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Identifican dos marcadores de
gravedad de la gripe A (N1H1)
Los infiltrados pulmonares bilaterales y el au-
mento de LDH son marcadores de gravedad y de
mortalidad en los pacientes con gripe A (N1H1)
que desarrollan neumonía, según los resultados
preliminares de un trabajo realizado en
el Hospital Universitario La Fe.

Nueve de diez médicos creen que
no se cumplen objetivos en HbA1c
Una encuesta presentada en la XLVI Reunión
Anual de la Asociación para el Estudio de la Dia-
betes, que se está celebrando en Estocolmo, ha
desvelado que el 88 por ciento de endocrinólogos
creen que el paciente no alcanza los ob-
jetivos en hemoglobina glucosilada.

El láser de femtosegundo
podrá corregir las cataratas
El láser de femtosegundos aplicado a la cirugía de
la catarata, la braquiterapia en los tumores ocula-
res y las lentes intraoculares ajustables son algu-
nos de los temas que se abordan en el Congreso
de la Sociedad Española de Oftalmolo-
gía, que comenzó ayer en Madrid.

Terapia de inmunización frente
a las alergias, ¿es posible?
La inmunoterapia alergénica ha centrado un de-
bate organizado por DIARIO MÉDICO con la cola-
boración de Merck Serono en el que se han ex-
puesto los progresos de esta forma de enfrentarse
a la alergia en todas sus posibles mani-
festaciones.

Ignacio Dávila, Pedro Guardia, Víctor Matheu, Tomás
Chivato y Carmen Moreno, participantes en el deba-
te sobre alergia organizado por DM y Merck Serono.
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{ }La dicha de la vida consiste
en tener siempre algo que

hacer, alguien a quien amar
y alguna cosa que esperar.

THOMAS CHALMERS

Más de tres meses después de
que el Ministerio de Sanidad
preguntase a la Comisión Eu-
ropea sobre la posibilidad de
abrir un tercer proceso de ti-
tulación para los mestos, el or-
ganismo europeo ha respondi-
do con una rotunda negativa.

Michel Barnier, comisario eu-
ropeo de Mercado Interior, ha
confirmado al secretario gene-
ral de Sanidad, José Martínez
Olmos, que una nueva regula-
rización del colectivo (tras las
que ya se hicieron en los años
90) contravendría la directiva

2005/36/CE, que regula el re-
conocimiento de las cualifica-
ciones profesionales en la UE,
y, por tanto, es inviable. A pe-
sar de la negativa del organis-
mo comunitario, CiU ultima-
ba ayer los detalles de su pro-
posición de ley, que plantea

modificar la LOPS para dar
cobertura legal a la titulación
del colectivo. Según la forma-
ción catalana, el documento
será firmado por los portavo-
ces de todos los grupos parla-
mentarios, salvo el
socialista.

REITERA A SANIDAD QUE ABRIR UN TERCER PROCESO CONTRAVENDRÍA LA NORMATIVA COMUNITARIA

La Comisión Europea ha ratificado que un tercer
proceso de titulación del mesto iría en contra de
la legislación comunitaria y, por tanto, es inviable.

➔

'No' de la Comisión Europea a
una nueva titulación del mesto

CiU no desiste en su intento de modificar
la LOPS y presentará una proposición con
el apoyo de todos los grupos salvo el PSOE

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 22]

El 2% de la población sufre esta patología dermatológica.

El médico, la mejor
cura en psoriasis
Los pacientes con psoriasis ven en el buen médico el me-
jor remedio para el abordaje de esta enfermedad derma-
tológica crónica. A veces, antes que iniciar un tratamien-
to que alivie la patología, dar con un dermatólogo que se-
pa transmitir confianza, esperanza y seguridad supone el
principio más activo contra este problema de salud.

ENMIENDA A LA LEY

CiU plantea
bajar del 2 al
1% la 'tasa'
de la industria
farmacéutica
Los partidos políticos han pre-
sentado sus enmiendas a la
Ley de Economía Sostenible,
que inicia hoy su trámite par-
lamentario. Entre las enmien-
das figura una propuesta de
CiU para disminuir del 2 por
ciento actual al 1 por ciento la
tasa sobre ventas que actual-
mente pagan las compañías
farmacéuticas para financiar
el Instituto de Salud Carlos III
y las políticas de cohesión sa-
nitaria. CiU propone además
minorar este impuesto hasta
reducirlo a sólo el 0,25 por
ciento de las ventas de las
compañías si éstas colaboran
en proyectos de investigación
clínica público-privados en las
autonomías. El PSOE ha pre-
sentado también una enmien-
da para que la industria far-
macéutica, la biotecnológica y
la de tecnologías sanitarias se-
an incluidas entre los ejes del
Plan de Política Industrial
2020, tal y como se compro-
metió a hacer Rodrí-
guez Zapatero.

CRÍTICA A VILARDELL

Semes dice a
Interna que
hacer una ACE
con Urgencias
es descabellado
La Sociedad Española de Me-
dicina de Urgencias y Emer-
gencias (Semes) considera
descabellado que Urgencias y
Enfermedades Infecciosas se
conviertan en áreas de capaci-
tación específicas (ACE) den-
tro de la especialidad de Me-
dicina Interna, como ha suge-
rido el presidente de su comi-
sión nacional, Miquel Vilar-
dell. Según su homólogo en
Semes, Tomás Toranzo, las pa-
labras de Vilardell "ni siquiera
reflejan el sentir general de su
especialidad, sino sólo de cua-
tro dirigentes aislados, tanto
de la comisión como de la so-
ciedad científica, que, ade-
más, ni siquiera harían guar-
dias de Urgencias". Toranzo
añade que "a estas alturas no
tiene sentido seguir cuestio-
nándose la existencia de la es-
pecialidad", y añade que la
próxima semana la junta di-
rectiva de Semes mantendrá
una nueva reunión con Sani-
dad para definir el contenido
del real decreto que
la regulará.
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NEUROLOGÍA ES UNA SOLUCIÓN TEMPORAL

Toxina botulínica para la
hipersalivación en niños
con patologías neuronales
❚ DM

El tratamiento con toxina
botulínica parece ofrecer
una solución temporal a la
hipersalivación de los ni-
ños con trastornos neuro-
lógicos, según un análisis
que se publica en el último
número de Archives of Oto-
laryngology, Head & Neck
Surgery.

Estimaciones recientes
sugieren un predominio
de hipersalivación en casi
el 60 por ciento de los ni-
ños en escuelas de cuida-
dos especiales, "de los cua-
les el 33 por ciento po-
drían tener un diagnóstico
grave", sostienen los auto-
res de la investigación.
Dependiendo del trastor-
no neurológico, capacida-
des cognitivas y la función
motora de la boca, los ni-
ños afectados pueden ex-
perimentar numerosas
disfunciones como derma-
titis perioral, pulmonía de
aspiración o incluso deshi-
dratación.

Arthur R. T. Scheffer,
del Centro Médico de la
Universidad Radboud, en
Nimega (Holanda), anali-
zó a 131 jóvenes con paráli-
sis cerebral u otro trastor-
no neurológico y con hi-
persalivación grave. Probó
la toxina botulínica inyec-
tándola en las glándulas
submandibulares, respon-
sables del 70 por ciento de

la producción de saliva.
Las glándulas sublinguales
no fueron tratadas.

Del total, 77 eran niños
y 54 niñas, con una edad
media de 10,9 años. El 90
por ciento padecía paráli-
sis cerebral. Tras dos me-
ses, el promedio de los pa-
cientes que hipersalivaban
había disminuido del 28,8
por ciento a un 15,5. Poste-
riormente, a los ocho me-
ses, el cociente de las per-
sonas que hipersalivaban
aumentó ligeramente, has-
ta el 18,7 por ciento, pero
los autores consideran que
había diferencias significa-
tivas en comparación con
la evaluación de base.

Los efectos secundarios
beneficiosos después de la
inyección incluyeron una
mejor higiene bucal, una
reducción de la dermatitis
perioral y de la halitosis.
Estos efectos generalmen-
te desaparecían después
de ocho meses.

Los autores concluyen
que en "la mayor parte de
los que responden bien a
la inyección el efecto dura-
rá entre 19 y 33 semanas.
Aunque unos índices de
éxito del 46,6 por ciento
pudieran parecer bajos, su
seguridad y eficacia hacen
de la toxina botulínica un
tratamiento invasivo útil si
las medidas conservadoras
han fallado".

❚ Ana Callejo Milán

En 2001 el estudio DAWN
proporcionó información
sobre las actitudes, deseos y
necesidades de los pacientes
con diabetes y los especialis-
tas que les tratan: "Aquel
trabajo sacó a la luz la im-
portancia de dirigirse a los
factores psico-sociales", ha
explicado Anthony Barnett,
del Hospital Birmingham
Heartlands, en Reino Unido,
que ha moderado una rueda
de prensa para dar a cono-
cer los resultados de la En-
cuesta Global de Actitudes
de los Pacientes y los Médi-
cos con la Terapia con Insu-
lina (GAPP, según sus siglas
en inglés).

Los datos se han presenta-
do en la XLVI Reunión
Anual de la Asociación para
el Estudio de la Diabetes,
que se está celebrando en
Estocolmo, Suecia. Uno de

los resultados que se extraen
del GAPP, en el que han par-
ticipado cerca de 3.000 per-
sonas (1.530 pacientes y
1.250 médicos) de ocho paí-
ses (entre ellos España), es
que más de un tercio de los
pacientes con diabetes in-
cumplen el tratamiento con
insulina prescrito por su
médico o, al menos, se sal-
tan alguna dosis, admitien-
do, además, que fue algo que
les ocurrió tres veces el últi-
mo mes.

Seguimiento terapéutico
Luigi Meneghini, director
asociado en el Instituto de
Investigación de la Diabetes,
de la Universidad de Miami,

en Estados Unidos, ha repa-
sado los problemas que afec-
tan al paciente sometido a
tratamiento con insulina y
al médico que realiza su se-
guimiento.

En algunas ocasiones las
dosis de insulina que fueron
prescritas "se pierden o no
se utilizan; por tanto, existe
un alto grado de incumpli-
miento terapéutico. Los
cambios en la rutina diaria,
el estrés o un simple olvido
son las principales razones
que argumentan tanto las
personas con diabetes como
los médicos". De hecho, más
de la mitad de los especialis-
tas coinciden en que sus pa-
cientes tienen dificultades
para completar correcta-
mente el tratamiento, sobre
todo en lo que se refiere al
manejo de las inyecciones,
debido al carácter estricto
de algunas terapias.

Otra dificultad importan-
te en el manejo de estos pa-
cientes es que existe un nú-
mero muy significativo que
no alcanza las cifras óptimas
de glucosa en sangre: "Así lo
cree el 88 por ciento de los
médicos, que opinan que un
gran porcentaje de pacien-
tes no alcanzan el objetivo
de hemoglobina glucosilada
(HbA1c). El 34 por ciento de
las personas con diabetes re-
conocen que tienen serias

dificultades para controlar
sus niveles de glucosa en
sangre".

Hipoglucemias
Otro de los puntos que des-
puntan en este trabajo es
que tanto los pacientes co-
mo los médicos están preo-
cupados por la hipogluce-
mia: "Seis de cada diez pa-
cientes han sufrido un epi-
sodio hipoglucémico en los
últimos doce meses. Es la
experiencia que más les
asusta de su enfermedad".

En el caso de los especia-
listas, el 74 por ciento com-
parten esta misma preocu-
pación, y aseguran que reco-
mendarían terapias que se
ajustaran mejor a los objeti-
vos glucémicos de no ser
por este miedo. Nueve de
cada diez pacientes desea-
rían contar con una insulina
que se pudiera administrar
con menos frecuencia que la
disponible actualmente.

Además, el 67 de ellos
opina que la enfermedad
controla sus vidas desde que
iniciaron este tratamiento.
En cuanto a los especialis-
tas, la investigación señala
que una tercera parte está
insatisfecha con la posibili-
dad de adaptar los trata-
mientos al estilo de vida de
los pacientes.

Junto con España, en el
GAPP -llevado a cabo por la
compañía Novo Nordisk-
han participado Estados
Unidos, Reino Unido, Ale-
mania, Francia, China, Ja-
pón y Turquía.

ENDOCRINOLOGÍA CERCA DE NUEVE DE CADA DIEZ ENDOCRINÓLOGOS OBSERVAN EL PROBLEMA

En la la XLVI Reunión Anual de la Asociación
para el Estudio de la Diabetes, que se está cele-
brando en Estocolmo, se ha dado a conocer una

encuesta sobre actitudes de pacientes y médi-
cos con la terapia insulínica, que señala que se
está lejos de alcanzar el objetivo de la HbA1c.

➔

El médico cree que el paciente
no alcanza el objetivo de HbA1c

Luigi Meneghini, Win Wientjens, de la Federación Internacional de Diabetes, Mark Peyrot y Anthony Barnett, junto a una paciente.

Parece que el escape a la inyección del tratamiento
con insulina es más común en pacientes con diabetes
tipo 2. ¿Qué papel tiene el médico? En palabras de
Mark Peyrot, profesor de Sociología de la Universidad
Johns Hopkins, en Estados Unidos, el problema es que
no preparan a los pacientes para la posibilidad de que
necesiten terapia con insulina si su enfermedad
progresa: "A veces los especialistas utilizan esta
potencial terapia para intentar motivar a los
enfermos". Peyrot ha dado dos consejos a la audiencia
sobre cómo mejorar el manejo de la diabetes por
parte del médico: "Hay que hacerse las preguntas
correctas para entender los desafíos de cada paciente.
Y después hay que ayudar a las personas con diabetes
a encontrar los caminos para dirigir esos retos a los
que se enfrentan en el manejo de su enfermedad".

TERAPIAS PARA MOTIVAR

A veces las dosis de insulina que fueron prescritas
se pierden o no se utilizan; por tanto, existe un alto

grado de incumplimiento terapéutico
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