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Avances que vienen en el control
de los pacientes diabéticos
El páncreas artificial está dando buenos resulta-
dos en los estudios, pero aún quedan por superar
algunas carencias, según han informado especia-
listas en el control tecnológico de la diabetes en
el Congreso Nacional de la Sociedad
Española de Diabetes, en Vigo.

Determinan un complejo proteico
que destruye el ARN aberrante
Un equipo coordinado por investigadores del
CSIC ha determinado por primera vez la estruc-
tura tridimensional de un gran complejo de siete
proteínas que colaboran para destruir
ARN defectuoso.

Células alveolares tipo II podrían
tratar la fibrosis pulmonar
El trasplante de células alveolares tipo II puede
ayudar a combatir la fibrosis pulmonar, según los
resultados preliminares de un ensayo clínico es-
pañol que se ha presentado en el XVII
Congreso de Neumomadrid.

Se perfilan las indicaciones de
los nuevos anticoagulantes
Durante la XI Reunión de la Sección de Electrofi-
siología y Arritmias de la Sociedad Española de
Cardiología se han revisado las indicaciones de
los nuevos anticoagulantes. En España
hay más de 450.000 anticoagulados.

Infecciones, intoxicaciones y
lesiones en la urgencia pediátrica
La utilidad de los marcadores en la infección, el
mejor abordaje en las intoxicaciones y la epide-
miología de los accidentes son algunos de los te-
mas abordados en la Reunión anual de
la Sociedad de Urgencia de Pediatría.

Actualizan la guía clínica europea
para el carcinoma hepatocelular
La nueva guía europea para el manejo del carci-
noma hepatocelular ofrece pautas basadas en la
evidencia diaria y en el estado del paciente. Ade-
más, otorga un papel preferente al
agente biológico sorafenib.

{ }El mejor destino que hay
es el de supervisor de

nubes, acostado en una
hamaca mirando al cielo

RAMÓN GÓMEZ DE LA SERNA

Ver ficha técnica en pág. 18

Las auditorías externas encar-
gadas por la junta directiva del
Colegio de Madrid para anali-
zar la gestión de la expresi-
denta Juliana Fariña y su rela-
ción con Uniteco Profesional
(UP) concluyen que la corre-
duría tuvo "excesivas compe-

tencias", que "no constan los
antecedentes de los procesos
de selección" en un contrato
poco claro, y que Fariña ges-
tionó en ocasiones de espaldas
a su propia directiva. Además,
la fundación, que dirigía Jesús
Lago, ha tenido "pérdidas re-

LA AUDITORÍA DENUNCIA UN CONTRATO POCO CLARO Y SIN CONSTANCIA DE PROCESOS DE SELECCIÓN

Las auditorías externas concluyen que Fariña dio
excesivas competencias a Uniteco Profesional en
el colegio y actuó de espaldas a su directiva.

➔

Fariña dio excesivas competencias
a la Correduría a espaldas de su junta

■ El tomador del seguro era la central de compras
de Uniteco Profesional y no el Colegio de Madrid

■ La fundación del colegio ha tenido
pérdidas durante los últimos cuatro años

currentes" durante los últimos
cuatro años. Entre las irregula-
ridades, la auditoría revela que
en el último contrato, firmado
en 2005, UP figura como em-
presa contratada y, a la vez,

como tomadora del seguro (a
través de Unimedi, su central
de compras de seguros), lo
que impide verificar el correc-
to cumplimiento del
acuerdo.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 7]

Las regiones quieren que el salario tenga una parte variable.
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Cobrar por lo que se
es y lo que se hace
Entre un 15 y un 25 por ciento del salario del médico po-
dría ser variable. Las regiones del grupo de trabajo del
Consejo Interterritorial coinciden en que una parte de la
retribución del médico se mida en función de su capaci-
dad individual o espíritu competitivo, aunque es pronto
para saber cuáles van a ser los criterios de evaluación.

EL TRIBUNAL SUPREMO IMPONE 276.067 EUROS

Condena a una clínica y su
aseguradora por falta de
coordinación en la asistencia
La Sala Civil del Tribunal Su-
premo ha dictado una senten-
cia, firmada por todos los ma-
gistrados, en la que revoca
parcialmente un fallo del TSJ
de Castilla y León y concede
una indemnización de
276.067 euros a una paciente.
La demandante acudió a una
clínica privada con una apen-
dicitis y el retraso en el diag-
nóstico le ha dejado con una

incapacidad del 70 por ciento.
El Supremo avala la absolu-
ción de los médicos imputa-
dos en el caso, pero condena a
la clínica y a la aseguradora
por una falta de coordinación
en la atención a la demandan-
te. Los magistrados muestran
su sorpresa ante la tardanza
en detectar la inflamación,
cuando había me-
dios suficientes.

SOSTENIBILIDAD

La consejera
de Canarias
aplicará el
nuevo copago
"por decreto"
Brígida Mendoza, consejera
canaria de Sanidad, reiteró
ayer que está contra la modifi-
cación del copago farmacéuti-
co, pero que acatará el decreto
ley, y pidió saber ya cómo
afectarán los ajustes
a las autonomías. Brígida Mendoza.
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Determinan un complejo
proteico que se encarga de
destruir el ARN aberrante
❚ Redacción

Un equipo coordinado por
investigadores del Consejo
Superior de Investigacio-
nes Científicas (CSIC) ha
determinado por primera
vez la estructura tridimen-
sional de un gran comple-
jo de siete proteínas que
colaboran para destruir
ARN defectuoso, es decir,
con mutaciones que pue-
den llegar a causar enfer-
medades. El trabajo, que se
publica en el último nú-
mero de Nature Structural
& Molecular Biology, pro-
fundiza en las bases mole-
culares que determinan la
detección y eliminación
de ARN aberrante.

El ADN codifica la in-
formación necesaria para
la síntesis de proteínas que
hacen funcionar la maqui-
naria de las células. Esta
síntesis requiere de un pa-
so intermedio en el que la
información genética del
ADN es transcrita en for-
ma de una molécula de
ARN denominada ARN
mensajero. "Si estas molé-
culas de ARN contienen
mutaciones denominadas
terminadoras, se produce
una lectura parcial de la
información genética con-
tenida en el ADN y, por
tanto, pueden aparecer
proteínas truncadas con
propiedades aberrantes.
Estas mutaciones termina-
doras son responsables de
una larga lista de desórde-
nes genéticos, entre los
que se encuentran la fibro-
sis quística, la distrofia
muscular de Duchenne, el
síndrome de Hurler o la
beta talasemia", explica Ós-
car Llorca, coordinador
del trabajo e investigador
del CSIC en el Centro de
Investigaciones Biológicas,
en Madrid.

Elevada complejidad
La célula dispone de un
mecanismo para detectar
la presencia de estas muta-
ciones terminadoras pre-
sentes en el ARN mensaje-
ro. Cuando las localiza, po-
ne en marcha un mecanis-
mo muy complejo de des-
trucción para evitar así su
lectura y la síntesis de pro-
teínas potencialmente pe-
ligrosas.

Este proceso, conocido
como NMD, implica una
acción coordinada y com-
pleja de una larga lista de
proteínas, entre las que se
encuentran MAGO, Y14,
Btz, UPF1, UPF2, elF4AIII
y UPF3.

La estructura desarrolla-
da aporta información so-
bre algunos de los meca-
nismos que forman parte
de este proceso de control
de calidad, además de ex-
plicar cómo la proteína
UPF1 está preparada para
avanzar por el ARN men-
sajero eliminando proteí-
nas unidas al ARN, deján-
dolo finalmente desnudo
para que pueda ser ataca-
do.

Mejor comprensión
Estudiar estos mecanis-
mos es fundamental para
poder comprender las ba-
ses moleculares que deter-
minan la detección y eli-
minación de ARN abe-
rrante y con ello su poten-
cial utilización como diana
para terapias. Las posibles
aplicaciones del bloqueo
farmacológico del sistema
NMD pueden tener fun-
ciones más allá de los de-
sórdenes genéticos.

Recientemente se ha
utilizado el bloqueo del
sistema NMD en células
tumorales para generar
proteínas aberrantes que
son reconocidas por el sis-
tema inmune, según ha re-
cordado Roberto Melero,
investigador del CSIC en
el Centro de Investigacio-
nes Biológicas.

En el trabajo también
han participado miembros
del Centro de Investiga-
ción Cooperativa en Bio-
ciencias, en Vizcaya, y del
Instituto MaxflPlanck, en
Alemania.
■ (Nature Structural &
Molecular Biology. DOI:
10.1038/nsmb.2287).

Óscar Llorca.

La estructura
desarrollada aporta
información sobre

algunos mecanismos
que forman parte del

control de las
proteínas

❚ María R. Lagoa Vigo

En la actualidad existe una
creciente cantidad de tecno-
logía al alcance de las unida-
des de diabetes de nuestro
medio, una realidad que ha
tenido su reflejo en el con-
greso de la SED con un sim-
posio moderado por Ana
Chico Ballesteros, del Hos-
pital Santa Cruz y San Pa-
blo, de Barcelona, y Felipe
Casanueva Freijó, del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario de Santiago de Com-
postela y director del Ciber
de Obesidad y Nutrición
(Ciberon).

La monitorización conti-
nua de glucosa, un sistema
que mide los niveles de glu-
cosa en el tejido intersticial
del abdomen durante las 24
horas del día, se utiliza en
nuestro país, aunque con las
limitaciones derivadas del
hecho de que no está finan-
ciado por el sistema público
de salud, tal y como ha des-
tacado Ana Chico. Se trata
de un sistema portátil de pe-
queño tamaño que el pa-
ciente lleva implantado y
que, básicamente, se com-
pone de un sensor que se in-
serta en el tejido subcutáneo
del abdomen conectado a
un monitor, que registra la
concentración de glucosa
del tejido intersticial. Los
datos son posteriormente vi-
sualizados y analizados en
un ordenador mediante el
software adecuado.

Durante el simposio, Lori
Laffel, médico e ingeniera
industrial de Boston, ha pre-
sentado su experiencia y
trasladado una clara conclu-
sión: es una técnica benefi-
ciosa para el control meta-
bólico si se emplea con re-
gularidad; su valor depende
del tiempo que el paciente
lleva puesto el dispositivo,
que debe ser un 70 por cien-
to o más.

Laffel no tiene dudas de
que previene las hipogluce-
mias porque el paciente mo-
difica su actitud por los re-
sultados. Por otra parte, ha
firmado un estudio publica-
do en New England que do-
cumenta una mejora de la
hemoglobina glucosilada en
comparación con los pa-
cientes sometidos a gluce-
mias capilares. "Las expecta-
tivas de la monitorización
continua han pasado a ser
reales: favorece un manejo

ENDOCRINOLOGIA LA TELEMEDICINA ES EFICAZ PARA MEJORAR EL CONTROL GLUCÉMICO

En el congreso de la Sociedad Española de Dia-
betes (SED) se ha dejado claro que las nuevas
tecnologías aplicadas a la diabetes son una rea-

lidad. El páncreas artificial está arrojando bue-
nos resultados en estudios y pruebas, pero es
preciso superar algunas carencias.

➔

Las nuevas tecnologías son
una realidad en la diabetes

Felipe Casanueva, Lori Laffel, Diego Fernández, Roman Hovorka y Ana Chico.
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La Sociedad Española de Diabetes ha anunciado que
este año presentará cuatro protocolos de manejo y
guías de práctica clínica. El consenso de alta
hospitalaria del paciente con diabetes aspira a sentar
las bases sobre la información mínima que deben
contener los informes de alta con el fin de que se
conozca la situación del paciente durante el ingreso,
las recomendaciones de tratamiento dietético y
farmacológico y futuros controles para un buen
seguimiento. El documento de recomendaciones de
medición de glucemia capilar busca una optimización
de las tiras reactivas, el de perfil sobre el educador en
diabetes pretende establecer las necesidades
formativas de este profesional y definir sus
competencias, y la guía sobre el manejo de la diabetes
1 hace recomendaciones basadas en la evidencia.

REVISIÓN DE GUÍAS

más adecuado de las dosis
que necesita el paciente, re-
gistra los cambios y tiene en
cuenta factores como la die-
ta y el ejercicio".

Cambios futuros
El páncreas artificial suscita
grandes expectativas porque
en el futuro puede suponer
un cambio importante en el
manejo de la diabetes, ya
que combina la monitoriza-
ción continua de glucosa
con una bomba de insulina,
de manera que no es el pa-
ciente quien ha de progra-
mar la dosis de insulina, si-
no que el sistema informáti-
co tiene capacidad para su-
ministrar en cada momento
del día la dosis en función
de la glucosa en sangre. Se
utilizan unos algoritmos
que, a partir de los valores
de glucosa proporcionados
por el sensor, modifica la
perfusión de la bomba.

La exposición realizada en

el congreso por Roman Ho-
vorka, investigador de la
Universidad de Cambridge,
en el Reino Unido, ha sido
una revisión de los estudios
con los prototipos experi-
mentales. Hovorka ha co-
municado buenos resulta-
dos, pero también ha puesto
de relieve algunas carencias
que exigen un perfecciona-
miento del sistema.

Los prototipos se han
mostrado útiles fundamen-
talmente en el periodo noc-
turno pero por el día hay al-
gunos problemas para que el
sistema indique la insulina

necesaria según la ingesta
del paciente. También es
preciso avanzar en una ab-
sorción más rápida de la in-
sulina porque, hasta el mo-
mento, la que se administra
tarda un tiempo en hacer
efecto. Otra carencia es que
funciona con tendencias y
no con datos en tiempo real.

Telemedicina
Por último, Diego Fernán-
dez García, endocrino del
Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria, de Mála-
ga, ha hablado de las venta-
jas de la telemedicina en la
diabetes. Su grupo lleva tra-
bajando con esta tecnología
seis años y es pionero en
nuestro país. Su experiencia
es positiva: estudios a dos
años muestran que mejora
el control glucémico, el pa-
ciente tiene más calidad de
vida, facilita su participa-
ción en la toma de decisio-
nes y se reducen costes.

Aunque los profesionales
muestran un alto grado de
satisfacción, Diego Fernán-
dez ha aclarado que la tele-
medicina no ahorra tiempo
al personal sanitario, sino
que optimiza recursos y las
visitas al hospital. Sus reco-
mendaciones son valorar ca-
da caso y las características
del centro, ya que la distan-
cia es un factor crítico. Ade-
más, los enfermos beneficia-
rios han de ser buenos cum-
plidores y haber recibido
educación previa. En cual-
quier caso, si el enfermo de-
ja de estar interesado o se
agrava, puede salir del pro-
grama.

La monitorización
continua es útil cuando

se asocia a un uso
regular y los prototipos
de páncreas artificial

arrojan buenos
resultados
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