
Primaria insta a
evitar recortes
indiscriminados

El Foro de Primaria advierte de que los recortes
indiscriminados son suicidas para el nivel y que
hay que afrontar la crisis con medidas racionales.

Los efectos de la crisis econó-
mica en el primer nivel serán
uno de los ejes inevitables de
la conferencia que el Foro de
Primaria celebrará conjunta-
mente con Sanidad el próxi-
mo 13 de octubre. Aunque el
Foro detecta una "mayor pre-
disposición" de Sanidad a to-
mar medidas de mejora en
materia organizativa y buro-
crática, ha aprovechado su úl-
tima reunión para advertir a
todas las administraciones de
que los recortes indiscrimina-
dos comprometen seriamente
el futuro del nivel. Según Sal-
vador Galán, responsable de

Primaria de CESM, en tiem-
pos de crisis "sólo cabe adop-
tar medidas basadas en la efi-
ciencia". Lo que aún no tiene
claro el Foro es cuántas comu-
nidades acudirán a la confe-
rencia, ya que, de momento,
sólo han confirmado su asis-
tencia como ponentes los re-
presentantes de cin-
co de ellas.

ANTE LA CONFERENCIA NACIONAL DE OCTUBRE
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La fluorescencia intraoperatoria
afina la citorreducción en cáncer
Un trabajo que se publica hoy en Nature Medicine
muestra que es viable emplear técnicas de fluo-
rescencia para asegurar que se reseca el máximo
posible de células tumorales en un cáncer de ova-
rio. El estudio, realizado con unas pocas pacientes
en un centro holandés, abre la puerta al empleo
de esta técnica en la cirugía de diferen-
tes tumores sólidos.

La desmetilación del ADN marca
la diferenciación hematopoyética
El último número de Nucleic Acids Research reco-
ge los datos de un estudio, pilotado por la Unidad
de Epigenética del Instituto Universitario de On-
cología del Principado de Asturias (IUOPA), en el
que se pone de manifiesto que la desmetilación
del ADN dicta la diferenciación de la
hematopoyesis.

Agustín Fernández y Mario Fraga, del IUOPA.

PÁG. 12

Linagliptina es bien tolerada
en insuficiencia renal grave
Linagliptina, el primer inhibidor de la DDP-4 que
se aprueba en Europa en dosis única diaria para el
tratamiento oral de la diabetes tipo 2 en adultos,
no requiere ajuste de dosis para pacientes con de-
terioro renal o hepático. Así lo han explicado los
especialistas en diabetes Anthony Barnett, Janet
McGill y David Owens, que han pre-
sentado cuatro estudios en la EASD. PÁG. 13

PÁG. 6

El éxito de la valvuloplastia
fetal se mantiene en el tiempo
Un equipo multidisciplinar del Hospital 12 de Oc-
tubre, de Madrid, ha presentado los resultados,
de éxito técnico y biológico, de una valvuloplastia
aórtica realizada intraútero a un feto de 22 sema-
nas, que padecía una estenosis grave de la válvula
aórtica; ahora tiene dos años y es el primero naci-
do con circulación biventricular des-
pués de la técnica. PÁG. 14

PÁG. 11

{ }La enfermedad del
ignorante es ignorar su

propia ignorancia AMOS ALCOTT

Ver ficha técnica en pág. 14

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 15]

La imagen cardiovascular será más maniobrable.

El futuro tecnológico
cardiovascular
Que los avances en tecnología médica hayan sido muchos
en los últimos tiempos no quita para que aún haya un
gran margen de seguir innovando. En un futuro cercano
de la imagen cardiovascular, a las fusiones entre técnicas
se les podrán unir la realización de ecocardiografías con
transductores sin cables o la unión de la información ge-
nética con la que proporciona la imagen.

LA PRESIDENTA LLEVABA CASI UN AÑO DE BAJA

Juliana Fariña vuelve
al Colegio de Madrid y
Carlos Amaya deja CESM
Juliana Fariña ha anunciado
su intención de retornar a la
Presidencia del Colegio de
Médicos de Madrid unos me-
ses antes de las elecciones co-
legiales, previstas para el pró-
ximo mayo. Después de casi
un año de baja por problemas
de salud, la presidenta de la
corporación madrileña toma-
rá de nuevo las riendas del
Colegio a partir de octubre.
Miguel García Alarilla seguirá
de presidente en funciones y
optará al cargo sólo si Juliana
Fariña decide no revalidar el
puesto.

Por otra parte, el ex secreta-
rio general del CESM y candi-

dato a la Presidencia del Cole-
gio de Madrid en las pasadas
elecciones, Carlos Amaya, ha
hecho público que se da de
baja como afiliado de CESM
por la incoherencia de la Aso-
ciación de Médicos y Titula-
res Superiores de Madrid
(Amyts). Como colofón a los
problemas internos de la cen-
tral, Amaya deja el sindicato
subrayando que "no me apor-
ta nada positivo
como médico".

Juliana Fariña.

Carlos Amaya.

POR INICIATIVA DE CIU

Cataluña
suavizará la
intervención y
el control de
las fundaciones
El Gobierno de la Generalitat ha
aprobado un proyecto de modi-
ficación de la normativa autonó-
mica sobre fundaciones, inclui-
das las sanitarias, que impulsó
en 2008 el anterior Ejecutivo
tripartito (PSC, ERC e IC-V) tras
el escándalo por el expolio del
Palacio de la Música Catalana y
que es mucho más dura que la
nacional. El proyecto "flexibiliza
y suaviza el régimen de inter-
vención y control administrativo
de estas entidades", ha confirma-
do Josep Maria Bosch, asesor ju-
rídico de la Unión Ca-
talana de Hospitales. PÁG. 4PÁGS. 6 Y 8

El dirigente sindical
critica la "incoherencia"

de Amyts

De momento, sólo cinco
autonomías han

confirmado su presencia
en la conferencia
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❚ Ana Callejo Mora Lisboa

El primer inhibidor de la
DDP-4 que se aprueba en
Europa en dosis única diaria
para el tratamiento oral de
la diabetes tipo 2 en adultos,
linagliptina, no requiere
ajuste de dosis para pacien-
tes con deterioro renal o he-
pático. Esta es una de las ca-
racterísticas del nuevo trata-
miento, "que se excreta
principalmente sin metabo-
lizar a través de la bilis y el
intestino, y de esta manera
proporciona reducciones
fiables de hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c) en una
concentración para todos
los pacientes adultos con es-
te tipo de diabetes", ha afir-
mado Anthony Barnett, pro-
fesor emérito de Medicina
de la Universidad de Bir-
mingham, en el Reino Uni-
do, en el XLVII Congreso de
la Asociación Europea para
el Estudio de la Diabetes, ce-
lebrado en Lisboa.

Las compañías Boehrin-
ger Ingelheim y Eli Lilly han
anunciado los resultados de
un estudio en fase III de 102
semanas con linagliptina
(cuyo nombre comercial es
Trajenta en Europa), que
muestran reducciones signi-
ficativas y duraderas de la
glucosa en sangre en adultos
con diabetes tipo 2. En el es-
tudio de dos años, este inhi-
bidor de la DPP-4 mostró un
perfil de seguridad favorable
y redujo los niveles de
HbA1c en un 0,8 por ciento.
Se observó que las reduccio-
nes en la HbA1c del 0,8 por
ciento después de 24 sema-
nas de tratamiento a ciegas
fueron duraderas durante
las 78 semanas adicionales.
En términos generales, la ta-
sa de acontecimientos hipo-
glucémicos fue baja y el pe-
so corporal se mantuvo sin
cambios.

Según Barnett, "los datos
de estos pacientes demues-
tran la eficacia y la tolerabi-
lidad de linagliptina como
monoterapia oral, trata-
miento dual (más metformi-
na o en combinación inicial
con pioglitazona) o en trata-
miento triple (más metfor-
mina y sulfonilurea) duran-
te un periodo de 102 sema-
nas".

El profesor de Birming-
ham ha explicado que un es-
tudio adicional de 12 sema-
nas indicó asimismo la efi-

cacia y tolerabilidad de lina-
gliptina como tratamiento
suplementario a la metfor-
mina. En el ensayo, los pa-
cientes con diabetes tipo 2
no controlados con metfor-
mina de administración dos
veces al día (=1.500 mg/día)
fueron aleatorizados a lina-
gliptina 2,5 mg de adminis-
tración dos veces al día o
bien a linagliptina 5 mg, do-
sis aprobada de administra-
ción una vez al día. Los re-
sultados mostraron reduc-
ciones de la HbA1c ajusta-
das a placebo comparables
del -0,74 por ciento y el 0,8
por ciento, respectivamente.

Janet B. McGill, de la Fa-
cultad de Medicina de la
Universidad de Washington,
en Estados Unidos, ha resu-

mido que en un ensayo alea-
torizado, a doble ciego, con-
trolado con placebo de 52
semanas, el cambio medio
ajustado en la HbA1c desde
el nivel basal en la última se-
mana fue -0,72, lo que con-
firma la superioridad de li-
nagliptina sobre placebo. La
función renal permaneció
estable a lo largo del estudio
en ambos grupos.

Contraindicado en...
David Owens, profesor del
Departamento de Medicina
de la Universidad de Cardiff,
en Gales, ha incidido en la
idea de que no es necesario
ajustar la dosis de linaglipti-
na en pacientes con daño re-
nal y hepático. "Entre los
criterios de exclusión están

ENDOCRINOLOGÍA CONTROL GLUCÉMICO SIGNIFICATIVO EN NO CONTROLADOS CON METFORMINA

Los datos presentados en el último congreso de
la EASD, en Lisboa, demuestran la eficacia sig-
nificativa de linagliptina (inhibidor de la DPP-4)

con un buen perfil de seguridad y tolerabilidad
en un amplio rango de pacientes con diabetes
tipo 2, incluso con insuficiencia renal grave.

➔

Linagliptina es bien tolerada
incluso en insuficiencia renal

UNA ESTRATEGIA SON LOS ANDAMIOS EN 3D

El éxito del trasplante clínico
de islotes se basa en buscar
localizaciones alternativas
❚ A. C. M. Lisboa

El trasplante de islotes de
donante sigue siendo consi-
derado como un procedi-
miento experimental. Una
presentación de Cherie Sta-
bler, de la Universidad de
Miami (Estados Unidos), en
el XLVII Congreso de la
Asociación Europea para el
Estudio de la Diabetes, en
Lisboa, ha tratado de plan-
tear vías para mejorar este
procedimiento.

"El trasplante clínico de
islotes, la infusión intrapor-
tal de islotes pancreáticos
alogénicos en un receptor
con diabetes, es un trata-
miento prometedor para la
diabetes de tipo 1", ha afir-
mado Stabler. "Sin embargo,
el éxito del trasplante clíni-
co de islotes se ve obstaculi-
zado por la ubicación del lu-
gar del implante, que es pro-
penso a las tensiones mecá-
nicas, las respuestas infla-
matorias, y la exposición a
altas cargas del fármaco y de
la toxina, así como la fuerte
respuesta inflamatoria e in-

munológica al trasplante, a
pesar de la inmunosupre-
sión sistémica".

Para enfrentarse a estos
desafíos, el equipo de Sta-
bler se centra en tres estra-
tegias principales: "En pri-
mer lugar, en el desarrollo
de las estructuras que alber-
guen los islotes en sitios al-
ternativos de trasplante. Es-
tos andamios en 3D pueden
servir para crear un sitio de
injerto de islotes más favora-
ble, al asegurar una distribu-
ción óptima de las células
trasplantadas".

En segundo lugar, la fabri-
cación de los protocolos de
encapsulación a nanoescala
para el inmunocamuflaje
del trasplante. Finalmente,
la producción de biomate-
riales bioactivos para la en-
trega local de oxígeno y los
fármacos inmunomodulado-
res y/o células. La localiza-
ción de los agentes inmuno-
moduladores para el sitio
del trasplante puede servir
para concentrar la protec-
ción en este lugar.

EN CÁNCER DE PÁNCREAS Y DE TIROIDES

No hay más riesgo de cáncer
con los análogos del GLP-1
❚ A. C. M. Lisboa

La controversia surgida en
los últimos años sobre si las
terapias derivadas del pépti-
do similar al glucagón tipo 1
(GLP-1, en inglés) están aso-
ciadas a un incremento del
riesgo de cáncer ha centrado
el Debate Michael Berger que
ha tenido lugar la pasada se-
mana en la reunión de la
EASD en Lisboa.

Tanto los incretín miméti-
cos (agonistas del receptor
GLP-1) como los potencia-
dores de las incretinas (los
inhibidores del DPP-4) han
sido asociados con cambios
histológicos del páncreas
exocrino (un aumento de la
proliferación de ductos re-
sultantes de la hiperplasia),
áreas locales de pancreatitis
histológica y otras alteracio-
nes menores en algunos mo-
delos animales.

Además, liraglutida (aná-
logo de las incretinas) se ha

relacionado con hiperplasia
de células C en la tiroides de
roedores, con adenomas y,
en raras ocasiones, con car-
cinomas.

Una cuidadosa vigilancia
Sin embargo, Michael A.
Nauck, del Centro de Diabe-
tes Bad Lauterberg, en Ale-
mania, ha afirmado que no
existe ninguna evidencia de
esta relación en humanos.
Lo que sí ha dejado claro es
que "es necesario revisar es-
tos temas mediante una far-
macovigilancia cuidadosa en
grandes poblaciones de pa-
cientes, con el fin de pro-
porcionar resultados de se-
guridad a largo plazo".

las mujeres premenopáusi-
cas y las personas que abu-
san del alcohol y las drogas".
El fármaco también está
contraindicado en embara-
zadas porque no se ha eva-
luado aún en ellas.

Por otro lado, "ya está en
marcha otro estudio con li-
nagliptina, llamado Caroli-
na, que evaluará la eficacia a
largo plazo y el perfil de se-
guridad total y cardiovascu-
lar", ha anunciado Owens.

Anthony Barnett, Janet B. McGill y David R. Owens, en el congreso de la EASD.
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Más noticias del
último congreso de la
Asociación Europea
para el Estudio de la
Diabetes, en Lisboa.
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