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La juventud es un
disparate; la virilidad,
una lucha; la vejez, un

lamento BEACONSFIELD

Ver ficha técnica en pág. 22

Los colegios de médicos sí que
harán oír su voz en la elabora-
ción de las guías de fármacos
que podrán indicar los enfer-
meros. Los presidentes reuni-
dos en asamblea decidieron
no refrendar la propuesta de
la Comisión de Prescripción
de la OMC, coordinada por
Pedro Hidalgo, que, textual-
mente, recogía que "la OMC
no participará en la elabora-
ción de protocolos y guías ni
en las acreditacio-
nes de enfermeros".

LA ASAMBLEA GENERAL DECIDE NO ASUMIR EL INFORME QUE EMITIÓ LA COMISIÓN DE PRESCRIPCIÓN

La Asamblea del Consejo General ha valorado el in-
forme de la Comisión de Prescripción, que decía
que la OMC no participaría en la elaboración de

protocolos y guías para enfermeros, y finalmente
ha decidido que, en cumplimiento de lo que marca
la ley, sí formará parte de su desarrollo.

�

Finalmente, la OMC participará en
la guía de fármacos para enfermeros

Eudald Bonet.

Apoyo al Consejo Catalán
para que se repitan
las elecciones en Gerona
La Asamblea OMC decidió
por una corta mayoría que se
repitan las elecciones del Co-
legio de Gerona, presidido por
Eudald Bonet, tras las presun-
tas irregularidades del proceso
electoral. Por 24 votos a favor,

16 en contra y 3 en blanco, se
respaldó el veredicto del Con-
sejo Catalán, que incluye la
apertura de un expediente in-
formativo para que la Deonto-
lógica de la OMC lo
estudie. PÁG. 8PÁG. 2

LAS ESPECIALIDADES HARÁN APORTACIONES ANTES DE QUE LA PROPUESTA LLEGUE AL PLENO DE RRHH

Las autonomías plantean que haya plazas troncales en 2011
El informe autonómico elabo-
rado por el Grupo de Troncali-
dad es el primer texto que
propone fechas concretas para
la definitiva implantación del
nuevo sistema de formación

especializada. Los técnicos re-
gionales plantean que el mi-
nisterio oferte las primeras
plazas troncales en septiem-
bre de 2011 y que los MIR co-
miencen a cursar la especiali-

dad propiamente dicha (tras
los dos años troncales) en ma-
yo de 2014. Salvo por estas fe-
chas, que le parecen un tanto
aventuradas, Alfonso Moreno,
presidente del Consejo Nacio-

nal de Especialidades, consi-
dera que el informe autonó-
mico "es bueno y muy coinci-
dente" con el que en su día
elaboró el órgano
que preside.

La depresión es un factor de
riesgo más para la diabetes
La depresión es un factor de riesgo de diabetes, al
igual que la hipertensión arterial y el tabaquismo,
según concluye un trabajo realizado por
psiquiatras del Clínico de Zaragoza.

Antonio Lobo y Antonio Campayo.
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PÁG. 13

FALLO EN SANTANDER

El interino
cobra los
mismos trienios
que el fijo
El Juzgado Contencioso-admi-
nistrativo número 2 de San-
tander ha sentenciado que el
médico interino tiene derecho
a percibir el complemento de
antigüedad de la misma ma-
nera que se le concede al per-
sonal fijo. El fallo se apoya en
la directiva comuni-
taria 1999/70. PÁG. 10

PÁG. 6

¿Medicina o espectáculo? Los expertos creen necesario reflexionar ante la frecuente presenta-
ción de técnicas quirúrgicas pioneras, a menudo basándose en un solo caso y sin se-
guimiento. A su juicio, los comités de ética hospitalarios deberían ser consultados.

Recelo ante la oleada de cirugías 'pioneras'

PÁG. 15

Vicente Arroyo, a corazón
abierto: un hepatólogo que
ha abierto camino sin alardear

Es uno de los mejores hepatólogos que ha dado el
Clínico de Barcelona y deja por edad el Instituto
de Digestivo del hospital, pero seguirá hasta ha-
cer realidad el Centro de Investiga-
ción Biomédica Esther Koplowitz.

Vicente Arroyo, en el Clínico barcelonés.
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PÁG. 17

Identifican ciertas alteraciones
genéticas que están presentes
en la mayoría de tipos de cáncer

Un estudio internacional en el que han participa-
do científicos del Valle de Hebrón, de Barcelona,
describe cambios somáticos presentes
en el 75 por ciento de los tumores. PÁG. 14
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Los psiquiatras Antonio Lobo y Antonio Campayo, del Hospital Clínico de Zaragoza.
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� José Luis Labat Zaragoza

"Se tenía el convencimiento
inverso por estudios previos.
Era conocido que quienes
padecen diabetes también
sufren depresión con más
frecuencia. Pero que una en-
fermedad mental provoque
una enfermedad física es al-
go realmente provocador.
Hay poca documentación",
señala Antonio Lobo, psi-
quiatra responsable del gru-
po CiberSAM, en Zaragoza,
y del Servicio de Psiquiatría
del Hospital Clínico Univer-
sitario Lozano Blesa, de Za-
ragoza. Precisamente, a este
mismo Servicio pertenece
Antonio Campayo, primer
autor del artículo que se pu-
blica en el último número
de American Journal of Psy-
chiatry, y en el que se cons-
tata el resultado del estudio
realizado en Zaragoza: que
la depresión aumenta el
riesgos de diabetes en un 65
por ciento en mayores de 55
años.

El estudio forma parte de
las olas del proyecto Zara-
demp que, en 5.000 pacien-
tes mayores de 55 años, han
analizado la incidencia de la
depresión y la demencia, así
como factores de riesgo aso-
ciados a la diabetes. El traba-
jo ha podido documentar
que los participantes que en
el estudio de base tenían de-
presión, pero no diabetes,
desarrollaron a los cinco
años de seguimiento la dia-
betes en proporciones signi-
ficativamente superiores
que quienes no estaban de-
primidos.

Y el resultado es la consta-
tación de que la depresión
constituye un "riesgo atri-
buible". En concreto, afirma
Campayo, "la depresión
aporta un 7 por ciento de

ENDOCRINOLOGÍA COMO PUEDE SERLO LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL O EL TABACO

Un estudio encabezado por Antonio Campayo,
psiquiatra en el Hospital Clínico Lozano Blesa,
concluye que la depresión aumenta el riesgo de

diabetes no graves, así como persistentes e in-
cluso las no tratadas, en un 65 por ciento entre
los mayores de 55 años.

�

La depresión constituye un
factor de riesgo de diabetes

riesgo atribuible". Y ello in-
dica que determinados fac-
tores de depresión se aso-
cian con diabetes, pero tam-
bién que las depresiones
más frecuentes en la pobla-
ción general, las no graves,
así como las depresiones
persistentes e incluso las no
tratadas se asocian con ma-
yor riesgo de diabetes.

¿Cómo?
Aunque a este estudio epi-
demiológico habría que aña-
dir una investigación inter-
nacional, sus autores seña-
lan una hipótesis para expli-
car cómo la depresión pro-

voca diabetes. Y la hipótesis,
según Campayo, "se centra
en unos mecanismos neu-
roinflamatorios comunes
que afectan al endotelio vas-
cular y a la inflamación sis-
témica". Por eso resulta ne-
cesaria la conjunción de
grupos de estudios clínicos,
epidemiológicos, con otros
de neurología y de farmaco-
logía básica para buscar nue-
vas dianas terapéuticas.

Otras cuestiones contro-
vertidas, como si los antipsi-
cóticos o los antidepresivos
generan diabetes, no en-
cuentran en este estudio da-
tos significativos que incli-
nen la balanza a favor o en
contra de una familia farma-
cológica en particular.

En cualquier caso, el estu-
dio, concluye Antonio Cam-
payo, "abre ventanas y alerta
en particular a la atención
primaria sobre estos datos
que ofrecen claras implica-
ciones tanto clínicas como
de salud pública".

Al fin y al cabo, apostilla
Antonio Lobo, "cuestiona-
rios de depresión lo suge-
rían, pero éste es el primer
estudio en el que se hace un
diagnóstico clínico docu-
mentado en visitas".

El resto del equipo perte-
nece también al Servicio de
Psiquiatría del Hospital Clí-
nico Universitario de Zara-
goza, así como a los Depar-
tamentos de Medicina y Psi-
quiatría, y de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública de la
Universidad de Zaragoza.
� (Am J Pschyatry DOI: 10.
1176/appi.ajp.2009.090100
38).

Los participantes que
tenían depresión, pero

no diabetes,
desarrollaron a los

cinco años la diabetes
en proporciones

superiores

Cuestionarios de
depresión ya lo

sugerían, pero éste es
el primer estudio en el

que se hace un
diagnóstico clínico

documentado en visitas

CARDIOLOGÍA Y UNA MORTALIDAD MAYOR

El bajo coeficiente de
inteligencia es el segundo
factor de riesgo de ECV
� Redacción

Ahora, un estudio a gran
escala realizado con fon-
dos del Medical Research
Council británico con el
objetivo de medir la im-
portancia relativa del coe-
ficiente intelectual (CI)
respecto de otros factores
de riesgo, ha puesto de
manifiesto que las puntua-
ciones más bajas en las
pruebas de capacidad inte-
lectual están asociadas con
mayor incidencia de enfer-
medad cardiovascular y
una mortalidad total más
elevada, y que este factor
tiene una importancia ma-
yor que cualquier otro,
menos el tabaco.

Los resultados del estu-
dio Twenty-07, que se reali-
zó en el oeste de Escocia
para investigar la influen-
cia de los factores sociales
sobre la salud, se publican
en el último número de
European Journal of Cardio-

vascular Prevention and
Rehabilitation. Este análisis
se basa en datos recogidos
en 1987 de una población
integrada por 1.145 hom-
bres y mujeres de 55 años
de edad media, a la que se
efectuó un seguimiento de
20 años.

De acuerdo con los re-
sultados obtenidos, el ta-
baco es el factor de riesgo
más importante, seguido
de un coeficiente intelec-
tual bajo. Los resultados
correspondientes a la mor-
talidad total fueron simila-
res.

José Ramón González
Juanatey, jefe del Servicio
de Cardiología del Com-
plejo Hospitalario de San-
tiago de Compostela, ha
asegurado que existe una
relación directa como gru-
po entre el coeficiente in-
telectual menor de la me-
dia y un nivel sociocultural
bajo.

El coeficiente intelectual bajo favorece el desarrollo de IAM.
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