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Un gen tiene efectos opuestos
en cáncer de mama y próstata
Investigadores de la Clínica Cleveland (Ohio)
han visto que el gen RA que se encuentra en el
cáncer de próstata y el de mama ejerce
efectos opuestos en estos tumores.

La metilación del ADN es clave
para la impresión genómica
La impresión genómica está regulada por diver-
sos mecanismos, como la metilación de ADN, las
modificaciones de histonas, los ARN no
codificantes y las asas de cromatina.

La enfermedad renal oculta roza
el 7 por ciento de la población
Se estima que el 6,8 por ciento de la población
general sufre enfermedad renal oculta, según lo
presentado en el congreso de la Socie-
dad Española de Nefrología (SEN).

José Antonio Milán y Carlos Fernández, de la SEN.
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Diagnóstico y abordaje precoz de
las alergias infantiles y del adulto
El diagnóstico y abordaje precoz de las alergias
alimentarias del niño suponen una mejora de la
enfermedad en la edad adulta. La in-
ducción a la tolerancia es muy útil.

Venancio Martínez y Cristóbal Coronel.
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{ }Sentir gratitud y no
expresarla es como

envolver un regalo y no
darlo. WILLIAM ARTHUR WARD

16

La Federación de Asociacio-
nes Científico Médicas de Es-
paña (Facme) presentó ayer
los resultados de un estudio
entre 800 médicos (facultati-
vos de primaria y de especiali-
zada en una proporción de 70-
30) que no dejan lugar a du-

das: la mayoría, el 80 por
ciento, teme la obligación de
prescribir por principio acti-
vo.

El principal argumento es
que puede generar duplicida-
des, errores y falta de adhe-
rencia a los tratamientos entre

mayores, crónicos y polimedi-
cados, sin olvidar que se aten-
ta contra la libertad de pres-
cripción del médico.

Por ello, piden que se respe-
te el artículo 1.6.2 del Real
Decreto Ley 9/2011, que entra
en vigor el 1 de noviembre, y

que recoge la prescripción por
marca comercial "cuando las
razones terapéuticas lo justifi-
quen" y "los medicamentos
pertenezcan a agrupaciones
integradas exclusivamente por
un medicamento y
sus licencias".

PUEDE DAR LUGAR A DUPLICIDADES, ERRORES Y PROBLEMAS DE ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

Una encuesta realizada entre los médicos espa-
ñoles desvela que el 80 por ciento se muestra re-
celoso ante la prescripción por principio activo.

�

El 80% de los médicos recelan de
la prescripción por principio activo

Facme confía en que se cumpla el RDL 9/2011, que
garantiza la libertad de prescripción y justifica que se

indiquen fármacos de marca

FALLO DE UN JUZGADO

Designar la
jefatura
provisional de
un servicio debe
argumentarse
El Juzgado Contencioso nú-
mero 2 de Santander ha anu-
lado la designación provisio-
nal de un jefe de servicio por-
que la Administración no mo-
tivó la urgencia y las necesida-
des que justificaban el nom-
bramiento. La resolución judi-
cial recuerda también que la
cobertura provisional no ex-
cluye la obligación de la enti-
dad de convocar pú-
blicamente la plaza.

VERÓNICA CASADO, PRESIDENTA DE LA COMISIÓN NACIONAL, DICE QUE CONTRAVIENE LA LOPS

La rectificación de Sanidad sobre Urgencias
es un "inmenso error", según Familia
La Comisión de Medicina de
Familia, especialmente belige-
rante con la consideración de
Urgencias y Emergencias co-
mo especialidad primaria, ca-
lifica de "inmenso error" que
Sanidad haya admitido rectifi-

car el borrador oficial de nue-
vas especialidades para dar ca-
bida a todas las alegaciones de
Semes. En sintonía con la pos-
tura tradicional de la comi-
sión, su presidenta, Verónica
Casado, recuerda que la exce-

siva parcelación del conoci-
miento y la proliferación de
nuevas especialidades atenta
contra el espíritu de la LOPS y
perjudica la sostenibilidad del
SNS, porque "no está exenta
de efectos secundarios, como

la descoordinación y el solapa-
miento de tareas". Entre tanto,
Semes mantiene su convoca-
toria de huelga para noviem-
bre para exigir a Sanidad que
agilice la tramita-
ción del decreto.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

Las 10 últimas
lumbreras del
MIR analizan el
futuro del SNS
Los número uno del exa-
men MIR de los últimos
diez años prestan su voz
a DM para dar su visión
sobre el futuro del SNS.
Coinciden en que si la si-
tuación actual empeora
no descartan dar el salto
al extranjero, y les une,
además, su inclinación
por la investigación y su
interés por la docencia y
el mundo universitario. Diez números uno: 5 ejerciendo y 5 formándose aún.
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José Antonio Milán Martín y Carlos Fernández Andrade, copresidentes del comité organizador.

personas se encuentran en
tratamiento renal sustituti-
vo, entre las cuales el 48 por
ciento está en hemodiálisis,
el 5 por ciento en diálisis pe-
ritoneal y el 47 por ciento en
tratamiento renal.

Durante el congreso se
han celebrado tres cursos
precongreso, diez simposios
y nueve conferencias, sin
contar con las comunicacio-
nes orales. "Entre los simpo-
sios -ha comentado Fernán-
dez- caben destacar los de
nefropatía crónica del injer-
to renal, inflamación en la
ERC, biotecnología y bioin-
geniería en hemodiálisis, y
otros de avances en patoge-
nia y tratamiento de las glo-
merulonefritis crónicas y
avances en el daño vascular
y renal".

Respecto al futuro de la
especialidad, "es significati-
vo el progreso que puede ha-
ber en la investigación de las
células generadoras de estir-

pes como pueden ser las cé-
lulas madre. También desta-
ca el tema de los riñones ar-
tificiales que pueden utili-
zarse para el tratamiento de
la diálisis y la posibilidad de
la recuperación de órganos
dañados por la enfermedad
renal".

Prevención y diagnóstico
La prevención de la enfer-
medad renal va en aumento
y "sería mucho más rentable
que todas las terapias poste-
riores. Para ello habría que
avanzar en la investigación
de exámenes genéticos,
marcadores de insuficiencia
renal crónica y analizar los
mecanismos de inflamación,
entre los cuales destacan
mecanismos lesionales co-
mo la diabetes, la hiperten-
sión arterial y la ateroescle-
rosis prematura", ha indica-
do Fernández.

Los biomarcadores van a
servir tanto para el diagnós-

tico como para el segui-
miento de la enfermedad.
En cuanto al diagnóstico, "es
esencial que sea lo más pre-
coz posible, y también lo es
la prevención; en este senti-
do habría que averiguar qué
población es más propensa a
desarrollar insuficiencia re-
nal crónica. Estos biomarca-
dores implican que existe un
comienzo de deterioro. En
el momento actual, la diabe-
tes es la disfunción de ma-
yor prevalencia; muchas ve-
ces se asocia con la obesidad
y el sobrepeso, que a su vez
se relacionan con hiperten-
sión arterial. De ahí que los
primeros biomarcadores que
indicarían que una persona
puede desarrollar insuficien-
cia renal serían la diabetes,
la obesidad y la hipertensión
arterial".

Fernández ha añadido que
"ni la prevención secundaria
ni la primaria están bien es-
tablecidas en España".

� Carmen Cáceres Sevilla

En el XLI Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española
de Nefrología, que finaliza
hoy en Sevilla y que ha reu-
nido a más de 1.200 nefrólo-
gos, se han actualizado co-
nocimientos y alcanzado
consensos de tratamiento
en diferentes materias rela-
cionadas con el diagnóstico,
la evolución y las diferentes
terapias de la enfermedad
renal crónica (ERC).

En palabras de Carlos Fer-
nández Andrade y José A.
Milán Martín, presidentes
del comité organizador del
congreso, "la incidencia es-
pañola de esta enfermedad
se mantiene en la zona me-
dia de los países de nuestro
entorno". Según Milán, "la
ERC es un problema sanita-
rio, social y económico muy
relevante, ya que un 6,8 por
ciento de la población pade-
ce una ERC oculta, lo que
representaría aproximada-
mente a 2,3 millones de per-
sonas". El estudio Epirce
(Epidemiología de la Insufi-
ciencia Renal Crónica en Es-
paña) indica que un 10 por
ciento de la población pre-
senta insuficiencia renal
crónica y 1.039 pacientes
por millón de habitantes es-
tán en tratamiento renal
sustitutivo.

"La causa más frecuente
de enfermedad renal termi-
nal (ERT) en España, entre
los 45 y 75 años de edad, es
la diabetes", ha explicado
Milán. En cuanto a los trata-
mientos, "la hemodiálisis es
la primera opción terapéuti-
ca, aunque existe un discre-
to aumento del trasplante
renal de vivo y un descenso
en la diálisis peritoneal res-
pecto a 2009". Según datos
de la SEN, más de 48.000

NEFROLOGÍA HABRÍA QUE AVANZAR EN LA INVESTIGACIÓN DE EXÁMENES GENÉTICOS

El estudio Epirce indica que un 10 por ciento de
la población padece insuficiencia renal crónica y
1.039 pacientes por millón de habitantes están

en tratamiento renal sustitutivo. Estos y otros
datos se han presentado en el XLI Congreso
Nacional de la Sociedad Española de Nefrología.

�

Un 6,8% de la población tiene
una enfermedad renal oculta

UNA DE LAS NOVEDADES EN TRASPLANTE

Belatacept disminuye
el rechazo y aumenta la
supervivencia del injerto renal
� C. C. Sevilla

Durante el Congreso de la
Sociedad Española de Ne-
frología (SEN), su presiden-
te, Alberto Martínez Caste-
lao, ha abordado los últimos
avances científicos y las
nuevas técnicas que se están
desarrollando en este ámbi-
to. "En el campo del tras-
plante y la inmunosupresión
ha habido adelantos en algu-
nos medicamentos como,
por ejemplo, belatacept, el
nuevo fármaco inmunosu-
presor que se ha utilizado en
importantes ensayos clíni-
cos y ha dado muy buenos
resultados respecto a la dis-
minución del rechazo y a la
supervivencia del injerto re-
nal. Hay también nuevos
fármacos para el manejo de
la hipertensión arterial, co-
mo los inhibidores directos
de la renina que, según se ha
visto, mejoran el tratamien-
to y la calidad de vida".

Hoy en día -ha señalado
Martínez-, "en hemodiálisis
llevamos a cabo la técnica
de tratamiento sustitutivo
renal y cada vez practicamos
más la hemodiafiltración en
línea y, en diálisis perito-
neal, intentamos derivar al
paciente hacia la técnica de

tratamiento sustitutivo peri-
toneal porque es más cómo-
da y, además, el enfermo la
puede hacer en su casa".

En cuanto al futuro de la
nefrología y del manejo de
las enfermedades renales,
"existen nuevos dispositivos
relacionados con la bioinge-
niería todavía en fase de de-
sarrollo pero que se pueden
utilizar en pacientes renales
y, en lo referente a la nano-
tecnología, han aparecido
aparatos portátiles pequeños
que pueden simular a un ri-
ñón artificial del ser huma-
no en su organismo".

Máxima prioridad
Teniendo en cuenta los re-
sultados del estudio Epirce,
"uno de nuestros objetivos
fundamentales es cómo
combatir la enfermedad re-
nal porque cada vez hay más
pacientes y consumen una
buena parte del presupuesto
sanitario global (casi el 3 por
ciento); así que la sostenibi-
lidad del sistema en los
tiempos actuales influye en
estas decisiones y, por lo
tanto, nuestra prioridad de-
bería ser la prevención y
diagnosticarla a tiempo para
que no progrese".

Alberto Martínez Castelao, presidente de la SEN.
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