
www.diariomedico.com | Miércoles, 11 de abril de 2012

Individualización del abordaje de
cáncer de pulmón no microcítico
Las recomendaciones diagnósticas y terapéuticas
sobre el empleo de biomarcadores para cáncer de
pulmón no microcítico en estadio avanzado se re-
cogen en un documento de consenso
dirigido por Javier Gómez Román.

El ECG en mayores sin síntomas
predice el riesgo cardiovascular
Las alteraciones del ECG en personas mayores
asintomáticas se asocian con un mayor riesgo de
eventos coronarios, según concluye un estudio
que se publica hoy en The Journal of the
American Medical Association.

Los recursos y la investigación
deben continuar en Parkinson
Hoy se celebra el Día Mundial del Parkinson, en-
fermedad que en España afecta a cerca de
150.000 personas. Las terapias y las nuevas inves-
tigaciones siguen siendo imprescindi-
bles para minimizar sus efectos.

La supervivencia en trasplante
de médula puede ser del 72%
Un estudio coordinado por José Antonio Pérez Si-
món, del Hospital Virgen del Rocío, de Sevilla,
muestra que la supervivencia a los dos años del
trasplante de donante no emparentado
puede alcanzar el 72 por ciento.

Relacionan el sistema nervioso
central con la diabetes tipo 2
Un grupo multicéntrico, dirigido por Jesús Argen-
te, integrado en el CiberOBN, ha demostrado en
modelo experimental la relación directa entre el
sistema nervioso central y la resistencia
a la acción de la insulina y la leptina.

Jesús Argente, del Hospital Niño Jesús, de Madrid.
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Ver ficha técnica en pág. 12

El presidente del Gobierno,
Mariano Rajoy, detallará hoy
en el Congreso de los Diputa-
dos en qué consistirán las me-
didas clave para ahorrar otros
7.000 millones de euros en sa-

nidad, que, con todo, deberán
consensuarse en el Consejo
Interterritorial del próximo
día 18. El nuevo recorte equi-
vale al 12,8 por ciento de todo
el presupuesto autonómico

para sanidad y se añade a los
5.500 millones de tijeretazo
que ha sufrido ya el sector en
los dos pasados años. OMC,
CESM, Semfyc, Semergen y
SEMG advierten ya de que no

cabe más margen de recortes
en materia de recursos huma-
nos, pero sí en revisión de la
cartera de servicios, en un po-
sible copago y en el
vademecum.

RAJOY EXPLICARÁ HOY EN EL CONGRESO, ENTRE OTRAS, LAS MEDIDAS DE AHORRO EN SANIDAD

Hoy se detallarán las medidas para reducir en
7.000 millones el gasto sanitario, el equivalente
al 12,8% del presupuesto autonómico de sanidad.

➔

El recorte de 7.000 millones equivale al
12’8% de los presupuestos autonómicos

OMC, CESM, Semfyc, Semergen y SEMG piden que no
afecte más a los recursos humanos porque ya no ven

más margen de reducción en el personal

Los fondos para investigación del Ministerio de
Sanidad caen un 80 por ciento, según la Cosce
No es fácil poner al mal tiem-
po buena cara. La Cosce lo in-
tentó ayer diciendo que el re-
corte real en I+D+i, el que se
traduce en impactos, "no es
tan grave, aunque sí impor-

tante, como el que sugieren
las grandes cifras dadas a co-
nocer". Aun así, en la presen-
tación de un informe que ana-
liza los presupuestos destina-
dos a ciencia, varios represen-

tantes de la Cosce se mostra-
ron preocupados por las ci-
fras. Los gastos para I+D+i
gestionados por el Ministerio
de Sanidad caen un 80 por
ciento, pasando de casi 24.500

millones de euros a cerca de
5.500. Además, fueron espe-
cialmente críticos con la falta
de ejecución presupuestaria
durante los últimos
años.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 16]

Informatizar
no acaba con
los errores de
prescripción
Combinar el uso de siste-
mas de receta electróni-
ca con programas infor-
máticos de ayuda a la
prescripción puede redu-
cir los errores de medica-
ción a la mitad, según al-
gunos estudios; otros di-
cen que la clase de erro-
res que se evitan con la
informatización de la
prestación farmacéutica
son insignificantes, y los
hay que alertan de que
esta digitalización puede
generar nuevos tipos de
problemas. Para reducir
los efectos adversos, por
tanto, hace falta algo más
que software. La prescripción electrónica sólo ayuda a evitar errores.
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TSJ DE CASTILLA Y LEÓN

Los procesos
de provisión
de plazas están
abiertos a todas
las autonomías
El TSJ de Castilla y León ha
rechazado los argumentos del
Sacyl para excluir a un médico
del Servicio de Salud de Extre-
madura de participar en un
concurso de provisión de pla-
zas de la especialidad, en la
categoría que ya ostentaba el
facultativo.

El fallo recuerda que el Es-
tatuto Marco reconoce el de-
recho del médico del Sistema
Nacional de Salud a participar
en los concursos autonómi-
cos. Sólo se puede excluir a
aquéllos que ocupen la catego-
ría, escala y el cuerpo profe-
sional de las plazas en concur-
so y, además, pertenezcan al
servicio que realiza
la convocatoria.
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Pequeños
cambios de
temperatura
inciden en la
mortalidad

❚ Redacción

Un estudio de la Escuela
de Salud Pública de la
Universidad de Harvard
(Estados Unidos) sugiere
que variaciones aparen-
temente pequeñas en las
temperaturas durante el
verano -de sólo 1°C- pue-
den acortar la esperanza
de vida de las personas
mayores con enfermeda-
des crónicas, causando
miles de muertes adicio-
nales cada año. El trabajo
se publicó ayer en Proce-
edings of the National
Academy of Sciences
(PNAS).

"Independientemente
de las olas de calor, la va-
riabilidad de las tempe-
raturas durante el verano
acorta la esperanza de vi-
da", afirma Antonella Za-
nobetti, autora principal
del análisis.

Diabetes y EPOC
Los científicos analiza-
ron los datos de 3,7 mi-
llones de mayores de 65
años entre 1985 y 2006.
Evaluaron si la mortali-
dad de esas personas,
que residían en 135 ciu-
dades distintas, estaba
relacionada con la varia-
bilidad en las temperatu-
ras del verano, teniendo
en cuenta otros factores
que pudieran influir.

Los hallazgos mostra-
ron que, en cada ciudad,
los años en que los cam-
bios de temperatura du-
rante el verano eran ma-
yores, las tasas de morta-
lidad aumentaron. Cada
subida de 1°C en verano
aumentó la tasa de mor-
talidad en ancianos con
enfermedades crónicas
entre un 2,8 y un 4 por
ciento.

El riesgo de mortali-
dad aumentó un 4 por
ciento en las personas
con diabetes, un 3,8 por
ciento en las que habían
tenido un infarto de
miocardio, un 3,7 por
ciento en afectados por
EPOC y un 2,8 por cien-
to en las personas con
insuficiencia cardiaca.
Los investigadores esti-
man que una mayor va-
riabilidad de la tempera-
tura veraniega podría dar
lugar a más de 10.000
muertes adicionales cada
año en Estados Unidos.
■ (PNAS. DOI: 10.1073/
pnas.1113070109).

NEUROLOGÍA

Más pacientes
candidatos a
trombólisis
con la unidad
móvil de ictus

❚ Redacción

El uso de una ambulan-
cia especializada o uni-
dad móvil de ictus para
evaluar y tratar a los pa-
cientes que han tenido
un supuesto ictus en el
lugar de la emergencia
podría aumentar el nú-
mero de pacientes candi-
datos a tratamiento, se-
gún los resultados de un
estudio que se publica
hoy en la edición electró-
nica de The Lancet Neu-
rology y que ha sido coor-
dinado por Klaus Fass-
bender, de la Universi-
dad de Saarland, en Ale-
mania.

El único tratamiento
para ictus isquémico
agudo es la trombólisis
con alteplasa en un plazo
de 4,5 horas desde el ini-
cio de los síntomas. Se
debe hacer una tomogra-
fía computarizada del ce-
rebro a los pacientes an-
tes de administrar el tra-
tamiento para confirmar
que la causa del ictus es
un trombo. Entre el 15 y
el 40 por ciento de los
pacientes llegan al hospi-
tal a tiempo para el trata-
miento, y sólo del 2 al 5
por ciento de los enfer-
mos posibles reciben la
trombólisis.

En este estudio, 100
pacientes con sospecha
de ictus fueron asigna-
dos aleatoriamente a re-
cibir tratamiento antes
de llegar al hospital en
un unidad móvil de ictus
equipada con un escáner
de tomografía computa-
rizada, pruebas de labo-
ratorio portátiles y tele-
medicina (53 pacientes)
o de tratamiento del ic-
tus estándar optimizado
hospitalario (47 pacien-
tes).

Llamada de emergencia
El tratamiento prehospi-
talario redujo considera-
blemente la mediana de
tiempo medio desde la
llamada de emergencia a
la decisión de la terapia
en comparación con la
atención hospitalaria (35
minutos frente a 76). La
unidad móvil de ictus
también redujo el tiem-
po desde la aparición de
los síntomas al tiempo
de la decisión de la tera-
pia a menos de una hora
para el 57 por ciento de
los pacientes.

❚ Redacción

El grupo del Centro de In-
vestigación Biomédica en
Red-Fisiopatología de la
Obesidad y la Nutrición (Ci-
berOBN) dirigido por Jesús
Argente Oliver, del Hospital
Universitario Niño Jesús, de
Madrid, ha demostrado la
relación directa entre infla-
mación cerebral y resisten-
cia insulínica en modelos
animales; el trabajo se desta-
ca en la portada del último
número de Endocrinology y
ha contado además con la
colaboración del madrileño
Instituto de Investigaciones
Biomédicas Alberto Sols, el
Laboratorio de Investigación
Metabólica de la Clínica
Universidad de Navarra y
del Ciber de Diabetes y En-
fermedades Metabólicas
Asociadas (CiberDEM).

La inflamación del hipotá-
lamo genera resistencia a la
insulina, antesala de esta pa-
tología. Los científicos del
CiberOBN partieron de esta
hipótesis para demostrar el
hecho de que la resistencia a
la acción de la insulina está
estrechamente relacionada
con una señalización intra-
celular incorrecta de la lep-
tina y la insulina, que inter-
viene en la regulación del
apetito, provocada por una
alteración hipotalámica.

El grado de sensibilidad a
la acción de la leptina e in-
sulina en el hipotálamo de
animales diabéticos es dife-
rente al de los no diabéticos
y está involucrado en la re-
gulación diferencial de la ex-
presión de esos neuropépti-
dos moduladores del apeti-
to, existiendo una relación
inversa entre el grado de ac-
tivación y la hiperfagia, ca-
racterística de la diabetes.

"En la transición de la pre-
diabetes a la diabetes com-
probamos que la expresión
de los neuropéptidos que
controlan la ingesta está
modulada por el sustrato del
receptor de la insulina-1
(IRS-1) y es diferente en
roedores deficientes de IRS-
2 (molécula reguladora de la
insulina) diabéticos y no
diabéticos", explica Argente.

El trabajo describe que el
mayor grado de activación
de las vías de señalización
de la leptina e insulina en
ratones sin IRS-2 no diabéti-
cos mediado por el incre-
mento compensatorio del

ENDOCRINOLOGÍA INFLAMACIÓN HIPOTALÁMICA Y RESISTENCIA A LA INSULINA Y LA LEPTINA

El sistema nervioso central está implicado en la
diabetes tipo 2 como parte de un mecanismo
asociado a la inflamación hipotalámica que pro-

voca la resistencia a la insulina y la leptina. Es-
te hallazgo, realizado por un grupo de científi-
cos españoles, se publica en Endocrinology.

➔

El sistema nervioso central, en
el origen de la diabetes tipo 2

Jesús Argente, jefe del Servicio de Endocrinología del Hospital Niño Jesús de Madrid.
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La ausencia de la
expresión de IRS-2

dificulta la función de
las neuronas que
responden a los

estímulos generadores
de la memoria

El bloqueo de la
inflamación

hipotalámica podría
funcionar como

una potente
herramienta contra la

diabetes tipo 2

No controlar la diabetes tipo 2 podría
tener un impacto a largo plazo sobre el
cerebro y su deterioro. En esta línea,
recientes investigaciones, como la de un
grupo del Centro Príncipe Felipe (CIPF),
de Valencia, han podido determinar que
en pacientes afectados por diabetes la
ausencia de la molécula IRS-2 tiene
consecuencias en los procesos de
adquisición de la memoria. La clave de
esta conexión radica en la ausencia en
modelos animales de IRS-2, que impide
la potenciación a largo plazo de un

proceso celular que refleja la adquisición
de la memoria. Estos estudios
proporcionan una explicación sobre la
prevalencia de deterioro cognitivo en
pacientes con desórdenes metabólicos,
estableciendo un enlace directo entre la
resistencia a la insulina y el daño
cerebral. Además, respalda estudios
epidemiológicos en los que
enfermedades como la obesidad, la
hiperinsulemia y la diabetes elevan el
riesgo de neurodegeneración, como la
enfermedad de Alzheimer.

CÓMO INDUCE LA DM EL DETERIORO COGNITIVO

del animal diabético tras el
debut", añade. Esos hallazgos
sugieren que el tratamiento
farmacológico dirigido a es-
tas vías de señalización para
ambas hormonas y el blo-
queo de las dianas de infla-
mación hipotalámicas estu-
diadas podrían ser de inte-
rés para el tratamiento de la
resistencia a la acción de la
insulina y la diabetes tipo 2.

Pacientes
En los pacientes con diabe-
tes tipo 2, la expresión de
IRS-2 está reducida de for-
ma significativa. En este
sentido se ha demostrado
que la ausencia de la molé-
cula impide la respuesta de
las neuronas a estímulos
que generan memoria.

Aunque falta mucho ca-
mino por recorrer, los inves-
tigadores sugieren que un
aumento en la expresión y
función de la molécula sería
una diana atractiva en la

diabetes y en la prevención
del deterioro de funciones
cognitivas. El declive de la
memoria y el aprendizaje
entre los diabéticos es rever-
sible restituyendo la insuli-
na y, aunque no se va a curar
la diabetes, sí se puede me-
jorar la calidad de vida de
los pacientes.

También realizaron el es-
tudio Emma Burgos, Águe-
da González, Sandra Cane-
lles, Eva Baquedano, Laura
Frago, Jesús Revuelta, Javier
Gómez, Gema Frühbeck, Ju-
lie Chowen, Ángela Valver-
de y Vicente Barrios.

IRS-1 puede ejercer un efec-
to protector contra las alte-
raciones hipotalámicas que
conducen a desequilibrios
en la regulación del apetito
y el metabolismo, evitando o
retrasando la aparición de
diabetes. "De hecho, nues-
tros resultados confirman
que en el animal prediabéti-
co existe un perfil de los
neuropéptidos involucrados
en la regulación del apetito
similar al animal control y
relacionado con una mayor
sensibilidad a la acción cen-
tral de la insulina mediada
por IRS-1 y contrapuesto al
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