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Hallan cómo se organiza una
proteína tipo histona en bacteria
Un estudio realizado por el grupo de Margarita
Salas en el Cbmso (UAM-CSIC) y que se publica
en PNAS desvela cómo se organiza una proteína
viral tipo histona en bacterias para la
replicación del ADN viral.

Mutaciones en el gen CARD14
favorecen las placas de psoriasis
Investigadores estadounidenses han identificado
un gen que se asocia directamente a la psoriasis.
La activación de las mutaciones del gen CARD14
por factores ambientales favorece la ge-
neración de placas.

Los biomarcadores, claves en
cáncer de pulmón no microcítico
Los biomarcadores son imprescindibles para la
terapia individualizada, que es uno de los grandes
retos en cáncer de pulmón. En la Conferencia Eu-
ropea de Cáncer de Pulmón se han pre-
sentado los trabajos en marcha.

Cerca del 60% de los diabéticos
calculan mal las dosis de insulina
Un 60 por ciento de los pacientes diabéticos que
requieren insulina cometen errores de cálculo en
las dosis necesarias, según datos de un estudio
presentado en el congreso de la Socie-
dad Española de Diabetes, en Vigo.

El tratamiento sin interferones
se impone en la hepatitis C
Varios estudios clínicos en fases II y III que se
han presentado en el congreso de la EASL, en
Barcelona, constatan la eficacia de los nuevos tra-
tamientos sin interferón en el abordaje
de la hepatitis C.

Esteban Mur, en el congreso de la EASL (Barcelona).
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{ }No hay nada peor que el
alcoholismo, ni mejor que

una copa G. K. CHESTERTONSe dejarán de financiar
fármacos según su eficacia

La ministra Ana Mato anunció que habrá una adecuación del vademecum
que "sacará de financiación pública los medicamentos de menor valor tera-
péutico" y que la desfinanciación no será a partir de un precio determinado.

El Gobierno confirmó el
viernes en el Consejo de Mi-
nistros las reformas aproba-
das en el Consejo Interterri-
torial del pasado miércoles.
Dio cifras de ahorro gracias a
las medidas para poner coto
al turismo sanitario (más de
mil millones), las acciones

en farmacia (3.500 millones)
y las compras centralizadas
(también más de mil millo-
nes); habrá una cartera bási-
ca de servicios y una comple-
mentaria para las autono-
mías. Mato hizo referencia
por primera vez a la desfi-
nanciación de fármacos, que

según dijo no será a partir de
un determinado precio sino
según eficacia terapéutica, y
afirmó que "se volverá a pe-
dir un nuevo esfuerzo a la in-
dustria farmacéutica igual
que se le ha pedido un es-
fuerzo al ciudada-
no".

LA MINISTRA ANUNCIA QUE SACARÁN MEDICAMENTOS DE REEMBOLSO

�

Ana Mato.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 12]

Luis Lassaletta, Teresa González y Susana Moraleda.
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Unidad de Parálisis
Facial, un buen gesto
La Unidad de Parálisis Facial del Hospital Universitario
La Paz, de Madrid, llevan funcionando ocho años. Ahora,
en su puesta de largo oficial, Luis Lassaletta, del Servicio
de ORL -donde se centralizan los casos-, ha comentado a
DM que los pacientes que más se pueden beneficiar de
este modelo son los más complejos y de larga evolución.

MENOS SUBVENCIONES

CESM
agilizará su
estructura
y promoverá
la afiliación
El congreso anual que la Con-
federación Estatal de Sindica-
tos Médicos (CESM) celebra-
rá el próximo mes de junio
abordará y, según su secreta-
rio general, Patricio Martínez,
"probablemente aprobará",
una reforma estatutaria ten-
dente a agilizar y abaratar la
estructura interna del sindica-
to profesional en un momento
en que el recorte de subven-
ciones oficiales obliga a repen-
sar la financiación de la cen-
tral. Aunque es difícil evaluar
el impacto del recorte de las
ayudas regionales, Martínez
estima que la reducción ronda
el 30 por ciento, y aboga por
una campaña de afiliación que
aumente los aproximadamen-
te 45.000 socios actuales y
permita que CESM se finan-
cie sobre todo con las cuotas.
Además, se creará una especie
de Permanente que asesore al
secretario general y evite tan-
tas reuniones del
Ejecutivo.

TRIBUNAL SUPREMO

Indemnización
de 250.000e por
no registrar en la
HC antecedentes
de rotura uterina
La Sala Contencioso-adminis-
trativa el Tribunal Supremo
ha desestimado la reclama-
ción de la compañía asegura-
dora de la Consejería de Ara-
gón contra una sentencia del
TSJ que le condenaba a in-
demnizar la mala praxis que
recibió una paciente.

La demandante perdió el hi-
jo que esperaba y quedó esté-
ril. La Consejería de Aragón y
su aseguradora deberán com-
pensar con 250.000 euros a la
paciente.

El fallo del Tribunal Supre-
mo censura que la historia clí-
nica de la paciente no recogie-
ra que había sufrido una rotu-
ra uterina un año antes de
quedarse embarazada. Esta
omisión condicionó todo el
control del embarazo y que,
cuando acudió a urgencias, no
se le practicara una cesárea
con celeridad, porque no se
conocía el riesgo de que se
rompiera la cavidad uterina de
nuevo, como sucedió. El des-
garro se produjo donde estaba
la cicatriz anterior y la mujer
perdió al bebé y
quedó estéril.
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Localización de un tumor de pulmón no microcítico.

Biomarcadores, claves
en pulmón no microcítico

Uno de los mayores retos en el manejo del cáncer de pulmón es el trata-
miento individualizado. En la III Conferencia Europea de Cáncer de Pul-
món, en Ginebra, se han presentado los trabajos que hay en marcha.

❚ Redacción

Los biomarcadores de res-
puesta a fármacos son im-
prescindibles para la terapia
individualizada. El equipo
de Oliver Gautschi, del gru-
po suizo de investigación
clínica en cáncer, ha llevado
a cabo un estudio retrospec-
tivo con un clasificador de
suero proteómico, deno-
miando VeriStrat, en pacien-
tes con cáncer de pulmón
no microcíticos tratados en
primera línea con bevacizu-
mab y erlotinib.

El método emplea la es-
pectrometría de masas para
medir las proteínas en la
sangre antes del tratamiento
y ver cómo se correlacionan
con el tratamiento con inhi-
bidores EGFR. El test se ha
desarrollado y validado en
pacientes que ya se han tra-
tado con quimioterapia y los
que recibieron estos inhibi-
dores como segunda línea.
"La diferencia en la supervi-
vencia global entre los pa-
cientes clasificados con el
método para tener mejor o
peor pronóstico cuando re-
cibieron los inhibidores de

EGFR era significativamen-
te relevante. No obstante, el
uso generalizado de estos
métodos debe comprobarse
en ensayos clínicos".

Rafael Rosell, miembro
del grupo de Cáncer de Pul-
món de la Sociedad Europea
de Oncología, ha comenta-
do que los análisis de pro-
teómica proporcionarán una
información de gran utili-
dad, puesto que podremos
salvar los problemas de he-
terogeneidad que pueden
surgir con las biopsias tumo-
rales".

Analizar la respuesta
Por su parte, Celina Mas-
causz, de la Universidad de
Colorado, ha presentado un
trabajo que muestra que el
microARN miR-34c puede
considerarse un biomarca-
dor de la reacción histológi-
ca en respuesta a la quimio-
prevención del cáncer de
pulmón.

Tras el análisis de 14 mi-
croARN de 496 biopsias
pulmonares, constataron
que los cambios en la expre-
sión del miR-34c tras la

ONCOLOGÍA NECESARIOS PARA CONOCER LA RESPUESTA TERAPÉUTICA

➔

món no microcítico a los
que se les ha extirpado el tu-
mor.

También se está trabajan-

do en buscar biomarcadores
en respuesta a radioterapia.
Ioannis Trigonis, del Hospi-
tal Christie, en Manchester,

ha visto que la radioterapia
induce una reducción pre-
coz significativa de fluoroti-
midina 18 F (FLT, en sus si-
glas inglesas).

Trigonis ha estudiado a 14
pacientes con cáncer de pul-
món no microcítico que se
sometieron a 31 PET-FLT di-
námica antes, a la semana y
a las dos semanas de empe-
zar la radioterapia. Se com-
probó que el tumor reducía
la captación de FLT, lo que
indica que puede conside-
rarse un buen marcador pa-
ra identificar a los pacientes
que responden a la radiote-
rapia y puede guiar otras
nuevas vías terapéuticas.

Cuatro caminos diferentes llevan al
mismo destino: la detección precoz del
cáncer de pulmón. Entre los avances
técnicos presentados en la conferencia
destaca la tomosíntesis torácica, una
tomografía digital que se ha estudiado
en 1.500 pacientes, en el Hospital S.
Croce e Carle, en Cuneo (Italia), con muy
buenos resultados respecto a la
tomografía computarizada convencional.
También es prometedor el test sérico
para detectar anticuerpos frente a la

proteína BARD1, según refieren
investigadores de los Hospitales
Universitarios de Ginebra; utilizado en
muestras de 60 pacientes y 40
controles, ha demostrado una
sensibilidad y especificidad del 87 y 68
por ciento, respectivamente. Llamativa
ha sido la nanonariz artificial, que imita
el sistema olfativo humano para
detectar el cáncer en el aliento, y que ha
desarrollado el Instituto Tecnológico
israelí.

NUEVAS TÉCNICAS PARA LA DETECCIÓN PRECOZ

biopsia se correlacionaban
de forma inversa con la res-
puesta histológica. Así, los
cambios en la expresión de
los microARN pueden con-
siderarse como un biomar-
cador de respuesta en estu-
dios de quimioprevención.

Como predictores de su-
pervivencia, Giovanna dal
Bello, del Instituto Nacional
de Investigación del Cáncer
en Génova, Italia, ha mos-
trado que la subunidad 2 de
ribonucleótido reductasa
(RRM2) predice la supervi-
vencia a corto plazo de pa-
cienes con cáncer de pul-

ENDOCRINOLOGÍA A LARGO PLAZO EL PACIENTE DESARROLLA MÁS COMPLICACIONES

Casi el 60 por ciento de los diabéticos cometen errores
en el cálculo de la dosis de insulina que necesitan
❚ María R. Lagoa Vigo

Aproximadamente un 59
por ciento de los pacientes
diabéticos que requieren de
insulina para controlar su
enfermedad cometen erro-
res en el cálculo de la dosis
necesaria, según los datos
facilitados por Javier Ampu-
dia-Blasco, endocrinólogo
del Hospital Clínico Univer-
sitario de Valencia, durante
el congreso nacional que la
Sociedad Española de Dia-
betes (SED) ha celebrado en
Vigo.

Se calcula que en Europa
hay cerca de 55,4 millones
de personas con diabetes y
3,1 millones viven en Espa-
ña, de las cuales alrededor
de 600.000 dependen de la
insulina. Una de las princi-
pales dificultades para este
grupo de pacientes es el
cómputo de las dosis de in-
sulina necesarias y sólo el 41
por ciento lo hacen correc-
tamente, ajustando la inges-
ta posterior de carbohidra-

tos y los niveles de glucosa
en sangre.

"La dosificación apropiada
y flexible de las dosis puede
ser muy complicada para los
pacientes. Los errores habi-
tualmente se cometen por
una mala estimación del
contenido de la comida, una
mala técnica de realización
de las glucemias y por un
mal cálculo de la influencia
del ejercicio físico. Tampoco
se tienen en consideración
el posible efecto residual de
la insulina que se han admi-
nistrado en dosis anteriores",
ha explicado Javier Ampu-
dia.

Los riesgos a corto plazo
se concretan en la posibili-
dad de sufrir una hiper o hi-
poglucemia y, a largo plazo,
cuando el paciente puede

desarrollar más complica-
ciones crónicas asociadas
con la diabetes.

Durante el congreso de
Vigo se ha presentado un
nuevo sistema de control de
glucosa en sangre denomi-
nado Freestyle InsuLix, de
Abbott, que incluye una cal-
culadora de dosis de insuli-
na rápida, en bolo, que se
adapta a las necesidades de
los pacientes en terapia ba-
sal de estas características.

Indicación de dosis
"Mide la glucemia en el mo-
mento concreto y le indica
al paciente la dosis que se
tiene que poner. Puede ser
utilizado por cualquier pa-
ciente con diabetes tipo 1 o
2 con independencia de las
raciones de hidratos de car-

bono que haya ingerido", ha
destacado el endocrinólogo
del Hospital de Valencia. Pa-
ra los especialistas, se trata
también de una herramien-
ta útil, pues en el dispositivo
quedan registradas todas las
acciones del paciente, que
después pueden ser analiza-
das en las visitas médicas.

Programación
Marisa Amaya, educadora
en diabetes, ha aclarado que
el nuevo dispositivo, una vez
programado por el profesio-
nal, "puede calcular la dosis
de insulina rápida que hay
que inyectar antes de cada
comida teniendo en cuenta
el factor de sensibilidad de
cada paciente y corrigiendo
la cantidad de azúcar que
tenga en ese momento". En
opinión de esta profesional,
el valor añadido de este sis-
tema es que facilita la adhe-
rencia al tratamiento y evita
la toma de decisiones inco-
rrectas minimizando la va-

riabilidad que pueden pre-
sentar las cifras de glucosa.

El medidor Freestyle ofre-
ce otras funciones como una
pantalla táctil, un libro de
registro automatizado, pre-
ferencias de personalización
y la posibilidad de conexión
a través de USB para enviar
fácilmente informes gracias
al software de gestión de da-

tos FreeSyle Auto-Assist. El
dispositivo está disponible
en nuestro país desde este
mismo mes.

Javier Ampudia, del Hospital Clínico de Valencia.
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Los fallos se producen por una mala estimación
de la comida, una mala realización de las

glucemias y por un mal cálculo del ejercicio físico

Consulte más
información sobre el
manejo de los
pacientes con
diabetes.
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