
www.diariomedico.com | Jueves, 14 de junio de 2012

Presentado el censo de los
componentes de la microbiota
Hoy se publican una quincena de estudios en Na-
ture y PLoS con los datos genómicos de más del 80
por ciento de los géneros bacterianos que compo-
nen la microbiota del adulto sano. El
censo se ha realizado en cinco años.

Aumento del riesgo relativo de
IAM e ictus con etinil estradiol
Aunque el riesgo absoluto de ictus e infarto agudo
de miocardio (IAM) es bajo con el uso de anticon-
cepción hormonal, la media se eleva cuando se in-
cluye etinil estradiol, según un estudio
en The New England Journal of Medicine.

Nuevas opciones terapéuticas en
cáncer resistente con los 'arrays'
La técnica de microarrays ha permitido en un es-
tudio pionero realizado por el USP San Jaime (Ali-
cante) ampliar las opciones terapéuticas de un
grupo de pacientes con tumores metas-
tásicos resistentes a quimioterapia.

El reto de salvar el riñón y el
hueso en los pacientes con VIH
Un grupo expertos ha elaborado unas guías de
manejo de las alteraciones renales y óseas en los
pacientes con VIH. Tres de ellos han participado
en un debate organizado por DIARIO

MÉDICO y ViiV Healthcare.

Células madre embrionarias
pueden formar copas ópticas
Un estudio que publica Cell Stem Cell muestra que
las células madre embrionarias humanas pueden
formar espontáneamente tejidos com-
plejos que permiten la visión.

Pilar de Lucas asume el 'mando'
de la Separ en el 45 congreso
La 45ª reunión anual de la Sociedad Española de
Neumología y Cirugía Torácica de Madrid se cie-
rra con el relevo presidencial y
la presentación de GesEPOC.

{ }Un trato no cortés
rompe muchas

relaciones antes de
comenzar GREGORIO MARAÑÓN

El XXIV congreso de Urgen-
cias, que ayer se inauguró en
Oviedo, estará especialmente
marcado por la intención de
Sanidad de aprobar una ACE,
en lugar de la especialidad
que la sociedad científica (Se-

mes) lleva años reclamando.
Su presidente, Tomás Toran-
zo, aprovechó ayer la cita para
concretar dos ideas que serán
clave en la estrategia que Se-
mes desplegará en los próxi-
mos meses: la ACE sería más

cara, porque obligaría a los fu-
turos urgenciólogos a cursar 6
ó 7 años de posgrado (4 ó 5 de
la especialidad de partida, más
2 de ACE), en lugar de los 4
de una especialidad troncal y,
según Toranzo, "provocaría un

caos administrativo al optar
por una configuración docen-
te que todavía no está bien de-
finida para un ámbito que,
tras Familia, reúne al mayor
número de profesio-
nales del SNS".

EL CAMBIO DE POSTURA DE ORDENACIÓN PROFESIONAL CENTRA EL XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD

Una ACE de Urgencias sería más cara que la espe-
cialidad y generaría un "caos administrativo" en
uno de los ámbitos con más número de profesiona-

les del SNS. Éstos son los argumentos que Semes
esgrimirá en su XXIV congreso para intentar que
Sanidad retome la idea de aprobar la especialidad.

�

La ACE de Urgencias generará
caos y será cara, según Semes

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 20]

El Chagas tiene una mayor prevalencia en Latinoamérica.
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El olvido vulnerable
de los más pobres
Las enfermedades olvidadas afectan a mil millones de
personas que viven en condiciones desfavorecidas. El in-
forme Contra el Olvido, que presentó ayer MSF en Ma-
drid, llama a políticos, sociedad y compañías farmacéuti-
cas, a colaborar para mejorar los métodos diagnósticos y
los tratamientos de estas patologías.

SALA CONTENCIOSA

El Supremo
reitera que no
hay jubilación
parcial para el
estatutario
El magistrado de la Sala Con-
tenciosa del Tribunal Supre-
mo Juan José González Rivas
ha sido el ponente de una sen-
tencia que resuelve el recurso
de casación en interés de ley
presentado por el INSS sobre
el derecho del médico estatu-
tario a la jubilación parcial. El
tribunal recuerda su jurispru-
dencia sobre esta cuestión pa-
ra negar el retiro parcial al es-
tatutario porque no existe un
desarrollo legislativo de este
derecho. Sin embargo, en el
fallo se admite que la Sala
Contenciosa del TSJ de Casti-
lla y León reconoce la jubila-
ción parcial sin posibilidad de
revocar estas resoluciones. A
pesar de ello, Alfonso Codón,
letrado del Colegio de Médi-
cos de Burgos, afirma que la
Seguridad Social no está pa-
gando estas medias pensiones
avaladas por senten-
cias.

CONGRESO DE SEMFYC

Cataluña y
Madrid, de las
más afectadas
por los
recortes en AP
La Sociedad Española de Me-
dicina Familiar y Comunitaria
(Semfyc) ha presentado en su
congreso anual en Bilbao un
estudio sobre cómo están
afectando los recortes autonó-
micos a la atención primaria.
El informe concluye que Cata-
luña, Madrid, Castilla-La
Mancha y Extremadura son
las regiones que más afectadas
se han visto en lo que va de
año por los ajustes, mientras
que País Vasco, Asturias y Ara-
gón son las que menos efectos
están sufriendo.

Las medidas de recorte de
personal se han aplicado en
todas y cada una de las comu-
nidades aunque con muchas
variantes sobre las sustitucio-
nes, complementos, retribu-
ciones y horarios. Casi todas
han acometido además cam-
bios estructurales y cierre de
puntos de atención
continuada.
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❚ Clara Simón Vázquez Filadelfia

Las Guías de Práctica Clíni-
ca de la Asociación Ameri-
cana de la Diabetes y de la
Europea plantean la selec-
ción individualizada del tra-
tamiento en los pacientes
con diabetes tipo 2, en fun-
ción de las necesidades de
cada uno.

Existe la costumbre de op-
timizar el control glucémico
en ayunas, y una vez conse-
guido el objetivo, se acude a
la posprandial. "Cuanto peor
está controlado un paciente,
más importancia tiene la
glucemia en ayunas y, a me-
dida que vamos consiguien-
do objetivos, nos vamos a la
posprandial. Es difícil conse-
guir un buen control de un
paciente normalizando sólo
la glucemia en ayunas".

Como líneas futuras que
se están planteando destaca
la combinación entre insuli-
na basal, cuyo efecto se cen-
tra sobre todo en la gluce-
mia nocturna o basal, y los
análogos de GLP1 (péptido
similar al glucagón tipo 1)
que tienen un efecto más
posprandial, según ha expli-
cado a DIARIO MÉDICO Sha-
rona Azriel, del Servicio de
Endocrinología del Hospital
Infanta Sofía, de Madrid,
que ha asistido a la LXXII
Reunión de la Asociación
Americana de Diabetes, que
se ha celebrado en Filadel-
fia.

Obesidad
La indicación ideal de los
análogos de GLP1 son los
pacientes con diabetes de ti-
po 2 con obesidad y un con-
trol metabólico subóptimo.
"En España están indicados
con un IMC por encima de
30 y una hemoglobina glu-
cosilada por encima del 7
por ciento", ha dicho Azriel.

Por su parte, Ricardo Gó-
mez Huelgas, del Servicio
de Medicina Interna del
Hospital Carlos Haya, de
Málaga, ha comentado que
se ha producido un cambio
importante en el concepto
de la diabetes tipo 2, ya que
ahora se define como una
enfermedad multihormonal.
"Además del déficit de insu-
lina, hay una serie de hor-

ENDOCRINOLOGÍA EL CONTROL DE LA GLUCOSA POSPRANDIAL SE EQUIPARA AL DE LA BASAL

La diabetes tipo 2 es una enfermedad compleja
y crónica. Cada vez se dispone de un mayor ar-
senal terapéutico para su manejo, pero cada pa-

ciente necesita una pauta concreta y es lo que
han refrendado las guías de práctica clínica
americanas y europeas.

La medicina individualizada
llega al manejo de la diabetes 2

Ricardo Gómez Huelgas. Sharona Azriel.

Está claro que mantener un control
glucémico tiene efectos beneficiosos
para reducir riesgos cardiovasculares

La diabetes 2 es una enfermedad
compleja y progresiva, lo que obliga

a ir intensificando el tratamiento

monas implicadas, como el
glucagón, y las que influyen
en el sistema incretín-mimé-
tico".

Así, el internista del Car-
los Haya ha añadido que "los
médicos que tratamos la dia-
betes sabemos lo que tene-
mos que hacer, pero no có-
mo hacerlo de forma segura
y efectiva. Está claro que
mantener un control glucé-
mico tiene efectos beneficio-
sos para reducir riesgos car-
diovasculares. De hecho, las
guías establecen una hemo-
globina glucosilada por de-

bajo del 7 por ciento, pero
en la práctica clínica es difí-
cil conseguirlo, porque la
diabetes tipo 2 es una enfer-
medad compleja y progresi-
va, lo que obliga a ir intensi-
ficando el tratamiento".

Control subóptimo
Los análogos de GLP1 tienen
una indicación clara en dia-
betes tipo 2 con obesidad y
un control metabólico
subóptimo. De esta familia
ya están en el mercado exe-
natida y liraglutida. "En
principio tienen una eficacia

Tenemos la costumbre de optimizar el control
glucémico en ayunas, y una vez conseguido el
objetivo, vamos a la postprandial. "Cuanto peor está
controlado un paciente, tiene más importancia la
glucemia en ayunas y a medida que vamos
consiguiendo objetivos, nos dirigimos a la
postprandial. Es difícil conseguir un buen control del
paciente normalizando sólo la glucemia en ayunas", ha
apuntado Sharona Azriel.
Como líneas de futuro que se están planteando, surge
la combinación entre insulina basal, cuyo efecto se
centra sobretodo en la glucemia nocturna o basal, y
añadir los análogos de GLP1 que tienen un efecto más
postprandial. Además, según destaca el internista
Ricardo Gómez, esta familia tiene un efecto sobre el
peso corporal que se debe a que se enlentece el
vaciado gástrico.

CONTROL ÓPTIMO

similar. Aunque los efectos
adversos son similares, pare-
ce ser, teniendo en cuenta
los datos de la práctica clíni-
ca, que liraglutida se tolera
mejor que exenatida; tiene
menos frecuencia de náu-
seas y vómitos, aunque la ta-
sa de diarrea es similar".

Otro de los fármacos que
va a salir pronto, lixisenati-
da, desarrollada por la com-
pañía Sanofi, tiene una es-
tructura más similar a la de
exenatida en comparación
con los restantes, aunque
hay diferencias moleculares,
puesto que se añaden unas
moléculas de lisina.

Mortalidad cardiovascular
Desde el punto de vista del
efecto posprandial, lixisena-
tida es más favorable. Parece
que se debe a que tiene un
vaciado gástrico más lento y
duradero, lo que justificaría
un mejor efecto pospran-
dial. Gómez ha coincidido
con su colega del Hospital
Infanta Sofía al destacar el
manejo de la glucosa pos-
prandial. Los análogos de
GLP1 son útiles para el con-
trol de la glucosa pospran-
dial, "que se sabe que es un
marcador potente de morta-
lidad cardiovascular".

ONCOLOGÍA PROBADA EN DIEZ PACIENTES

Terapia con reovirus para
acabar con los tumores
zRedacción

Un equipo de investigado-
res dirigido por Alan Mel-
cher, de la Universidad de
Leeds (Reino Unido), ha
diseñado un tratamiento
oncológico experimental
basado en la utilización de
reovirus. El trabajo que re-
coge sus resultados en un
grupo reducido de pacien-
tes se publica hoy en Scien-
ce Translational Medicine.

Existe una cepa del vi-
rus, denominada reovirus
oncolítico, con potencial
antitumoral. Sin embargo,
hasta ahora no se había de-
sarrollado un procedi-
miento que permitiese al
virus llegar a las células tu-
morales para ejercer ese
efecto destructivo.

En este nuevo trabajo se
ha podido constatar en
diez pacientes con cáncer
de colon que, una vez in-
yectado, el reovirus puede
ser acompañado hasta el
tumor por células del siste-
ma inmune. De esta mane-

ra se evita que los anti-
cuerpos de los individuos
lo neutralicen.

La inyección del reovi-
rus oncolítico se adminis-
tró antes de la cirugía de
resección tumoral. Por es-
ta razón, aún es pronto pa-
ra aventurar resultados
concluyentes de sus efec-
tos sobre el crecimiento
tumoral o la supervivencia
de los pacientes. No obs-
tante, los datos obtenidos
muestran que las células
del sistema inmune juegan
un papel clave en la entra-
da del virus oncolítico en
los tumores.

En definitiva, los investi-
gadores han obtenido
pruebas del potencial de
las terapias virales para el
tratamiento del cáncer y
han demostrado que no es
necesario suministrar los
reovirus directamente al
tumor, sino que puede ha-
cerse por vía intravenosa.
■ (Sci Transl Med 2012; 4:
138ra77).

CARDIOLOGÍA POR LA AUTOINMUNIDAD

Descubren una nueva causa
de daño cardiaco tras un
infarto de miocardio en DM1
zRedacción

El infarto de miocardio po-
tencia la autoinmunidad
cardiaca en los pacientes
con diabetes tipo 1. Así lo
refleja un estudio que se
publica hoy en Science
Translational Medicine, lle-
vado a cabo por un equipo
de investigadores del Insti-
tuto de Diabetes Joslin
(Estados Unidos).

El trabajo de Myra Lipes
y sus colaboradores contri-
buye a explicar por qué el
riesgo de mayor daño car-
diaco a largo plazo se dis-
para en los diabéticos tipo
1 que han sufrido un infar-
to de miocardio.

Los científicos descu-
brieron en un modelo mu-
rino que, tras un infarto,
los ratones diabéticos ge-
neraban autoanticuerpos
que atacaban de forma es-
pecífica las células cardia-
cas e inducían la inflama-
ción del músculo cardiaco.

A continuación, analiza-
ron a un pequeño grupo
de pacientes con diabetes
tipo 1 que habían sufrido

un infarto de miocardio e
identificaron la misma cla-
se de anticuerpos en el te-
jido cardiaco del 83 por
ciento de ellos.

Por lo tanto, la razón del
mayor daño cardiaco que
sufren estos individuos va
más allá de los factores co-
nocidos -elevación de los
niveles de glucosa y meta-
bolismo anómalo- y reside
también en su propio pro-
ceso de autoinmunidad.
n (Sci Transl Med 2012: 4:
138ra80).

Myra Lipes.
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