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Un estudio multicéntrico analiza
un anticuerpo frente a la EA
Un anticuerpo monoclonal podría tener un papel
en el retraso de la progresión de la enfermedad de
Alzheimer (EA) si un estudio multicén-
trico confirma los datos preclínicos.

Los navegadores cardiológicos
mejoran el abordaje de arritmias
Los sistemas de navegación han refinado el abor-
daje de las arritmias cardiacas. Estos métodos son
muy seguros y aportan mayores benefi-
cios para los pacientes.

Ángel Arenal, del Hospital Gregorio Marañón.
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Las pruebas invasivas deben
restringirse en la IU infantil
Las pautas en el abordaje de la infección urinaria
(IU) en la infancia han introducido cambios tan-
to en el diagnóstico, como en la terapia,
abogando por antibióticos orales.

La medicina perinatal previene
enfermedades fetales y futuras
Un congreso mundial sobre controversias en obs-
tetricia, ginecología e infertilidad, celebrado en
Barcelona, ha destacado el papel de la
atención perinatal en la prevención.

Los ginecólogos Pedro Barri y Luis Cabero.

{ }Cuanto más altos
estamos, más debemos
bajarnos hacia nuestros
inferiores. MARCO TULIO CICERÓN

Ver ficha técnica en pág.18

La Comisión de Sanidad del
Congreso aprobó ayer la pues-
ta en marcha de la subcomi-
sión del Pacto por la Sanidad,
fruto de una propuesta de
CiU. Todos los partidos vota-
ron a favor de su puesta en
marcha, menos Izquierda Plu-
ral, que de hecho abandonó la
sala durante la votación. Pese

a esta luz verde, la subcomi-
sión corre serio peligro: debe
ser ratificada en Pleno y el
apoyo de PSOE, CiU y UPyD

está condicionado a que el
Gobierno tramite por ley los
recortes sanitarios, algo a lo
que el PP no parece dispuesto.

Por lo sucedido ayer, y por el
negro futuro que le espera, los
diputados de la oposición se
refirieron a la subcomisión
con calificativos como "panto-
mima, paripé y cortina de hu-
mo". El PP trató de desvincu-
lar su creación del decreto so-
bre recortes sanita-
rios.

PIDEN QUE EL REAL DECRETO DEL GOBIERNO SE TRAMITE COMO UNA LEY EN EL PLENO DEL CONGRESO

La Comisión de Sanidad del Congreso aprobó ayer
crear una subcomisión sobre el Pacto por la Sani-
dad, pero su futuro está en el aire: PSOE, CiU y

UPyD condicionan su ratificación en Pleno a que el
Gobierno tramite por ley los recortes sanitarios,
algo que el PP no parece dispuesto a hacer.

�

La oposición condiciona el
Pacto a enmendar los recortes

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 15]

Laboratorio experimental de odontología en Bellvitge.
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Un 'hub' barcelonés
para impulsar la I+D
La Universidad de Barcelona lidera un proyecto en el que
otras 26 organizaciones se suman al intento de impulsar
la investigación traslacional y atraer inversores a la bio-
medicina y la tecnología aplicada. El campus de salud de
la universidad -que incluye el Campus de Bellvitge- será
el centro neurálgico de la iniciativa.

SEGÚN EL CEEM

Sanidad dice a
los estudiantes
que el registro
central estará
en seis meses
El Consejo Estatal de Estu-
diantes de Medicina (CEEM)
afirmó ayer tras un encuentro
oficial con Javier Castrodeza,
director de Ordenación Profe-
sional, que Sanidad se ha
comprometido a aprobar el
registro central de profesiona-
les en un plazo de seis meses.
Según Federico Pérez Quiran-
te, presidente de los estudian-
tes, Castrodeza les había
transmitido que la mención
expresa que el Real Decreto
16/2012 hace del registro obli-
ga a la Administración a te-
nerlo listo en un plazo deter-
minado, que el ministerio es-
tima en esos seis meses. La
elección de especialidad en el
nuevo sistema troncal tam-
bién se abordó en la reunión.
Según Pérez Quirante, el tron-
co y la unidad docente se es-
cogerán tras el examen MIR, y
la especialidad se elegirá tras
cursar los dos años troncales y
someterse a una
evaluación.

JUZGADO DE CASTELLÓN

Una instrucción
no basta para
limitar el cobro
de guardias
durante la IT
El Juzgado Contencioso-admi-
nistrativo número uno de Cas-
tellón ha admitido el recurso
de una médico que reclamaba
el abono de las guardias co-
rrespondientes al tiempo que
estuvo de baja por incapaci-
dad temporal (IT) y por ma-
ternidad. La Administración
se amparó para negarle el
complemento a la demandan-
te en una restricción que reco-
gía una instrucción, según la
cual el derecho a cobrar las
guardias en baja por IT se ex-
tingue cuando no se ha reali-
zado un promedio de tres
guardias de media en los seis
meses anteriores a la situación
de baja o permiso. El juez ha
dictado que las instrucciones
"son simples órdenes genera-
les en el modo de funcionar
de la Administración" y por lo
tanto no tienen carácter nor-
mativo, a no ser que sean dic-
tadas por los órganos superio-
res que cita la legis-
lación autonómica.

PÁG. 8

PÁG. 9

PÁG. 10

PÁG. 12

Los socialistas votan a favor de la creación de una
subcomisión en favor del diálogo, mientras que
Izquierda Plural elude participar en la votación
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Luis Cabero.
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Pedro Barri.

La medicina perinatal
evita patologías futuras

La atención perinatal puede modificar factores epigenéticos que influyan
en el desarrollo de enfermedades futuras de los recién nacidos, como la
diabetes, la obesidad y la hipertensión, entre otros males.

� Javier Granda Revilla Barcelona

El Congreso Mundial Buil-
ding Consensus in Gyneco-
logy, Infertility and Perinato-
logy (BCGIP) de controver-
sias en obstetricia, ginecolo-
gía e infertilidad, que se ha
celebrado en la capital cata-
lana, ha puesto de manifies-
to el relevante papel que
juega la medicina perinatal
en la prevención de retrasos
de crecimiento intrauterino
o de anomalías de la hemo-
dinámica fetal.

Estas estrategias de la me-
dicina perinatal permiten
evitar enfermedades poste-
riores en el niño como hi-
pertensión, diabetes, obesi-
dad, arterioesclerosis o disli-
pemia. "Los obstetras tene-
mos el gran privilegio de po-
der manipular situaciones
adversas que tengan como
resultado el que no se pre-
senten las circunstancias
anómalas que se hubieran
dado si no hubiéramos trata-
do: los retrasos de creci-
miento intrauterino o las
anomalías de la hemodiná-
mica fetal condicionan un
cambio en la programación,
debido a ciertas influencias
epigenéticas", ha explicado
Luis Cabero, catedrático de

Obstetricia y Ginecología de
la Universidad Autónoma de
Barcelona y jefe del Depar-
tamento del Hospital Valle
Hebrón, de Barcelona.

"Las ya citadas enferme-
dades posteriores, en muje-
res que serán madres, au-
mentarán a su vez la morbi-
lidad del feto, que será neo-
nato y se cierra así un muy
grave círculo vicioso. La obs-
tetricia se ha dado cuenta de
esta circunstancia, y actúa
con la intención de evitar
los factores epigenéticos que
tienen estas consecuencias
tan graves", ha añadido Ca-
bero, que ha formado parte
del comité científico de la
reunión.

Prematuridad
El congreso ha repasado
otros aspectos relevantes en
obstetricia, ginecología y
medicina de la reproduc-
ción. En el primer ámbito
destaca, además de la pre-
vención de la prematuridad,
las estrategias de adminis-
tración de progesterona y la
utilización de pesarios que
cierran el cuello del útero y
permiten prolongar el em-
barazo hasta una etapa en
que el niño sea viable.

"También se ha debatido
sobre el manejo de los em-
barazos múltiples desde el
punto de vista fetal en los
casos de embarazos mono-
coriales, que son especial-
mente complejos al ser ge-
melos idénticos que com-
parten circulación y placen-
ta. En estos casos hay mayor
riesgo de complicaciones y
de síndrome de transfusión
feto-fetal. Además, se ha re-
visado el manejo, en el caso
materno, de embarazos múl-
tiples y las complicaciones

GINECOLOGÍA ALEJA FACTORES ASOCIADOS A DIABETES Y OBESIDAD

�

de prematuridad y mayor
riesgo de cesáreas que com-
portan", ha resumido Pedro
Barri, director del Departa-
mento de Obstetricia, Gine-
cología y Reproducción de
USP Instituto Universitario
Dexeus de Barcelona, y tam-
bién miembro del comité
científico de este encuentro.
Completaba la terna de es-
pecialistas españoles entre
los dieciocho miembros de
este comité internacional el
ginecólogo Camil Castelo-
Branco, del Hospital Clínico
de Barcelona.

En cuanto a Ginecología,
se ha tratado en profundi-
dad la cirugía de la endome-
triosis, un área en la que el
avance tecnológico y el uso
de equipos de cirugía lapa-
roscópica robótica simplifi-
can y permiten ser más efi-
cientes. El avance también
ha sido notable en el trata-
miento quirúrgico y médico
de los fibromas uterinos.

"Las técnicas quirúrgicas de
mínima invasión permiten
cirugías con menos hospita-
lización, menos traumáticas,
con una mayor recuperación
en un periodo corto de tiem-
po", ha recordado el especia-
lista.

Miomas
Respecto al tratamiento de
los miomas, se impone el
acetato de ulipristal, un mo-
dulador selectivo del recep-
tor de progesterona y que se
comercializará en breve en
España, permitiendo evitar
muchas cirugías de este tipo
de tumores benignos, que se
reducen de forma muy con-
siderable con la administra-
ción de dicho fármaco.

Por último, en el área de
la reproducción se han trata-
do las técnicas de diagnósti-
co genético preimplantacio-
nal, los protocolos de esti-
mulación de la ovulación y
el número de óvulos necesa-

rios para obtener una gesta-
ción. "Hoy en día, los proto-
colos suaves de estimulación
son los que más se están uti-
lizando, porque no es nece-
sario obtener veinte óvulos,
ya que probablemente con
ocho o diez se ofrece a la pa-
ciente una alta posibilidad
de gestación", ha opinado
Barri.

En cuanto a las técnicas
de preservación de la fertili-
dad en pacientes oncológi-
cos jóvenes, las opciones pa-
san por la conservación de
óvulos mediante técnicas de
vitrificación como por la
congelación de tejido ovári-
co obtenido por laparosco-
pia, antes de iniciar la qui-
mioterapia o la radioterapia.

Las estrategias para
prevenir el nacimiento
prematuro y el manejo

de los embarazos
múltiples han sido
temas obstétricos

destacados

La cirugía
laparoscópica robótica

ha permitido
simplificar y aumentar

la eficiencia en el
tratamiento de los
fibromas uterinos

Lea más noticias
sobre Ginecología y
Obstetricia en la
página web de
nuestro periódico.

UN HISTORIAL DE INFERTILIDAD, CON O SIN TRATAMIENTO, ES OTRO ELEMENTO QUE INFLUYE

La inyección intracitoplásmica se asocia con más riesgo
de defectos congénitos que la fecundación 'in vitro'
� J. G. R./Redacción Barcelona

El encuentro científico ha
servido como marco para la
presentación de un trabajo,
cuya publicación ha adelan-
tado The New England Jour-
nal of Medicine, sobre técni-
cas de reproducción y riesgo
de defectos de nacimiento,
realizado por el equipo de
Michael Davies, del Robin-
son Institute de Adelaida
(Australia). El estudio, el
más ambicioso publicado,
compara la probabilidad de
sufrir alteraciones congéni-
tas graves en cada una de las
técnicas de reproducción
asistida más utilizadas en to-
do el mundo: fecundación
in vitro, inyección intracito-
plásmica de espermatozoi-
des (ICSI) e inducción de
ovulación. Las tasas de de-
fectos congénitos también
se han comparado en la
transferencia de embriones

congelados y en la de fres-
cos.

Los investigadores partían
de más de 300.000 naci-
mientos, de los que al me-
nos 6.100 fueron posibles
mediante una técnica de re-
producción asistida; en to-
tal, se registraron 18.000 de-
fectos congénitos. Los auto-
res remarcan que es el pri-
mer trabajo de gran volu-
men que estudia todas las
formas de tratamiento habi-
tuales, y también el primero
que compara los embarazos
entre mujeres tratadas.

Uno de los últimos traba-
jos que habían estudiado las
alteraciones congénitas en
los nacidos mediante repro-
ducción asistida concluía
que los concebidos median-
te fecundación in vitro o por
ICSI tienen un 37 por ciento
más riesgo de sufrir malfor-
maciones congénitas que los

concebidos espontáneamen-
te. El trabajo, publicado en
Fertility and Sterility, se llevó
a cabo en China, coordinado
por Zhibin Hu, de la Univer-
sidad de Nanjing, sobre más
de 124.000 niños, y no esta-
blecía diferencias entre el
riesgo de ambos métodos
(ver DM del 25-IV-2012).

Sobre su estudio, Davies
indica que "el riesgo de de-
fecto congénito en un em-
barazo que implicaba repro-
ducción asistida era del 8,3
por ciento, mientras que fue

del 5,8 por ciento en gesta-
ciones espontáneas. El ries-
go de defectos para la fecun-
dación in vitro fue de 7,2 por
ciento, y en el caso de ICSI
alcanzó el 9,9 por ciento".

El autor principal argu-
menta que "un historial de
infertilidad, con o sin repro-
ducción asistida, se asocia
significativamente a defec-
tos congénitos. Si bien los
factores asociados con las
causas de infertilidad expli-
caron el exceso de riesgo de
defectos asociado a la fecun-
dación in vitro, ese riesgo
observado con otras técnicas
no se puede explicar por fac-
tores de los pacientes. La in-
yección intracitoplasmática,
por ejemplo, registró un 57
por ciento de aumento en la
tasa de riesgo de defecto
grave, aunque la cifra de
riesgo absoluto fue relativa-
mente pequeña". Además, la

congelación de embriones
rebaja el riesgo, sobre todo
en el caso de la ICSI, "proba-
blemente porque a los em-
briones cuyo desarrollo está
comprometido les cuesta
más sobrevivir a este proce-
so".

Sobre el estudio, Pedro
Barri, de USP Instituto Uni-
versitario Dexeus, de Barce-
lona, expone que, "pese a
que afirma que hay un pe-
queño riesgo de malforma-
ciones en los niños nacidos
a través de fecundación in
vitro, el análisis del trabajo

muestra que este hecho se
debe a la población que tie-
ne ya problemas de fertili-
dad: porque aquella pobla-
ción que tenía problemas de
fertilidad y consiguió un
embarazo espontáneo tenía
el mismo riesgo de malfor-
maciones fetales en un por-
centaje superior que las pa-
rejas que se sometían a fe-
cundación in vitro. Por tan-
to, el factor de riesgo sería la
esterilidad y no tanto el tra-
tamiento".
� (NEJM DOI: 10.1056
/nejmoa1008095).

Pedro Barri: "Pese a
que existe un pequeño
riesgo de defectos, el

trabajo muestra que el
factor que influye es la
esterilidad y no tanto

el tratamiento"

Un porcentaje significativo de parejas que se han
sometido a una técnica de reproducción asistida
conciben posteriormente de manera espontánea,
como refleja un estudio realizado por Pénélope
Troude, del Instituto francés de Investigación Médica
(Inserm), sobre 2.100 parejas francesas; de ellas, 1.300
tuvieron descendencia gracias a la fecundación in
vitro, pero en un 17 por ciento de los casos no hizo
falta para volver a concebir. Y entre las parejas donde
las técnicas reproductivas fracasaron, un 24 por
ciento logró un embarazo espontáneo. Esto es una
buena noticia, según Troude, para las parejas en las
que no se encuentra un origen a su infertilidad, que en
el estudio abarcaba un 12 por ciento de los casos.

EMBARAZO ESPONTÁNEO
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