
Un estudio internacional que se 
publica hoy en The Lancet ana-
liza la evolución de la mortali-
dad en un centenar de países. La 
infección por VIH y la enferme-
dad renal crónica son las causas 
de muerte prematura que más 
han crecido en el mundo de 1990 
a 2013. En España, la cardiopa-
tía isquémica y el ictus siguen 
encabezando la lista y patolo-
gías como el Alzheimer o el cán-
cer colorrectal escalan puestos, 
así como otras relacionadas con 
los hábitos de vida perjudiciales, 
según ha dicho a DM Alberto Or-
tiz, de la Fundación Jiménez 
Díaz, de Madrid, y uno de los in-
vestigadores españoles que ha 
participado en el estudio. La ten-
dencia al envejecimiento se apre-
cia en los 6 años ganados en es-
peranza de vida.                P. 8

La mortalidad por demencia 
y dieta insana gana terreno

Tendencia en España y países 
occidentales, según un informe global

La cardiopatía isquémica y el ictus 
siguen encabezando las muertes 

Alberto Ortiz, de la Fundación Jiménez Díaz, de Madrid.
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 Nueva combinación 
de segunda línea para tumor 
de pulmón no microcítico
Los pacientes con cán-
cer de pulmón no mi-
crocítico localmente 
avanzado mejoran su 
supervivencia y cali-
dad de vida con la te-
rapia combinada de 
nintedanib y doceta-
xel como tratamiento 
de segunda línea. 
"Nintedanib es una 
nueva alternativa te-
rapéutica cuando ha 
fracasado la quimiote-
rapia de primera línea 

en un espacio sin no-
vedades desde hace 
más de una década", 
según el oncólogo An-
ders Mellemgard, del 
Hospital Herle, de Co-
penhague (Dinamar-
ca), que ha participado 
en Viena en la presen-
tación de este triple  
inhibidor de la angio-
cinasa, desarrollado 
por Boehringer Ingel-
heim y aprobado por 
la UE.                        P. 9
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"Los virus estarían implicados 
en la EM en personas  
predispuestas genéticamente"

Según ha dicho Óscar 
Fernández, jefe de 
Neurología del Hospi-
tal Carlos Haya y del 
Virgen de la Victoria, 
ambos en Málaga, en 
un encuentro digital 
con DM, "los virus es-
tán implicados proba-
blemente en la escle-
rosis múltiple pero 
sólo en personas gené-
ticamente predispues-
tas a ella". Hoy se cele-
bra el Día Mundial de 
la EM.                       P. 8

 Condena a Sacyl 
por 'desterrar' a un médico 
durante 13 años en un sótano
El Tribunal Superior 
de Justicia (TSJ) de 
Castilla y León ha con-
denado a Sacyl a pa-
gar a un médico una 
indemnización de 
18.500 euros en con-
cepto de daños mora-
les por tenerlo aparta-
do en un sótano du-
rante 13 años.  

Según los hechos 

declarados probados 
por el TSJ, "el gerente 
envió al demandante a 
un lugar que tenía mal 
olor, carecía de luz na-
tural, ventilación y 
aire acondicionado". 
Además, "el directivo 
se jactaba de tener re-
cluido al médico en el 
sótano", subraya la re-
solución judicial.    P. 6
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El Servicio Catalán de la Sa-
lud (CatSalut) ha aplazado 
la aprobación y publicación 
de su proyecto de institución 
titulado Actividad sanitaria 

Cataluña aplaza la actividad privada en el sector público
privada en centros sanita-
rios del Sistema Sanitario In-
tegral de Utilización Públi-
ca de Cataluña (Siscat) por-
que se han presentado mu-
chas alegaciones de patrona-

les, sindicatos y entidades de 
usuarios y están siendo estu-
diadas con detenimiento. 
"Vamos a ver si podemos sim-
plificar la instrucción e intro-
ducir matices y aspectos 

SANIDAD

Óscar Fernández.

D
M

El Observatorio Nacional de 
Agresiones de la OMC pre-
sentará hoy en el registro del 
Defensor del Pueblo un docu-
mento con reclamaciones 
como la reforma de las leyes 
penales y procesales y el au-

El Observatorio de Agresiones de la OMC 
pide reformas al Defensor del Pueblo

mento de las actividades pre-
ventivas de las agresiones fí-
sicas y verbales que sufren 
los facultativos, según ha 
adelantado a DM José Alber-
to Becerra, coordinador del 
Observatorio y secretario ge-
neral del Colegio de Bada-

joz. También critica que el 
Ministerio de Sanidad, que se 
comprometió a liderar los 
trabajos de un observatorio 
nacional contra las agresio-
nes y a crear un registro na-
cional de actos violentos, no 
haya hecho nada.            P. 5

PROFESIÓN

como la incompatibilidad. 
Hay que irla puliendo", ha 
manifestado Josep Maria Pa-
drosa, director del CatSalut, 
acerca del polémico proyec-
to.                                       P. 2

José Alberto Becerra.
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La esperanza de vida 
global para ambos sexos 
ha pasado de 65,3 años 
en 1990 a 71,5 en 2013, 
con 6,6 años más para las 
mujeres y 5,8 años para los 
hombres

Las tasas de mortalidad de 
la mayoría de los cánceres, 
incluyendo los de mama, 
cuello uterino y colon, han 
bajado, pero crecen los de 
páncreas, riñón y linfoma

El gran éxito ha sido la 
lucha contra las 
enfermedades infecciosas: 
ha disminuido la mortalidad 
por todas ellas, excepto 
por la derivada del VIH
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La principal causa de mor-
talidad prematura en Espa-
ña sigue siendo la cardiopa-
tía isquémica, seguida por 
el cáncer de pulmón, el ic-
tus, el Alzheimer, el cáncer 
colorrectal, la EPOC, la ci-
rrosis, las infecciones respi-
ratorias, el cáncer de mama 
y los accidentes de tráfico. 
La contribución de cada 
uno de estos factores ha va-
riado en los últimos 20 
años: se han reducido los fa-
llecimientos desde 1990 
hasta 2013 por algunas de 
esas causas y han aumenta-
do los atribuibles a otras, 
según las conclusiones del 
estudio sobre Carga Global 
de Enfermedad 2013 (GBD 
2013, según sus siglas en in-
glés) que se publica hoy en 
The Lancet. 

El Alzheimer sube puestos 
en mortalidad prematura

MADRID 
MARÍA SÁNCHEZ-MONGE 
Maria.Sanchez@diariomedico.com

Alberto Ortiz, cojefe del 
Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario Fun-
dación Jiménez Díaz, de 
Madrid, y uno de los inves-
tigadores españoles que ha 
participado en el estudio in-
ternacional coordinado por 
Christopher Murray, direc-
tor del Instituto para la Mé-
trica y Evaluación Sanitaria 
(IHME) de la Universidad de 
Washington, ha señalado 
que "la mortalidad prema-
tura por cardiopatía isqué-
mica en España se ha redu-
cido, lo que constituye una 
victoria". En cambio, se han 
incrementado los decesos 
por Alzheimer, en consonan-
cia con el envejecimiento de 
la población. 

En cuanto al aumento de 
la mortalidad por cáncer de 
pulmón, Ortiz cree que sería 
"esperable que en un futuro 
baje". El ascenso de falleci-

mientos por cáncer de colon 
es atribuible a la dieta y al 
aumento de la diabetes y la 
obesidad. "Tenemos una 
asignatura pendiente con 
los hábitos de vida saluda-
bles", ha declarado. 

PANORAMA MUNDIAL 

Los datos de los más de 100 
países que recoge el traba-
jo, que ha medido la mor-
talidad total y prematura, la 
esperanza de vida y la car-
ga que suponen las distin-
tas causas de fallecimiento, 
reflejan que la infección por 
VIH, entre las enfermedades 
transmisibles, y la enferme-
dad renal crónica, entre las 
no transmisibles, se han 
convertido en las causas de 
muerte prematura que más 
han crecido en el mundo en-
tre 1990 y 2013. El VIH ha 
pasado desde la posición 
27ª hasta la sexta y la enfer-

medad renal crónica, del 
puesto 36º al 19º. 

Ortiz apunta que, en el 
contexto mundial, "el gran 
éxito ha sido la lucha contra 
las enfermedades infeccio-
sas", ya que "ha disminui-
do la mortalidad por todas 
ellas excepto por el VIH, que 
ha crecido un 300 por cien". 

En contrapartida, "las en-
fermedades crónicas han 
aumentado a medida que 
los países se desarrolla-
ban". Y la que más ha cre-
cido es la enfermedad re-
nal crónica, cuya mortali-
dad se ha duplicado. "Es la 
gran causa de mortalidad 
emergente", en palabras del 
investigador. Las razones 
son varias: es una enferme-
dad silente, está ligada a pa-
tologías como la obesidad y 
la diabetes y también influ-
yen las diferencias socioe-
conómicas.

La esperanza de vida en el planeta 
aumenta en 6,2 años desde 1990

El cáncer de pulmón también crece 
en la clasificación española

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PREMATURA EN ESPAÑA

Fuente: GBD 2013

847 (14,0%) 
610 (10,1%) 
369 (6,1%) 
310 (5,1%) 
232 (3,9%) 
217 (3,6%) 
161 (2,7%) 
142 (2,4%) 
142 (2,4%) 
137 (2,3%) 
135 (2,2%) 
128 (2,1%) 
123 (2,0%) 
115 (1,9%) 
102 (1,7%) 
83 (1,4%) 
71 (1,2%) 
70 (1,2%) 
71 (1,2%) 
69 (1,1%) 
70 (1,2%) 
62 (1,0%) 
59 (1,0%) 
58 (1,0%) 
57 (0,9%) 

La cardiopatía isquémica continua siendo la causante de más años de vida perdidos (AVP) España en la clasificación de las 25 principales causas.

Óscar Fernández, jefe de Neurología del Hospital Carlos Haya.
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Óscar Fernández, jefe de 
Neurología del Hospital 
Universitario Carlos 
Haya, de Málaga, y del 
Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria, ha 
mantenido un encuentro 
digital con DIARIO MÉDI-

CO, con motivo del Día 
Nacional de la Esclero-
sis Múltiple (EM), que se 
celebra hoy.  

CAUSAS 

Fernández ha reconoci-
do la relación de la EM 
con algunos microorga-
nismos. "Probablemente 
algunos virus están im-
plicados (virus de Eps-
tein-Barr, virus HHV6, 
etc.), pero sólo son de-
sencadenantes de la en-
fermedad en personas 
genéticamente predis-
puestas. En particular 
parece muy importante 
la relación con el virus 
de Epstein-Barr, que 
produce la enfermedad 
del beso o mononucleo-
sis. La frecuencia parece 
estar aumentando, pro-
bablemente en relación 
con los cambios de esti-
lo de vida de los países 
desarrollados: menos 
horas de sol, dietas ricas 
en hidratos de carbono y 
demasiada sal", entre 
otros factores. 

Si bien se trata de una 
enfermedad sin una cau-
sa conocida ("en sí mis-
ma no es hereditaria y se 

"El calor excesivo puede  
desencadenar brotes de 
esclerosis múltiple"

MADRID 
REDACCIÓN

precisa algún factor am-
biental para que se de-
sencadene"), es posible 
tomar precauciones. "El 
calor es contraprodu-
cente, puede incluso de-
sencadenar brotes de la 
enfermedad o empeora-
miento de los síntomas 
previos, pero el sol es 
bueno. Deberían tomar-
se al menos unos 15 mi-
nutos de sol al día, ya 
que la luz contiene rayos 
ultravioletas necesarios 
para la síntesis de vita-
mina D, que se sabe está 
muy disminuida en los 
pacientes de EM". 

No sólo tomar el sol es 
beneficioso, sino que Ós-
car Fernández recomien-
da también seguir la die-
ta mediterránea. "Las 
dietas ricas en hidratos 
de carbono serían proin-
flamatorias", concreta.  

El futuro, concluye, es 
esperanzador. "Hace 
diez años teníamos dos 
fármacos, ahora tene-
mos unos doce posibles. 
Han aparecido última-
mente tres tratamientos 
orales con muy buenos 
efectos, aparte de los in-
yectables. El desarrollo 
es muy rápido y es po-
sible que la enfermedad 
pueda ir controlándose 
mejor a corto plazo".

Lea el encuentro 
íntegro con Óscar 
Fernández en  
nuestro web.

DIARIOMEDICO.COM

1. Cardiopatía isquémica 
2. Ictus 
3. Accidentes de tráfico 
4. Cáncer de pulmón 
5. Cirrosis 
6. EPOC 
7. Cáncer colorrectal 
8. Otras patologías cardiovasculares 
9. Cáncer de estómago 
10. Cáncer de mama 
11. Infecciones pulmonares 
12. Diabetes 
13. Autolesión 
14. Malformaciones congénitas 
15. VIH/sida 
16. Enfermedad renal crónica 
17. Cáncer hepático 
18. Cardiopatía reumática 
19. Cáncer cerebral 
20. Complicaciones por prematuridad  
21. Leucemia 
22. Cáncer pancreático 
23. Cáncer de vejiga 
24. Enfermedad de Alzheimer 
25. Cáncer de próstata 
26. Miocardiopatía 
27. Hipertensión arterial 
37. Cánceres renales

Puesto en la clasificación en 1990 
y nombre del trastorno

1. Cardiopatía isquémica 
2. Ictus 
3. Cáncer de pulmón 
4. Cáncer colorrectal 
5. EPOC 
6. Enfermedad de Alzheimer 
7. Cirrosis 
8. Accidentes sde tráfico 
9. Cáncer de mama 
10. Otras patologías cardiovasculares 
11. Infecciones pulmonares 
12. Diabetes 
13. Autolesión 
14. Cáncer de estómago 
15. Cáncer pancreático 
16. Cáncer hepático 
17. Cáncer cerebral 
18. Enfermedad renal crónica 
19. Cáncer de próstata 
20. Miocardiopatía 
21. Leucemia 
22. Cáncer de vejiga 
23. Malformaciones congénitas 
24. Hipertensión arterial 
25. Cánceres renales 
27. VIH/sida 
29. Complicaciones por prematuridad 
33. Cardiopatía reumática

Puesto en la clasificación en 2010 y 
nombre del trastorno 

708 (13,0%) 
411 (7,5%) 
364 (6,7%) 
232 (4,3%) 
182 (3,3%) 
188 (3,4%) 
174 (3,2%) 
150 (2,7%) 
128 (2,3%) 
123 (2,3%) 
123 (2,2%) 
115 (2,1%) 
114 (2,1%) 
99 (1,8%) 
88 (1,6%) 
84 (1,5%) 
83 (1,5%) 
82 (1,5%) 
82 (1,5%) 
70 (1,3%) 
67 (1,2%) 
65 (1,2%) 
64 (1,2%) 
57 (1,0%) 
57 (1,1%) 

AVP en miles 
y porcentaje 
del total

-17 
-37 
22 
45 

-16 
227 
-28 
-61 
-7 

-13 
-9 

-14 
-4 

-31 
41 
16 
20 
-5 
38 
33 
-2 
13 

-47 
13 

115 

Cambio  
porcentual

AVP en miles 
y porcentaje 
del total
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