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A prueba la estimulación vagal
para la insuficiencia cardiaca
Un equipo de la Clínica Universidad de Navarra,
en Pamplona, ha realizado una estimulación del
nervio vago para tratar insuficiencia
cardiaca. Es el cuarto caso del mundo.

El control de la HTA en niños
con ERC debe ser muy ambicioso
Si el control de la hipertensión arterial (HTA) en
niños es importante, en aquéllos con enfermedad
renal crónica (ERC) debe extremarse
para preservar la función renal.

Empar Lurbe, del Hospital General de Valencia.

Las técnicas de ablación deben
adaptarse a cada tipo de FA
Para asegurar los resultados en la fibrilación auri-
cular (FA) persistente es recomendable estudiar
cuál de las diferentes técnicas de abla-
ción se adapta mejor a cada caso.

Protocolos para el control del
hospitalizado con hiperglucemia
El control de la hiperglucemia, conocida o no, del
paciente ingresado en un hospital puede alcanzar
niveles óptimos si se siguen los proto-
colos adecuados.

Las endocrinólogas Julia Álvarez y Marta Botella.
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{ }Hay una circulación
común, una respiración
común. Todas las cosas

están relacionadas HIPÓCRATES

Ver ficha técnica en pág. 6

Joaquín Arenas, director del
Instituto de Salud Carlos III,
desveló ayer a DM que el
Consorcio de Apoyo a la In-
vestigación Biomédica en Red
(Caiber), plataforma española
de ensayos clínicos, desapare-
ce como tal y se transforma en
"una red de unidades de inves-
tigación". Así, la subvención
pública (tres millones) no pa-
sará el filtro que era el Caiber

e "irá directamente a los hos-
pitales por concurrencia com-
petitiva". Los responsables de
la plataforma, que prefieren
no hablar por el momento,
ven desaparecer un modelo
elogiado internacionalmente.
Arenas, para quien el Caiber
"era insostenible", abrió la
puerta a más cambios en el
ámbito de la investi-
gación biomédica.

LA FINANCIACIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO SE HABÍA REDUCIDO DE DIEZ MILLONES A SÓLO TRES

La plataforma española de ensayos clínicos "pier-
de personalidad jurídica y se transforma en una
red de unidades de investigación", revela Arenas.

�

El Carlos III suprime el Caiber,
que será una red de investigación

Joaquín Arenas.

� El director del Carlos III
dice que la plataforma,
referencia internacional,
"era insostenible"

� Sin el Caiber, la
subvención irá a parar
directamente a los
hospitales y fundaciones

� El nuevo modelo se
asemejará al que rige en
la Recava y en la red
española de biobancos

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 7]

Ángel Cotorro, del Conde de Godó, en su consulta.
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Deporte, formación
sobre el terreno
A la espera de dejar de ser una especialidad de escuela y
enfrentada a la tradicional reticencia de los MIR para ele-
gir sus plazas, Medicina del Deporte intenta captar nue-
vas vocaciones sobre el terreno. Varios graduados en
Ciencias de la Salud convivirán y trabajarán 24 horas con
los equipos médicos de grandes eventos deportivos.

HARÁN CONCENTRACIONES DE 20 MINUTOS

Todos los sindicatos
se movilizan el jueves
contra los recortes
Los sindicatos de la Mesa Sec-
torial Estatal -Cemsatse, CSI-
CSIF, CCOO y UGT- han que-
rido unir su voz para dar una
respuesta al decreto estatal de
recortes de Sanidad. La pri-
mera medida será este jueves:
una jornada nacional de pro-

testa de 20 minutos en los
centros de salud y hospitales.
Durante las movilizaciones
leerán un manifiesto conjunto
contra los recortes y propon-
drán medidas para mejorar los
aspectos organizati-
vos del SNS.

LAS CENTRALES RECURRIRÁN AL SUPREMO

El TSJ de Madrid avala
la ampliación de jornada
semanal a 37,5 horas
La Comunidad de Madrid tie-
ne potestad para elevar la jor-
nada laboral de los trabajado-
res de la Administración pú-
blica, tanto funcionarios co-
mo personal laboral, a 37,5 ho-
ras semanales. Así lo ha dicho

la Sala del TSJ de Madrid en
una sentencia, que, sin em-
bargo, no ha contado con la
unanimidad de los magistra-
dos. Los sindicatos recurren-
tes llevarán el fallo
al Supremo.
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PREVENTIVA

El BPA en la
gestación
afecta a las
glándulas
mamarias

� Redacción

Un nuevo estudio abun-
da en el efecto nocivo, ya
apuntado, de la exposi-
ción al bisfenol A (BPA)
durante el crecimiento
fetal. En esta ocasión, el
trabajo demuestra que el
compuesto químico, ba-
se de muchos tipos de
plásticos, altera el desa-
rrollo de las glándulas
mamarias en los prima-
tes. Los resultados de es-
ta investigación apare-
cen hoy en Proceedings of
the National Academy of
Sciences. Ana M. Soto y
Carlos Sonnenschein, de
la Universidad de Tufts,
en Boston, y ambos cien-
tíficos pioneros en el es-
tudio de los efectos del
BPA, son los principales
autores del estudio.

Ahora en monos
"En trabajos previos con
ratones hemos demos-
trado que las dosis bajas
de BPA alteran el desa-
rrollo de la glándula ma-
maria y que esos cam-
bios sutiles elevan el
riesgo de cáncer en la
edad adulta", explica otra
de las autoras del trabajo,
Patricia Hunt, genetista
de la Universidad Estatal
de Washington, en
Pullman. "Algunos cues-
tionaron que el modelo
murino restaba relevan-
cia al hallazgo para extra-
polarlo al hombre, pero
ahora hemos encontrado
lo mismo en monos rhe-
sus".

En esta ocasión se ex-
puso a las monas gestan-
tes a BPA hasta hacerlas
alcanzar un nivel de la
sustancia en sangre simi-
lar al de muchos esta-
dounidenses.
� (PNAS doi: 10.1073/
pnas.1120488109).

� Sonia Moreno

Entre el 30 y 40 por ciento
de los pacientes que se
atienden en las urgencias de
los hospitales son diabéti-
cos, al igual que un 25 por
ciento de los atendidos en
unidades médicas o quirúr-
gicas y hasta un 30 por cien-
to en unidades de cirugía
aortocoronaria. Como expo-
ne a DM Julia Álvarez, jefa
de Servicio de Endocrinolo-
gía y Nutrición del Hospital
Universitario Príncipe de
Asturias, en Alcalá de Hena-
res (Madrid), "estos pacien-
tes tienen una morbimorta-
lidad mayor, tanto si son
diabéticos conocidos como
no conocidos".

Estudios como los del gru-
po de Guillermo E. Umpie-
rrez, de la Universidad de
Emory, en Atlanta (Estados
Unidos), las llamadas de
atención de la Asociación
Americana de Diabetes en
sus diferentes informes, y el
reciente trabajo español
Di@bet.es Study, ponen de
relieve la prevalencia del
síndrome y su manejo en el
ámbito extra e intrahospita-
lario. En concreto, en el pa-
ciente hospitalario hiperglu-
cémico se ha centrado un
curso en Hospital Príncipe
de Asturias, bajo la direc-
ción de Julia Álvarez. En es-
ta jornada de actualización
se ha presentado un estudio,
coordinado por Marta Bote-
lla, endocrinóloga del citado
hospital madrileño, cuyo ob-
jetivo era conocer la preva-
lencia de pacientes diabéti-
cos ingresados en el hospi-
tal, así como su grado de
control, la tasa de hipoglu-
cemias, el control metabóli-
co habitual y las pautas de
tratamiento insulínico en el
ingreso.

ENDOCRINOLOGÍA ALREDEDOR DEL 27% DE LOS PACIENTES INGRESADOS TIENEN DIABETES

La hiperglucemia mal controlada en los pacien-
tes ingresados en hospital aumenta la morbi-
mortalidad y la estancia media; los endocrinólo-

gos disponen de las herramientas para un ma-
nejo adecuado, pero éstas deben llegar a las di-
ferentes unidades mediante protocolos.

�

Protocolos para controlar al
hospitalizado hiperglucémico

ENVEJECIMIENTO

La madurez
sexual tardía
de la hembra
murina, ligada
a longevidad

� Redacción

Investigadores del Labo-
ratorio Jackson, en Bar
Harbor, Maine (Estados
Unidos), han mostrado
que las hembras proce-
dentes de cepas con ni-
veles bajos de IGF1 al-
canzan la madurez se-
xual en una edad signifi-
cativamente más tardía.
El trabajo, que se publica
hoy en Proceedings of the
National Academy of
Sciences, ha sido coordi-
nado por Rong Yuan,
científico del citado la-
boratorio.

Los autores del trabajo
han concluido que la
hormona IGF1 podría
corregular la madurez
sexual y la longevidad.
En investigaciones pre-
vias, el equipo de Yuan
había establecido que las
cepas de ratón con nive-
les circulantes bajos de la
IGF1 a la edad de seis
meses viven más tiempo
que otras cepas.

Utilizando una técnica
llamada mapeado de ha-
plotipo, los investigado-
res cribaron los datos ge-
néticos y fisiológicos de
31 cepas endogámicas de
ratón y hallaron genes
que regulan la madurez
sexual femenina y la lon-
gevidad en los cromoso-
mas 4 y 16.

Identifican un gen
Así, mostraron que las
cepas derivadas de rato-
nes no modificados ge-
néticamente comparten
un perfil genético asocia-
do con la permeabilidad
vaginal retardada y la
longevidad incrementa-
da. Además, identifica-
ron un gen candidato,
nrip1, que controla IGF1
y la edad de permeabili-
dad vaginal.

Julia Álvarez y Marta Botella, del Hospital Príncipe de Asturias.
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Las pautas de tratamiento basal-bolo y basal-bolo
+ bolo corrector mejoran la calidad de la atención

al paciente diabético ingresado

"El 26,7 por ciento de los
enfermos presentaban hi-
perglucemia a su ingreso.
De ellos, el 85 por ciento
eran diabéticos conocidos,
pero un 15 por ciento -cifra
nada despreciable- no sa-
bían que eran diabéticos",
explica Botella. En el mane-
jo se detectó una sobreutili-
zación de pautas de insuli-
nas de acción a demanda,
escaso empleo de insulina
basal y uso de dosis más ba-
jas de las esperadas teórica-
mente. Estos datos indican
un grado de control similar
al de otros trabajos observa-

cionales similares, tanto de
hospitales españoles como
de centros estadounidenses:
"No obstante, no se llega a
un control óptimo".

Para mejorarlo, ambas es-
pecialistas aluden al empleo
de protocolos que utilicen el
amplio arsenal terapéutico
de insulinas que remedan la
fisiología del páncreas de un
individuo sano. "Estos proto-
colos deben unificarse en los
centros y establecer pautas
de tratamiento denomina-
das basal-bolo y basal-bolo +
bolo corrector. Son pautas
que imitan la respuesta de

un páncreas sano al estímu-
lo de los nutrientes: se ad-
ministra como basal una do-
sis calculada fija de análogo
de insulina humana de ac-
ción lenta y como bolo, una
dosis calculada fija de análo-
go de insulina de acción rá-
pida. En la otra opción, a la
pauta anterior se le añade
una pauta de análogo de ac-
ción rápida según el nivel de
glucemia del paciente en
ese momento para corregir
eventualidades", explica Ál-
varez.

Adaptación
La experiencia en los cen-
tros donde se han implanta-
do estos protocolos indica
que mejora la calidad de
atención al paciente diabéti-
co. Así lo ha expuesto en el
curso el coordinador del
Grupo de Diabetes de la So-
ciedad Andaluza de Endo-
crinología y Nutrición, Ra-
fael Palomares.

Álvarez apunta que "nor-
malizar el manejo hospitala-
rio del paciente diabético
crítico y no crítico se tradu-
ce en mejoras clínicas y de
gestión. Sin embargo, los
cambios en general siempre
plantean problemas de
adaptación. Para evitarlos,
se necesita que desde el
principio de su elaboración
se cuente con todos los
miembros implicados, de to-
das las unidades asistencia-
les del hospital donde po-
tencialmente pueden ingre-
sar pacientes diabéticos o
con hiperglucemia. Además,
es importante también ha-
cer partícipes a los gestores
de los centros para compar-
tir los cambios propuestos e
implantar su uso mediante
la formación de los profesio-
nales".
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