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La vía 'Notch' está implicada en
los rabdomiosarcomas infantiles
Un grupo del Valle de Hebrón Instituto de Inves-
tigación ha identificado que la vía de señalización
Notch está ligada a la agresividad de los
rabdomiosarcomas pediátricos.

El sector biotecnológico español
aprueba y se acerca al notable
Pese a la crisis, la biotecnología española no desis-
te en su esfuerzo por estar entre los mejores.
Examinado, el sector aprueba
y progresa adecuadamente.

La inyección de IGF-1 puede ser
útil en hipoacusia neurosensorial
El grupo de Isabel Varela-Nieto, del IIB Alberto
Sols, junto con Luis Lassaletta, de La Paz, trabaja
en una futura terapia de inyecciones de
IGF-1 para hipoacusia neurosensorial.

Delante, L. Lassaletta e I. Varela. Detrás, M. Rodrí-
guez, G. Camarero, L. Rodríguez y R. Martínez.
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El índice de tobillo-brazo predice
riesgo vascular en no diabéticos
Un estudio español en Atherosclerosis indica que
el índice tobillo-brazo es de utilidad en pacientes
con enfermedad cardiovascular, con ex-
clusión de los diabéticos.

José Mostaza, primer autor del trabajo.

{ }Las buenas frases rara vez
son citadas correctamente

SIMEON STRUNSKY

Isabel Martínez Lozano, se-
cretaria general de Política So-
cial y Consumo, compareció
ayer por primera vez en la Co-
misión de Sanidad del Con-
greso de los Diputados, donde

aceptó de buen grado la pro-
puesta de un gran acuerdo pa-
ra mejorar la atención a la de-
pendencia entre la Adminis-
tración central, las autono-
mías, los agentes implicados y

los partidos, planteada por
CiU. Martínez Lozano, quien
comentó que "las exigencias a
las que se está viendo someti-
da la ley son similares a la idea
de reducir a cero la lista de es-

pera quirúrgica en el Sistema
Nacional de Salud", explicó
que el pacto es "necesario y
conveniente para favorecer el
avance de las presta-
ciones de la norma".

SEGÚN ISABEL MARTÍNEZ LOZANO, SECRETARIA GENERAL DE POLÍTICA SOCIAL Y CONSUMO

La promoción de un gran acuerdo para mejorar la
atención al dependiente propuesta ayer por CiU en
el Congreso fue bien recibida, a pesar del estanca-

miento del Pacto por la Sanidad, por Isabel Martí-
nez Lozano, secretaria general de Política Social,
quien lo vio conveniente "para que la ley avance".

➔

Sanidad también quiere un
pacto para la dependencia

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 28]

Narciso Perales, responsable de la Unidad de Cuidados Postoperatorios del 12 de Octubre.
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20 años de excelencia en UCP
La Unidad de Cuidados Postoperatorios del Hospital Universitario 12 de Octubre, de
Madrid, ha cumplido 20 años de trayectoria. Pionera en su modelo hace dos déca-
das, celebra su aniversario orgullosa de sus resultados: una mortalidad y una estancia
media notablemente inferiores a las de este tipo de unidades.

TSJ DEL PAÍS VASCO

Sin contrato
laboral no cabe
indemnización
por despido
La relación contractual entre
un oftalmólogo y la mutua pa-
ra la que trabajaba no era de
carácter laboral y, por lo tanto,
el cese del contrato entre am-
bos no genera indemnización.
El TSJ del País Vasco ha dado
la razón a la compañía de-
mandada por el médico dando
por demostrado que "el facul-
tativo no estaba sometido al
ámbito organizativo de la mu-
tua" y él elaboraba libremente
las citas con los pacientes y
elegía las fechas de
sus vacaciones.

LAS SOCIEDADES DICEN QUE EL TEXTO ES PEOR

Primaria critica que la Ley
de Salud Pública no fije
el calendario vacunal único
Las sociedades de atención
primaria dicen que la Ley de
Salud Pública ha perdido la
oportunidad de fijar un ca-
lendario vacunal único, que

era una de las prioridades del
sector. El texto final permite
cambios a la autonomía "por
razones epidemio-
lógicas".

LE SIGUEN EL GREGORIO MARAÑÓN Y LA PAZ

El Clínico de Barcelona,
el hospital preferido por
los MIR en la última década
Según los datos aportados
por el Ministerio de Sanidad
en las últimas diez convoca-
torias MIR, el Hospital Clíni-
co de Barcelona es el preferi-

do para los futuros especialis-
tas por su perfil investigador.
Le siguen el Gregorio Mara-
ñón, La Paz y el 12
de Octubre.
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José Mostaza, primer autor del trabajo.

Los oftalmólogos Javier Benítez y Lorenzo López Guajardo.
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Un índice de tobillo-brazo bajo muestra
alto riesgo vascular en no diabéticos

❚ Clara Simón Vázquez

El índice tobillo-brazo reco-
noce el alto riesgo cardio-
vascular en pacientes con
enfermedad coronaria o ce-
rebrovascular, pero no es ex-
trapolable a sujetos diabéti-
cos, ya que éstos de por sí ya
tienen suficiente riesgo car-
diovascular. Es la conclusión
de un estudio que se ha pu-
blicado en la revista Atheros-
clerosis y que ha recibido el
Premio Serrano Ríos que
concede el Grupo de Diabe-
tes de la Sociedad Española
de Medicina Interna, que
reconoce el mejor artículo
publicado. El primer autor
es José Mostaza, del Servicio
de Medicina Interna del
Hospital Carlos III, de Ma-
drid.

Mostaza ha explicado a
DIARIO MÉDICO que el estu-
dio se ha llevado a cabo en
más de mil pacientes con
enfermedad coronaria o ce-
rebrovascular previa, en los
que se midió el índice tobi-
llo-brazo. "Se les siguió du-
rante un año para ver la re-
lación entre la aparición de
nuevos infartos, ictus o mor-
talidad cardiovascular en
función de la medición del
mencionado parámetro".

Después de hacer el segui-

miento, "se demostró que
los pacientes con un índice
tobillo-brazo bajo, los que ya
han desarrollado una enfer-
medad arterial periférica,
tienen mayor mortalidad y
mayor tasa de complicacio-
nes cardivosculares si se
comparan con los que pre-
sentan un índice normal".

Datos previos
Mostaza recuerda que estos
resultados ya se habían com-
probado en sujetos sin en-
fermedad previa. "Lo que
demostramos ahora es su
utilidad en pacientes que ya
tienen enfermedad".

En el trabajo hemos ob-
servado que dicho paráme-
tro es válido para pacientes
no diabéticos, pero no para
los diabéticos. "Para un dia-
bético que ya tiene enferme-
dad coronaria o cerebrovas-
cular su tasa de riesgo car-

CARDIOLOGÍA SE RECOMIENDA BAJAR LOS NIVELES DE LDL A 70 EN PACIENTES CON MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

Medir el índice tobillo-brazo es una buena herramienta para
conocer el riesgo cardiovascular. Este parámetro se emplea-
ba en pacientes sin enfermedad cardiovascular o cerebrovas-

cular previa, pero un estudio que se publica en Atherosclero-
sis indica que también es de utilidad en este grupo de enfer-
mos, con exclusión de los diabéticos.

➔

diovascular es mucho más
alta que la de los no diabéti-
cos, pero da igual el índice
de tobillo-brazo, porque los
diabéticos ya tienen mal de
por sí sus arterias. Su situa-
ción es tan mala que el ries-
go cardiovascular es inde-
pendiente del índice de tobi-
llo-brazo".

Lo que sugiere Mostaza,

teniendo en cuenta el estu-
dio, es que el índice tobillo-
brazo es adecuado en pa-
cientes con enfermedad car-
diovascular. "En este grupo
merece la pena medirlo,
porque identifica el riesgo
mayor de enfermedades car-
diovasculares".

Pero en diabéticos, como
el riesgo de complicaciones

es muy alto, la situación
cambia, puesto que la mala
situación cardiovascular es
independiente del índice to-
billo-brazo.

Recomendaciones
Dicho factor ya está introdu-
cido y aceptado por diversas
sociedades para la determi-
nación en pacientes sin en-
fermedad cardiovascular,
como un dato más para
identificar este riesgo y esta-
blecer medidas preventivas
enérgicas.

Mostaza dice que se reco-
mienda bajar el LDL por de-
bajo de 100 en pacientes en
alto riesgo y por debajo de
70 en pacientes con muy al-
to riesgo, como son los dia-
béticos, los que siguen fu-
mando o los que no tienen
controlada su enfermedad.
"En este grupo de pacientes
hay que ser muy enérgicos
al manejar sus factores de
alto riesgo cardiovascular".
■ (Ath; DOI: 10.1016/ j.
atherosclerosis.201.10.020).

El índice tobillo-brazo
ya está introducido y
aceptado por diversas
sociedades científicas
para la determinación

del riesgo
cardiovascular

Más información
sobre el manejo del
riesgo cardiovascular
en el web de
cardiología.

TRAS UN 'STENT'

Las altas dosis
de clopidogrel
ofrecen la misma
respuesta que
la estándar

❚ Redacción

Modificar la dosis de clopi-
dogrel a los seis meses de
haber llevado a cabo la im-
plantación de un stent te-
niendo en cuenta los niveles
de reactividad plaquetaria
no reduce la tasa de infarto
agudo de miocardio no fatal,
la trombosis asociada a la
endoprótesis o la mortalidad
cardiovascular, según los da-
tos de un estudio, cuyo pri-
mer autor es Matthew Price,
del Instituto de Ciencias
Traslacionales, en La Jolla,
California, que se publica
hoy en The Journal of the
American Medical Associa-
tion.

El estudio Gravitas, que
incluyó a 2.214 pacientes
con alta tasa de respuesta al
tratamiento, señala que la
tasa de mortalidad por causa
cardiovascular, de infarto no
fatal o trombosis post-stent
no diferen entre los pacien-
tes que recibieron altas dosis
de clopidogrel comparados
con los que recibieron dosis
estándar en sujetos con alta
respuesta al tratamiento. Pa-
ra los autores del trabajo,
"los resultados no sostienen
que la estrategia general de
tratamiento tras un stent li-
berador de fármacos sea las
altas dosis de clopidogrel".
■ (JAMA 2011; 305: 1.136-
1.137).

OFTALMOLOGÍA ESTUDIO COMPARATIVO DE ESTANQUEIDAD EN PATOLOGÍA RETINIANA

Aumentar el diámetro incisional en vitrectomía reduce
la resistencia a la presión en esclerotomía sin sutura
❚ R. Serrano

El tipo de incisión que se
realiza en la vitrectomía re-
percute en la recuperación
del paciente en el postope-
ratorio y en la duración de la
propia intervención. Inicial-
mente, la vitrectomía se rea-
lizaba a través de incisiones
de 20 gauges que requerían
sutura para su cierre. Poste-
riormente se han desarrolla-
do sistemas que permiten
realizar la vitrectomía a tra-
vés de calibres menores (vi-
trectomía microincisional),
lo que repercute en una se-
rie de beneficios, entre ellos
el no utilizar sutura para el
cierre de la mayoría de los
casos. La vitrectomía sin su-
tura se realizaba al principio
a través de un calibre de 25
gauges, pero posteriormente
se ha desarrollado instru-

mental de calibre mayor, 23
gauges, que presentaba una
serie de ventajas, por lo que
se tiende a utilizar sistemas
de 23 gauges.

Objetivo comprobado
"Este aumento desde 25 a 23
gauges (G) es más beneficio-
so para el desprendimiento
de retina, ya que reduce la
resistencia mecánica al in-
cremento de presión de las
esclerotomías sin sutura", ha
explicado a DM Lorenzo Ló-
pez Guajardo, de Oftalmolo-
gía del Hospital Príncipe de
Asturias, de Alcalá de Hena-
res, en Madrid, que ha reali-

zado, en colaboración con
Javier Benítez, del mismo
centro, un estudio compara-
tivo experimental de estan-
queidad mecánica entre las
esclerotomías de 23 y 25 G,
presentado en el último
congreso de la Sociedad Es-
pañola de Retina y Vítreo.

El objetivo era comprobar
si la capacidad de las escle-
rotomías para mantenerse
estancas disminuía con el
incremento del diámetro,
hecho que se ha demostra-
do. En lo que se refiere a la
menor capacidad de cierre
podría suponer una mayor
posibilidad de complicacio-

nes postoperatorias, por lo
que debería considerarse su-
turar las esclerotomías con
mayor frecuencia, pero, aún
así, no debería renunciarse a
las ventajas que representa",
ha indicado el oftalmólogo.

Flujos similares
La incisión oblicua en un so-
lo paso en vitrectomía mi-
croincisional de 25 G es una
técnica que comenzó a reali-
zarse en el Hospital Príncipe
de Asturias en el año 2005,
y que después ha sido vali-
dada internacionalmente.
La descripción de esta técni-
ca se publicó en 2006 en
American Journal of Ophthal-
mology.

La ausencia de suturas
tras la cirugía supone una
serie de ventajas para el pa-
ciente, pues la recuperación

es mayor. Pero además, los
sistemas de 23 G aportan
ventajas en cuanto a una
menor flexibilidad instru-
mental, que permite un me-

jor acceso al vítreo periféri-
co y una mayor rapidez de
extracción del vítreo por
presentar flujos similares a
los sistemas de 20 G".

Los sistemas de 23 gauges aportan una menor
flexibilidad instrumental que permite un mejor

acceso al vítreo periférico
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