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Un modelo predice la eficacia
de combinar ciertos antivirales
Un modelo matemático desarrollado por el grupo
de Susanna Manrubia sirve para conocer la efica-
cia de la combinación de algunos antivirales,
cuando el virus tiene genoma ARN, se-
gún un estudio que se publica en PNAS.

El control de los metabolitos
tóxicos es clave en la diabetes
La reducción de los niveles de glucosa podría no
ser siempre la respuesta. Un equipo alemán ha
mostrado en el congreso europeo de diabetes que
puede no ser capaz de prevenir las com-
plicaciones asociadas al trastorno.

La disfunción eréctil, factor de
cardiopatía en los diabéticos
Un estudio que se publica en Journal of Sexual Me-
dicine, realizado por investigadores valencianos,
señala que la disfunción eréctil en pacientes dia-
béticos tipo 2 es un fiable factor de apa-
rición de cardiopatía.

Relacionan el síndrome de Lynch
con dos mutaciones en MSH2
Dos alteraciones genómicas recurrentes que se
producen en el gen MSH2, y que son característi-
cas de la población de Castilla y León, son las cau-
santes del síndrome de Lynch en esta
comunidad autónoma.

La craniectomía resulta útil en
hipertensión intracraneal infantil
La craniectomía descompresiva es eficaz en los
niños con hipertensión intracraneal producida
por un traumatismo craneoencefálico y donde
fracasa el tratamiento médico, según
revela una investigación española.

Juan Casado, del Hospital Niño Jesús, de Madrid.
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{ }Se llama experiencia a
una cadena de errores

ENRIQUE JARDIEL PONCELA
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La secretaría general del De-
partamento de Salud de la Ge-
neralitat, a petición de Unión
Catalana de Hospitales, está
haciendo las gestiones perti-
nentes para lograr que el Go-
bierno catalán solicite, a tra-
vés de CiU, que se incluya una

enmienda en la Ley de Presu-
puestos Generales del Estado
para 2012 que condone las
deudas con la Seguridad So-
cial (SS) de instituciones sani-
tarias cuya titularidad osten-
ten administraciones públicas
o instituciones sin ánimo de

lucro de toda España.
Son varios los hospitales

concertados con la sanidad
pública que en su día dejaron
de pagar las cuotas patronales
a la Seguridad Social por pro-
blemas de financiación de sus
estructuras y actividad. Sólo la

deuda aplazada de varios hos-
pitales catalanes con la Teso-
rería General de la SS supera
los 472 millones de euros, se-
gún los últimos datos oficia-
les. La crisis, según la UCH,
impide a los centros
saldar la deuda.

SÓLO VARIOS CENTROS DE ESTA AUTONOMÍA DEBEN A LA TESORERÍA 472 MILLONES DE EUROS

Cataluña pedirá la condonación definitiva en 2012
de la deuda con la Seguridad Social que arrastran
desde hace 17 años varios hospitales del SNS.

�

Cataluña pedirá que se condone la
deuda de los hospitales con la SS

CiU intentará lograr que se apruebe una enmienda
de su grupo a la Ley de Presupuestos Generales

del Estado para 2012

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 6]

Los sindicatos sanitarios temen más medidas de contención.

Tiempo de crisis,
tiempo de recortes
Aunque los responsables políticos autonómicos excluyan
públicamente a Sanidad, Educación y Servicios Sociales
de la generalizada tendencia a los recortes, los sindicatos
de estos sectores no las tienen todas consigo. Al tijeretazo
de Murcia le han seguido anuncios de contención en Cas-
tilla-La Mancha, Cataluña, Valencia, Baleares... que ha-
cen prever un repunte de los conflictos laborales.

PRIORIDAD, REACTIVAR LA 'ESTRATEGIA AP21'

Sanidad y Foro de AP
analizarán juntos el
nivel el 13 de octubre
El Ministerio de Sanidad y el
Foro de Atención Primaria
acordaron ayer celebrar el
próximo 13 de octubre la con-
ferencia comprometida por
Leire Pajín sobre el presente y
el futuro del primer nivel asis-
tencial. Con el objetivo priori-
tario de reactivar la Estrategia
AP21, esta jornada se centrará

en tres cuestiones principales:
el papel de la primaria en la
sostenibilidad del SNS, el de
los médicos y enfermeros del
nivel, y la evolución y el futu-
ro de un ámbito profesional
en permanente crisis. La con-
ferencia contará, según el mi-
nisterio, con el apo-
yo autonómico.

ABSOLUCIÓN DEL TSJ DE CASTILLA Y LEÓN

La desorganización es
irrelevante si no afecta
al curso de la patología
El TSJ de Castilla y Léon ha
desestimado una demanda
por un retraso en el diagnósti-
co de un tumor. El fallo des-
carta la negligencia de los pro-
fesionales que atendieron a la
paciente en el primer ingreso
y aclara que la particular for-

ma de consulta que se dio en-
tre la neuróloga y la enferma
-que era trabajadora del cen-
tro- puede ser calificada como
desorganizada, pero es irrele-
vante al no afectar al pronósti-
co de la enfermedad
que sufría.
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� Enrique Mezquita Valencia

Tradicionalmente, la rela-
ción entre disfunción eréctil
y cardiopatía isquémica está
bien establecida y definida,
ya que más de la mitad de
los hombres con infarto de
miocardio presentan disfun-
ción eréctil. Sin embargo, lo
que no se había analizado
hasta la fecha era la preva-
lencia de la cardiopatía is-
quémica silente (no diag-
nosticada) en pacientes dia-
béticos sin antecedentes de
patología cardiovascular y su
relación con la disfunción
eréctil como primera señal
de la presencia de daño arte-
rial.

En este contexto, un estu-
dio realizado por los servi-
cios de Endocrinología y
Cardiología del Hospital
Universitario Doctor Peset,
de Valencia, e investigadores
de la Fundación para la In-
vestigación del mismo cen-
tro, ha logrado establecer
una relación clara entre la
disfunción eréctil en pacien-
tes con diabetes tipo 2 y un
mayor riesgo de patología
cardiovascular.

Señal de alarma
Según este trabajo, publica-
do en The Journal of Sexual
Medicine, la presencia de la
disfunción eréctil en este ti-
po de pacientes multiplica
por cuatro la aparición de
cardiopatía isquémica silen-
te respecto a pacientes sin
esa disfunción, lo que prue-
ba su validez como buen
predictor de un futuro dete-
rioro de las arterias a nivel
general y como marcador de
riesgo de patología corona-
ria en diabéticos.

En la práctica, dados estos
hallazgos, los investigadores
apuntan que debe conside-
rarse como la primera señal
para que el paciente sea
controlado y se realice las

ENDOCRINOLOGÍA LA DIABETES PUEDE SER UNA HERRAMIENTA PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ

Los diabéticos tipo 2 que presentan disfunción
eréctil parecen tener un mayor riesgo de pato-
logía cardiovascular, según un estudio publica-

do en Journal of Sexual Medicine realizado por
investigadores del Hospital Peset y la Funda-
ción para la Investigación, ambos en Valencia.

�

Disfunción eréctil en diabético,
un factor fiable de cardiopatía

Antonio Hernández, endocrinólogo del Peset, de Valencia.
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pruebas pertinentes para
evitar un infarto, ictus o
cualquier otro tipo de acci-
dente vascular.

Según ha explicado a DM
Antonio Hernández Mija-
res, jefe del Servicio de En-
docrinología del Peset, "la
evaluación de la disfunción
eréctil puede ser una herra-
mienta clínica para el diag-
nostico precoz de la cardio-
patía isquémica", y ha re-
marcado que "este aspecto
debe ser evaluado en los va-
rones sistemáticamente, so-
bre todo en los diabéticos de
larga evolución".

sión, se les realizaron diver-
sas pruebas (electrocardio-
grama, ecocardiografía, mo-
nitorización con Holter y
pruebas de esfuerzo) para
diagnosticar posibles daños
coronarios (arterioesclero-
sis o endurecimiento de las
arterias que dificulta el flujo
sanguíneo) y en aquellos
pacientes en los que se de-
tectó algún tipo de afecta-
ción se realizaron angiogra-
fías y cateterismos cardiacos
para solucionar los proble-
mas cuando era necesario.
Los resultados de estas
pruebas revelaron que los
pacientes con diabetes tipo
2 y disfunción eréctil en dis-
tintos grados presentaban
cuatro veces más cardiopa-
tías isquémicas silentes que
aquellos con diabetes tipo 2
sin disfunción eréctil (con-
cretamente, la cardiopatía
isquémica silente fue diag-
nosticada en el 18,1 por
ciento de los diabéticos con
disfunción eréctil, frente al
4,1 por ciento en el grupo
sin este trastorno).

Según los profesionales,
dado que el resto de pará-
metros estudiados (hiper-
tensión, enfermedad vascu-
lar periférica o colesterol,
entre otros) no presentaban
diferencias significativas en-
tre ambos grupos, la conclu-
sión es que la disfunción
eréctil aparece como pre-
dictor de ese daño vascular
(de hecho, sólo dos de los
pacientes en los que se de-
tectó patología cardiaca no
tenían problemas de erec-
ción).

Líneas de futuro
Respecto a las posibilidades
o líneas de investigación
que se abren a partir de es-
tos resultados, Hernández
Mijares ha señalado que
"para confirmar el valor
pronóstico de la disfunción
eréctil en pacientes diabéti-
cos es necesario plantear es-
tudios prospectivos que va-
loren ambas alteraciones
clínica". Por otra parte, ha
apuntado que "plantea el va-
lor de la disfunción endote-
lial como pieza clave en el
desarrollo de las complica-
ciones crónicas de la diabe-
tes, especialmente la ma-
croangiopatía o enfermedad
arterioesclerótica, de la que
es especialmente propenso
la persona diabética".

La presencia de la
disfunción eréctil en

este tipo de pacientes
multiplica por cuatro el

riesgo de que
presenten cardiopatía

silente

El trastorno aparece
como principal factor
porque otras variables
como la hipertensión y
el colesterol no parecen

ofrecer diferencias
importantes

Para realizar el estudio,
los 154 participantes (con
diabetes tipo 2 y sin antece-
dentes en su historial de
episodio cardiovascular) se
dividieron en dos grupos:
diabéticos con y sin disfun-
ción eréctil.

Previamente, los investi-
gadores ya pudieron com-
probar desde el principio el
impacto que tenía el fenó-
meno entre los diabéticos,
ya que el 68,2 por ciento de
los participantes en el estu-
dio lo presentaban (el 46,7
por ciento de ellos en un
grado grave). Tras esa divi-

NEUROFISIOLOGÍA ACTIVIDAD CEREBRAL

Primer paso para desarrollar
un método que valore
objetivamente el dolor
� DM

Un equipo de la Universi-
dad de Stanford, en Cali-
fornia (Estados Unidos),
ha dado el primer paso pa-
ra desarrollar una herra-
mienta diagnóstica capaz
de superar uno de los prin-
cipales problemas de la
medicina paliativa: la de-
pendencia de la valoración
propia del paciente del do-
lor. La nueva técnica se ba-
saría en patrones de activi-
dad cerebral para ofrecer
datos objetivos de la canti-
dad de dolor existente.

Gracias al uso de la reso-
nancia magnética en com-
binación con diversos al-
goritmos, los autores han
logrado valorar con preci-
sión el dolor térmico en el
81 por ciento de los casos
en sujetos sanos. Sean
Mackey, de la División de
Manejo del Dolor y cate-
drático de Anestesiología,
es el coordinador del estu-
dio, en el que se orienta la
nueva tecnología hacia el
manejo y tratamiento del
dolor crónico.

Primeros pasos
Por el momento, el autor
advierte de que el nuevo
sistema sólo se ha mostra-
do eficaz en la valoración

del dolor en un ensayo
controlado en laboratorio.
Extrapolar los resultados al
día a día de la clínica sería,
por el momento, un error,
a juicio de Mackey.

Aun así, los primeros
datos son lo suficiente-
mente prometedores co-
mo para que los investiga-
dores sugieran que, en un
futuro, la herramienta
pueda distinguir entre el
dolor y estados relaciona-
dos con la ansiedad y la
depresión, que en la actua-
lidad pueden confundirse.

Objetividad, subjetividad
Los avances en técnicas de
neuroimagen son la prin-
cipal baza sobre la que se
asientan este tipo de tec-
nologías, según apunta.
No está claro si es posible
llevar a cabo un análisis fi-
siológico del dolor, pero el
objetivo de los autores es
superar el estándar actual,
basado en el análisis subje-
tivo del dolor por parte del
paciente. La valoración de
los pacientes muy jóvenes
y muy ancianos es la más
compleja, debido a la inca-
pacidad, muchas veces in-
superable, de explicar el
dolor que sienten, y su ti-
pología.

INMUNOLOGÍA NUEVO MICROSCOPIO

Observan cómo actúan
los linfocitos citotóxicos
� DM

Gracias al uso de un mi-
croscopio de alta resolu-
ción, investigadores del
Hospital Infantil de Fila-
delfia, en Estados Unidos,
han logrado imágenes iné-
ditas del sistema inmune
en acción. Las imágenes
muestran cómo gránulos
de linfocitos citotóxicos
(natural killer) atraviesan
aberturas del esqueleto di-
námico de una célula para
destruir sus objetivos (cé-
lulas tumorales y células
infectadas por virus).

Las sinapsis inmunoló-
gicas marcan la biología de
las células natural killer.
Los gránulos de estas célu-
las deben atravesar una
densa barrera de filamen-
tos, formados por la pro-
teína actina F, para liberar-
se de las natural killer y al-
canzar su diana. Hasta
ahora se pensaba que la ac-
tina F se ausentaba del
centro de la sinapsis, don-

de los gránulos se fusionan
con la superficie celular.
Gracias a la resolución del
microscopio utilizado, se
ha podido comprobar en
células humanas que inva-
de la sinapsis, pero deja
puertas abiertas por las
que los gránulos son capa-
ces de pasar.

De esta forma, explican
los investigadores, la acti-
na F interactúa de forma
dinámica con los gránulos
para conducirlos hacia sus
objetivos. Tras estos ha-
llazgos, Orange explica
que el próximo paso será
concretar qué mecanismos
permiten a los gránulos lí-
ticos conducirse a través
de las sinapsis inmunoló-
gicas: "Cuando sepamos
mejor cómo se regula este
proceso, tendremos más
cerca la manipulación de
las respuestas inmunes y
una mejora en el trata-
miento de enfermedades
inmunes".

La aparición de la disfunción eréctil (DE)
en un paciente con diabetes,
independientemente de la edad, indica
que se ha alterado el endotelio (capa
que recubre interiormente las arterias),
lo que impide la correcta vascularización
de los cuerpos cavernosos del pene.
Dado que la disfunción endotelial en el
pene es clínicamente evidente mucho
antes que en otras zonas (sólo esa
alteración del endotelio es suficiente

para causarla), esa situación es, en la
práctica, la que posibilita que pueda
emplearse como primer marcador de
riesgo. La DE es un trastorno que afecta
negativamente a la calidad de vida de
los varones que la padecen. Su
prevalencia varía entre países, culturas y
razas: entre el 10 y el 52 por ciento en
hombres de entre 40 y 70 años, con una
incidencia en Occidente de 25-30
nuevos casos por 1.000 habitantes/año.

INICIO DE LAS ALTERACIONES EN EL ENDOTELIO
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