas, comercializado por Nycomed, está indicado en el tratamiento de la EPOC

De izda. a dcha. Calle, jefe del Servicio de Endocrinología del Clínico de Madrid; Pedrocchi, director de Roche Diabetes Care Iberia y Latinoamérica
y Menéndez y Tinahones, jefes del Servicio de Endocrinología de los hospitales HUCA y Virgen de la Victoria de Málaga respectivamente.
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