
Cataluña, Extremadura, Ga-
licia, Murcia, Baleares, País 
Vasco, Valencia, Madrid y Na-
varra han dejado este año un 
total de 93 plazas MIR sin 
presupuesto -y, por tanto, va-

Nueve autonomías dejan sin 
presupuesto 93 plazas MIR

En las dos últimas convocatorias sólo 
5 regiones dejaron puestos vacantes

Cataluña es la que ha aplicado el 
recorte en más especialidades (18)

cantes-, haciendo uso del 
cupo autonómico, un meca-
nismo que les permite res-
tringir su oferta según nece-
sidades asistenciales y dis-
ponibilidad presupuestaria.  

Esas 93 plazas son sólo 4 

PROFESIÓN

 Andalucía desarrolla 
un plan de investigación  
en servicios sociales

En pleno debate so-
ciosanitario, tema que 
Ministerio y autono-
mías debatirán maña-
na en una reunión in-
formal, la consejera 
andaluza dijo ayer que 
su departamento 
avanza en un plan de 
investigación en servi-
cios sociales para los 
próximos 4 años.   P. 3

SANIDAD

 Investigaciones 
pangenómicas buscan 
el origen de la diabetes tipo 1
Los estudios pangenó-
micos son una herra-
mienta esencial para 
trazar el origen de la 
diabetes tipo 1 y bus-
car nuevas terapias. 
Según los últimos tra-
bajos presentados en 

el Congreso Europeo 
de Diabetes, celebrado 
en Viena, esta enfer-
medad está causada 
en parte por la falta de 
diálogo entre las célu-
las beta y el sistema 
inmune.                P. 9

MEDICINA

 Condena por una 
consecución de errores graves 
en un melanoma maligno
La Audiencia de Soria 
ha condenado a un 
médico y a su compa-
ñía de seguros a pagar 
una indemnización a 
una paciente fallecida 
por un cáncer de piel. 
El fallo considera que 

el facultativo cometió 
un error grave en el 
tratamiento, no derivó 
al especialista y retra-
só el diagnóstico ocho 
meses. Un tiempo que 
pudo afectar a su cu-
ración.                     P. 7

NORMATIVA

más que las 89 que quedaron 
vacantes la pasada convoca-
toria, aunque las 9 comuni-
dades que este año han recu-
rrido al cupo prácticamente 
duplican a las 5 que lo hicie-
ron en las 2 convocatorias 

anteriores, y triplican a las 
del curso 2011/2012. 

Cataluña es la comunidad 
que ha aplicado el cupo en 
más especialidades (18), se-
guida de la Comunidad Va-
lenciana (13).  P. 5
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El PSOE señaló ayer, en un 
debate sanitario en Madrid 
en el que también estuvo pre-
sente el PP, que su objetivo es 
garantizar, por ley, un siste-
ma sanitario universal, con 
cartera básica de servicios 
única, en el que el gasto sani-
tario público represente el 7 
por ciento del PIB. Para ello, 
aboga por una reforma cons-
titucional.                          P. 2

El PSOE quiere, 
por ley, que el 
gasto sanitario 
público sea  
el 7% del PIB

SANIDAD

Un estudio dirigido por Olga 
Pol, coordinadora del Grupo 
de Neurofarmacología Mole-
cular del Instituto de Investi-
gación Biomédica San Pablo 
y el Instituto de Neurocien-
cias de la Universidad Autó-
noma de Barcelona (UAB), ha 

La enzima CoPP parece 
potenciar los efectos 
de otros analgésicos

demostrado que la enzima 
CoPP tiene un efecto poten-
ciador de la acción analgé-
sica de los agonistas de los 
receptores opioides mu (mor-
fina), de los delta y de los ca-
nnabinoides tipo 2 en mode-
los de ratón con dolor de ori-
gen inflamatorio.            P. 8
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Semergen consulta a sus socios sobre la integración de Familia
Semergen ha preguntado a sus socios si apoyan la integración, la unidad de acción o la in-
dependencia de las tres sociedades de Familia, según dijo ayer su presidente, José Luis 
Llisterri (centro), durante la presentación del 36 Congreso Nacional de la sociedad, que 
se celebrará del 8 al 11 de octubre en Bilbao, donde también intervinieron Gregorio Me-
diavilla y Rafael Alonso, presidentes del comité científico y del comité organizador.  P. 6
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Olga Pol, del IIB de San Pablo y del Instituto de Neurociencias de la UAB.
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Valencia: Sanidad no perderá 
fondos, y valora subirlos para 
"compensar al profesional" 
Un día antes de que el 
presidente Alberto Fa-
bra abra hoy el debate 
sobre el estado de la 
región en Valencia, el 
consejero Manuel 
Llombart avanzó ayer 

que su cartera no per-
derá fondos en com-
paración con este año, 
y dejó caer posibles 
subidas para "recono-
cer y compensar al 
profesional".          P. 2
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L REUNIÓN DE EASD La diabetes tipo 1 (DM1) está causada en parte por la falta de 'diálogo' entre las células beta y el 
sistema inmune, según los últimos trabajos expuestos en el Congreso Europeo de Diabetes (EASD)

La incidencia de la diabetes 
tipo 1 crece en todo el mun-
do, especialmente entre los 
más jóvenes. Según datos 
presentados en la L Reu-
nión Anual de la Asociación 
Europea para el Estudio de 
la Diabetes (EASD), en Viena, 
los casos de diabetes tipo 
1 en los niños y jóvenes eu-
ropeos se duplicarán entre 
2005 y 2020. "Esto hace pen-
sar que puede haber una 
presión ambiental en los in-
dividuos con predisposi-
ción genética", ha apuntado 
Decio L. Eizirik, del Centro 
de Investigación de la Dia-
betes de la Universidad Li-
bre de Bruselas, en la citada 
reunión científica. 

A pesar de los avances 
obtenidos en los últimos 
años, los mecanismos por 
los que la autoinmunidad 
se desencadena y se agra-
va en la diabetes tipo 1 aún 
no se han aclarado y no hay 
ninguna aproximación fia-
ble y segura para prevenir o 
curar la enfermedad. 

Entre los posibles facto-
res ambientales, se ha des-
velado que las infecciones 
virales, especialmente por 
enterovirus (por ejemplo, vi-
rus de Coxsackie) pueden 
ser activadores de la dia-
betes tipo 1. Por eso, explica 
Eizirik, hay que prestar 
atención a la capacidad de 
las células no inmunitarias 
para activar su autodefensa 
o inmunidad autónoma ce-
lular frente a la infección. 
En los vertebrados, la au-

Estudios pangenómicos 
tras el origen de la DM1

VIENA 
VALERIA GALIANO 
dmredaccion@diariomedico.com

todefensa celular actúa de 
forma sinérgica con la inna-
ta y con la adaptativa para 
luchar contra las infeccio-
nes.  

'LOCI' ENCONTRADOS 

De ahí la importancia de los 
estudios de genomas com-
pletos o pangenómicos 
(GWAS). Estos han identifi-
cado más de 50 loci cromo-
sómicos específicos que 
predisponen a la enferme-
dad, pero aún no están bien 
definidos. "Pensábamos que 
casi todos los genes candi-
datos para la DM1 actuaban 
en el mismo nivel del siste-
ma inmunitario, pero nues-
tras últimas investigaciones 
apuntan a que más del 80 
por ciento de esos genes se 
expresan en los islotes pan-
creáticos". 

Por eso, el investigador 
belga reafirma la idea de 
que las células beta tienen 
un papel en su propia des-
trucción durante la progre-
sión de la DM1 en un proce-
so que está regulado al me-

nos por los genes de la DM1 
como parte de un diálogo 
que establecen con el sis-
tema inmunitario.  

El grupo de Eizirik se ha 
centrado en genes implica-
dos en las respuestas anti-
virales, y apuntan a que uno 
de esos genes, MDA5, juega 
un papel crucial para detec-
tar la infección viral y de-
sencadenar lo que denomi-
na una "respuesta de defen-
sa". También ha caracteriza-
do el papel del gen PTPN2 
y ha visto que modula la 
apoptosis de las células 
beta inducida por IFN me-
diante la activación de las 
vías mitocondriales de 
muerte celular. 

Así, "nuestros resultados 
demuestran que varios ge-
nes modulan la inmunidad 
innata y el sistema patogé-
nico antiviral en las célu-
las beta. También refuerzan 
el concepto de que la DM es 
una enfermedad producida, 
en parte, por una falta de 
diálogo entre las células 
beta y el sistema inmune".

En niños y adolescentes 
es imprescindible esta-
blecer un buen control 
glucémico sin perder de 
vista los efectos secunda-
rios para garantizar una 
buena calidad de vida de 
estos pacientes crónicos. 
En la reunión de la EASD 
se han presentado los da-
tos del estudio Begin 
Young 1, sobre niños y 
adolescentes con diabetes 
tipo 1 en los que se com-
para la administración de 
Tresiba, insulina deglu-
dec, que es un análogo de 
insulina basal con dura-
ción de acción ultralarga 
desarrollada por Novo 
Nordisk, una vez al día, 
con insulina determir, ad-
ministrada dos veces al 
día. Ambos tratamientos 
se combinan con un bolo 
de insulina aspart.  

Según ha explicado 
Nadu Thalange, del Servi-
cio de Endocrinología Pe-
diátrica del Hospital Uni-
versitario de Norwich 
(Reino Unido), se trata del 
primer trabajo que estu-
dia la seguridad a largo 

Buenos datos de la insulina 
degludec en la DM pediátrica
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plazo del Tresiba en niños 
y adolescentes y ha recor-
dado que aún no tiene la 
aprobación necesaria 
para su uso en este gru-
po de pacientes. No obs-
tante, según los datos dis-
ponibles, la insulina de-
gludec no fue inferior a la 
insulina determir des-
pués de 26 semanas de 
tratamiento y en las si-
guientes 26 semanas se 
consiguió reducir la dosis 
de insulina con una re-
ducción aún mayor en la 
glucosa en ayunas. La 
tasa de hipoglucemias fue 
similar en ambos grupos, 
mientras que las que pre-
sentaban cetosis eran me-
nores en el grupo de insu-
lina degludec.  

COMPLICACIONES 

La diabetes constituye un 
8,2 por ciento del gasto 
sanitario en España, se-
gún datos de 2013, y su 
tratamiento supone sólo 
el 15 por ciento. Por eso, 
es necesario establecer 
un mejor control de las 
complicaciones deriva-
das de la enfermedad, 
para mantener mejor al 

paciente y evitar ingresos 
innecesarios. Ana Polan-
co, directora de Acceso al 
Mercado de Novo Nor-
disk, ha explicado la im-
portancia que tiene esta-
blecer un buen control de 
la enfermedad. Para ello, 
han puesto en marcha 
programas donde colabo-
ran con distintas admi-
nistraciones. "Con Galicia 
ya estamos trabajando y 
Andalucía está interesa-
da en el proyecto, que se 
centra sobre todo en pre-
vención y educación". 

Según el Centro de In-
vestigación Biomédica en 
Red de Diabetes y Enfer-
medades Metabólicas 
Asociadas (CiberDEM), la 
prevalencia de la diabetes 
se sitúa en el 13,8 por 
ciento y no está diagnos-
ticado un 8 por ciento de 
los diabéticos. La diabe-
tes debe ser una priori-
dad en los planes de sa-
lud, "pues es una enfer-
medad crónica. De esa 
forma, conseguiremos re-
ducir la mortalidad y la 
prevalencia, y mantener 
una buena calidad de 
vida de los pacientes".

En la reunión anual de la 
EASD se ha presentado un 
estudio llevado a cabo en 
más de 18.000 pacientes con 
diabetes tipo 1 que indica 
que el empleo de las bom-
bas de insulina, en lugar de 
la inyección de múltiples 
dosis a lo largo del día, con-
sigue una reducción de casi 
el 30 por ciento de la morta-
lidad por cualquier causa, y 
más de un 40 por ciento en 

Menos riesgo de enfermedad cardiovascular
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el riesgo de enfermedad car-
diovascular, tal y como ha 
comentado Soffia Gudb-
jörnsdottir, de la Universi-
dad sueca de Gotemburgo. 

En este trabajo se anali-
zaron los datos de pacien-
tes diabéticos tipo 1 que es-
taban incluidos en el Regis-
tro Nacional de Diabetes 
sueco. Se ha comparado la 
información de 2.441 enfer-
mos tratados con bombas 
de insulina y de 15.727 su-
jetos con múltiples inyec-

ciones diarias de insulina a 
los que se siguió durante 
unos siete años. 

El grupo de Gudbjörnsdo-
ttir constató que los pacien-
tes tratados con bombas de 
insulina eran un 29 por 
ciento menos propensos a 
morir por cualquier causa 
que aquellos con múltiples 
dosis de insulina, y también 
tenían un 43 por ciento me-
nos de probabilidades de 
desarrollar enfermedad car-
diovascular. 

La Asociación Europea 
para el Estudio de la Dia-
betes (EASD) y la Asocia-
ción Americana de Diabe-
tes (ADA) han unido sus 
fuerzas para elaborar una 
declaración conjunta que 
garantice la seguridad de 
las bombas de insulina, 
teniendo en cuenta el es-
caso control que existe 
sobre estos dispositivos, 
según se ha manifestado 
en la L Reunión Anual de 
la EASD, que se ha cele-
brado en Viena.  

Según ha dicho John R. 
Petrie, de la Universidad 
de Glasgow, en el Reino 
Unido, las bombas de in-
sulina suponen una alter-
nativa adecuada para po-
der llevar a cabo una tera-
pia más flexible, ya que se 
consigue una infusión 
continua de insulina sub-
cutánea.  

En los últimos años, es-

Bombas de insulina seguras 
VIENA  
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Decio L. Eizirik.
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de cetoacidosis, hipoglu-
cemia y en algunos casos 
la muerte. La FDA consi-
dera a las bombas de in-
fusión dispositivos de 
clase 2; es decir, su apro-
bación para comerciali-
zarlos depende de la de-
mostración de la equiva-
lencia a un dispositivo ya 
existente o que esté en 
una fase de prueba; no ne-
cesitan estudios clínicos. 
En Europa, la informa-
ción sobre seguridad se 
comparte en el portal Eu-
damed. Los especialistas 
recomiendan establecer 
un marco de control de 
los dispositivos donde se 
garantice su seguridad a 
través de informes que 
deberían incluir análisis 
periódicos de su funcio-
namiento e información 
técnica sobre la interac-
ción entre las bombas de 
insulina y algunos marca-
dores clínicos específicos, 
entre otros requisitos. 

tos dispositivos se han 
ido implantando en este 
grupo de pacientes diabé-
ticos, sobre todo en los 
grupos de edad más jóve-
nes, ya que ofrecen más 
opciones que la adminis-
tración subcutánea tradi-
cional de insulina y los 
dispositivos cada vez son 
más pequeños y maneja-
bles.  

El problema es que 
cuando se paran o no fun-
cionan de la forma correc-
ta favorecen la aparición 

John R. Petrie.
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