
La prevalencia de las infec-
ciones nosocomiales ha 
descendido notablemente 
desde que se empezó a con-
trolar, a principios de los 
años 90. Esta experiencia 
tiene un efecto perverso: se 
mide tan bien que los resul-
tados dan cifras notable-
mente más altas que las de 
otros países de nuestro en-
torno. 

A pesar de la mejora pro-
ducida en los últimos años 
no hay que bajar la guardia, 
dado que, además de que 
las cifras podrían ser más 
bajas, se han producido re-
cientes repuntes en algunos 

DEBATE  ABORDAJE DE LAS METÁSTASIS ÓSEAS: VÍAS PARA REDUCIR COMPLICACIONES       PÁG. 24-25

Nosocomiales: de vigilar a intervenir
España es uno de los países 
más exigentes en la medición, 
y ha mejorado mucho...

Reducir infecciones cruzadas, 
protocolizar antibióticos y 
mejorar la limpieza, claves

...pero Intensiva y Preventiva 
dicen que deben bajar e 
implicar al resto del hospital SANIDAD

La cúpula sanitaria del 
PSOE se reunía este fin 
de semana en Albacete 
con la sanidad como 
protagonista. Los socia-
listas han editado un 
texto en el que reclaman 
financiación sanitaria 
"finalista y suficiente"; 
además, sugieren fo-
mentar la descentraliza-
ción, dar mayor poder y 
presencia al profesional, 
evaluar más los centros 
sanitarios y potenciar la 
gestión clínica.      PÁG. 7

tipos de infecciones (ver 
cuadro). Por ello, los espe-
cialistas en su control, los 
profesionales de Medicina 
Preventiva e Intensiva, cre-
en que es preciso tratar es-
tas patologías como un pro-
blema de salud pública y 
concienciar a todos los pro-
fesionales sobre su impor-
tancia en la calidad asisten-
cial y los costes.  

Entre las medidas que es 
preciso tomar destacan un 
control escrupuloso de la 
limpieza, detección precoz 
de pacientes afectados para 
evitar infecciones cruzadas 
y protocolizar el uso de an-
tibióticos.              PÁGS. 2 Y 3

El PSOE quiere 
fondos finalistas, 
descentralización 
y más presencia 
del sanitario
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El marcapasos 
diafragmático 
'libera' a los 
tetrapléjicos     PÁG. 20

DERECHOS FUNDAMENTALES

Un juez anula una  
orden de traslado 
de un curujano por 
ser "una sanción 
encubierta"         PÁG. 15

Antonio Rodríguez Sotillos ha 
presidido el congreso de la SEP.

ENDOCRINOLOGÍA

Los descubridores 
de la leptina aceptan 
una 'obesidad 
saludable'              PÁG. 22 Los catedráticos Douglas Coleman y Jeffrey Friedman.
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Porcentaje de nosocomiales adquiridas durante 
el ingreso

En su primera entrevista 
como director del Instituto de 
Salud Carlos III, Antoni An-
dreu dice que se niega a se-
parar asistencia e investiga-
ción: "Son consustanciales al 
médico". A la hora de flexi-
bilizar la I+D+i sanitaria, cree 
que meritocracia y funciona-
riado no chocan.        PÁGS. 4-5

"Si dejamos de investigar, no 
mejorará la asistencia sanitaria"

SANIDAD

Antoni Andreu, director del Instituto Carlos III.
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Meritocracia y funcionariado 
no chocan en absoluto"“

Carlos Macaya, presidente 
electo de la Facme, en una en-
trevista con DM, señala que 
asumirá su mandato a finales 
de año con un objetivo priori-
tario: que el Ministerio de Sa-
nidad eleve el estatus de las so-
ciedades al rango de entidades 
de derecho público, como ocu-
rre con la OMC.                PÁG. 12

"Las sociedades deben de ser 
entidades de derecho público"

PROFESIÓN

Carlos Macaya, presidente electo de Facme.

La gestión clínica la tienen 
que hacer los médicos"“

La Facultad de Medicina 
de la Universidad de 
Barcelona estrenó hace 
cinco años una asigna-
tura sobre profesionalis-
mo que este año ha te-
nido réplica en la Facul-
tad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de 
Las Palmas de Gran Ca-
naria. El objetivo es co-
mún: formar en valores 
a los médicos.       PÁG. 14

La formación en 
valores médicos 
se abre hueco  
en el grado

PROFESIÓN
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Un sobrepeso sin comorbilidad no exige 
necesariamente llegar a un IMC normal

"No todo el mundo con so-
brepeso tiene que adelgazar 
por salud". Semejante afir-
mación chirría en época de 
dietas, pero llega avalada 
por una autoridad en obesi-
dad: Jeffrey M. Friedman, 
catedrático de Genética de 
la Universidad de Rockefe-
ller, de Nueva York, y des-
cubridor, junto al químico 
Douglas L. Coleman, cate-
drático emérito del Labora-
torio Jackson, en Maine, de 
la hormona leptina. Ambos 
han recogido en Madrid el 
Premio Fundación BBVA 
Fronteras del Conocimiento 
en la categoría de Biomedi-
cina. 

Mientras media humani-
dad se sumerge en regíme-
nes tan populares como 
bárbaros o, en el mejor de 
los casos, supervisados, 
Friedman observa que "mu-
cha gente, incluidos médi-
cos, piensa que la obesidad 
es el resultado de malas 
elecciones de los pacientes. 
Sin embargo, ya está sufi-
cientemente probado que 
existe una base biológica, 
algo a tener en cuenta a la 
hora de tratar a un paciente 
obeso. Por un lado, esta 
perspectiva reduce la culpa-
bilidad en las personas obe-
sas, pero, además, plantea  
que en el sobrepeso sin 

Los descubridores de la leptina 
admiten una 'obesidad saludable'

Coleman y Friedman recogieron en Madrid el 
premio de Biomedicina de la Fundación BBVA

MADRID 
SONIA MORENO 
soniamb@diariomedico.com

complicaciones (diabetes, 
hiperlipidemia, hiperten-
sión arterial) no es buena 
idea intentar alcanzar un 
índice de masa corporal 
(IMC) normal, sino conse-
guir pequeñas pérdidas de 
peso. Incluso, no creo que 
haya que hacer nada aparte 
de reforzar hábitos de ejer-
cicio y de alimentación 
sana, lo que todos debería-
mos hacer". A su lado, Co-
leman asiente. Tal plantea-
miento no debería caer en 
saco roto, viniendo de los 
científicos que pusieron so-

bre la mesa esa base bioló-
gica de la obesidad ("no es 
glotonería, sino genética", 
en las palabras con las que 
Friedman sintetizó el con-
cepto). 

Fue Coleman quien inició 
esa hipótesis en la década 
de 1960. Sus trabajos permi-
tieron el hallazgo del gen 
que estaba detrás de la cepa 
de ratones ob -llamados así 
por su tamaño despropor-
cionado (tres veces superior 
al normal) y su apetito vo-
raz- y que Friedman retomó 
en la década de 1980. Varios 
años de trabajo después, en 
1994, el equipo del genetis-
ta clonó al gen ob murino, 
después a su homólogo hu-
mano e identificó la hormo-
na asociada, a la que deno-

minó leptina (del griego lep-
tos, delgado, pues su baja 
presencia en sangre o la re-
sistencia a ella estimulan el 
apetito). "Nuestro grupo tar-
dó ocho años en aislar el gen 
mediante la técnica de clo-
nación posicional; hoy ha-
bría tardado una semana", 
reconoce jocoso Friedman. 

CASCADA MOLECULAR 

Estos hallazgos han permi-
tido avanzar en el sistema 
fisiológico que regula la in-
gesta y el metabolismo, del 
que la leptina es una parte 
(crucial). "Sabemos que cier-
to tipo de neuronas reciben 
la señal de la leptina a tra-
vés de una serie de media-
dores, cuyos receptores, 
como mc4 (receptor de 
MSH), también participan 
en todo este proceso. Un 10-
15 por ciento de la obesidad 
se debe a alteraciones en 
esa cascada molecular". 

A pesar del conocimien-
to acumulado en este cam-
po, los dos científicos ven 
difícil que el avance se con-
crete en una píldora mági-
ca contra el sobrepeso. "No 
soy optimista en ese senti-
do. Veo más probable que se 
desarrollen tratamientos  
médicos que ayuden a lo-
grar pequeñas pérdidas de 
peso, lo que desde el punto 
de vista de la salud me pa-
rece más importante", apos-
tilla Friedman. Esos trata-
mientos probablemente se-
rán combinados. El genetis-
ta alude a datos recientes 
sobre la eficacia de la lep-
tina administrada con otras 
hormonas, incluso con algu-
na antidiabética (amilina). 
"De momento, conocemos 
a los jugadores; ahora hay 
que ver cómo se combinan".  

El premio de la Funda-
ción BBVA que los dos han 
merecido se suma a otros 
galardones tan importantes 
como el Lasker, considerado 
antesala del Premio Nobel. 
Coleman resta importan-
cia a los reconocimientos, 
pero agradece la cuantía 
económica, que dedica a 
una fundación con su nom-
bre para apoyar a los jóve-
nes científicos que están 
empezando.

Douglas Coleman y Jeffrey Friedman, durante la entrevista con DM en la Fundación BBVA, en Madrid.
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Además de su implicación 
en la obesidad, los bajos ni-
veles de leptina son el ori-
gen de otras enfermedades. 
"Sabemos que hay conexio-
nes entre esta hormona y la 
función inmunológica, la 
aparición de ciertos tipos 
de diabetes y la capacidad 
reproductiva; sobre esta úl-
tima se ha constatado que 
la alteración de la leptina 
puede incidir en el ciclo 
menstrual (amenorrea hi-
potalámica), en la capaci-
dad reproductiva de la mu-

Una hormona para explicar algo más que el sobrepeso
MADRID 
S. M. B. jer e incluso en la osteopo-

rosis". 
Otro ejemplo de anoma-

lía causada por la deficien-
cia de leptina es la lipodis-
trofia. Precisamente, la 
hormona se ha aprobado 
ahora con esta indicación 
en Japón, y se espera tam-
bién en Estados Unidos", 
detalla Jeffrey Friedman, 
genetista de la Universidad 
de Rockefeller en Nueva 
York. 

En otro ámbito, también 
se estudia la implicación 
de la leptina en la neuro-
plasticidad: cómo esta hor-

mona regula la actividad 
de las células nerviosas en 
el cerebro. "Hemos apren-
dido que una de las formas 
es cambiando la estructu-
ra de las conexiones entre 
determinadas neuronas". 

La regulación de la in-
gesta de comida se estable-
ce a través de dos vías: la 
que aumenta el apetito y la 
que lo reduce. La leptina 
actúa inhibiendo los meca-
nismos neuronales que au-
mentan el apetito y acti-
vando los que lo bloquean. 
"Hemos comprobado que 
la hormona modula de for-

ma sustancial a las neuro-
nas que participan en esas 
vías de regulación del ape-
tito".  

La identificación de 
cómo la leptina actúa sobre 
estas conexiones neurona-
les a nivel molecular centra 
parte de los trabajos que 
tiene entre manos el gru-
po de Friedman: "Así es la 
investigación científica; 
hallamos la leptina, y a 
partir de ella han surgido 
nuevas preguntas que, 
cuando las contestemos, 
conducirán a otras. Es 
adictivo".

MADRID 
REDACCIÓN 
dmredaccion@diariomedico.com

Los pacientes con gota 
grave presentan un ries-
go de mortalidad cinco 
veces superior a la me-
dia de la población gene-
ra, según un estudio de-
sarrollado por el Institu-
to de Investigación Bio-
Cruces de Osakidetza y 
publicado en Annals of 
the Rheumatic Diseases, 
tras analizar a 200 pa-
cientes afectados por la 
patología. Se estima que, 
en España, un 1 por cien-
to de la población pade-
ce esta enfermedad.  

CARDIOVASCULAR 

La investigación precisa 
que la principal causa de 
ese mayor riesgo tiene 
un origen cardiovascu-
lar. Además, los autores 
destacan que "no se tra-
ta adecuadamente la 
gota".  

"Por primera vez, ba-
sándose en el segui-
miento de quince años 
de una cohorte de pa-
cientes con gota, se de-
muestra que tanto los 
niveles muy elevados de 
ácido úrico basal como 
la presencia de tofos, de-
pósitos de ácido úrico 
debajo de la piel, se aso-
cian con un mayor ries-
go de mortalidad en es-
tos pacientes, en la ma-
yoría de los casos atri-
buidos a una enferme-
dad cardiovascular".  

El responsable del 
Grupo de Estudio de Ar-
tritis por Cristales de 
BioCruces y médico es-
pecialista del Servicio de 
Reumatología del Hospi-
tal vizcaíno de Cruces, 
Fernando Pérez Ruiz, 
considera que, "gracias a 
que por primera vez en el 
mundo se ha hecho un 
estudio de estas caracte-
rísticas con una cohor-
te de pacientes con gota, 
hemos comprobado que 
cerca del 66 por ciento 
de ese mayor riesgo de 
mortalidad es de origen 
cardiovascular y que 
existen realmente varia-
bles de gota grave que se 
asocian de forma inde-
pendiente con el incre-
mento de riesgo de mor-
talidad".

La gota grave 
multiplica  
por cinco el 
riesgo de 
mortalidad

Friedman: "No soy 
optimista en hallar un 
tratamiento médico 
que hará delgados a 
los obesos; más bien 
auguro terapias que 
ayudaran a reducir  
un poco el peso"
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