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Describen nuevos mecanismos
naturales de control del VIH
El hallazgo del IrsiCaixa de mecanismos por los
que ciertos individuos controlan de manera natu-
ral la infección por el VIH permitirá di-
señar nuevas vacunas contra el sida.

Confirman la idoneidad del
control de la HTA por la noche
Un equipo de científicos de la Universidad de Vi-
go confirma que el tratamiento de la hipertensión
arterial (HTA) por la noche reduce el
riesgo cardiovascular un 50 por ciento.

Ramón Hermida, de la Universidad de Vigo.
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El cribado universal con PSA no
reduce las muertes por cáncer
El número de muertes por cáncer de próstata no
baja con el cribado universal mediante medición
de PSA, según refrendan nuevos datos
en Journal of National Cancer Institute.

Medio siglo después, la ketamina
sigue ofreciendo nuevos usos
Aunque se diseñó como anestésico hace cincuen-
ta años, el fármaco ketamina ha encontrado nue-
vas aplicaciones como antinflamatorio
y hasta tumoral y analgésico.

Jaume Canet, del Hospital Germans Trias i Pujol.
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{ }La travesía de mil millas
comienza con un paso.

LAO-TSE

El gasto de personal en la Fun-
ción Pública valenciana expe-
rimentará en 2012 un amplísi-
mo recorte, con el que el Go-
bierno de Alberto Fabra prevé
ahorrar 258,2 millones de eu-
ros. El recorte, anunciado una

semana después de aprobar el
presupuesto, incluye la reduc-
ción a la mitad de las retribu-
ciones de carrera y desarrollo
profesional, una medida con
la que el Gobierno pretende
enjugar 86,5 millones de eu-

ros. CESM-CV estima que es-
te recorte podría implicar una
disminución de entre 9.000 y
10.000 euros anuales en el IV
nivel de carrera, y denuncia
"la pérdida de casi todas las
mejoras laborales de la última

década". Además, la jubilación
se aplicará estrictamente a los
65 años, la Administración no
pagará su porcentaje de IT, se
eliminarán las ayudas sociales
y se reducirán los
días moscosos.

SEGÚN CESM, LOS RECORTES NACIONAL Y AUTONÓMICO LIQUIDAN LAS MEJORAS DE LA ÚLTIMA DÉCADA

El recorte en gastos de personal, con el que Va-
lencia espera ahorrar 258 millones este año, im-
plica bajar a la mitad el complemento de carrera.

➔

Valencia reducirá a la mitad las
retribuciones de carrera profesional

El Sindicato Médico de la región estima que un médico
que esté cobrando el nivel IV perderá entre 9.000 y

10.000 euros anuales en su nómina

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 12]

Tenemos nueve noticias
tecnológicas buenas y
una mala. ¿Cuál primero?
Un año más, la página web Medgadget ha
realizado un repaso a los hitos tecnológicos
de 2011. Pero en este caso se suma un retro-
ceso: el cierre de Google Health, una iniciati-
va de historia clínica electrónica que empezó
a funcionar a bombo y platillo en 2008 y que
firmó su acta de defunción el pasado 1 de
enero.

Entre los hitos positivos -los nueve restan-
tes-, destacan el aumento exponencial del
uso de tabletas y teléfonos inteligentes en la
Sanidad, la fusión de RM y PET y la progre-
sión de los lab-on-a-chip. El iPad tiene cada vez más aplicaciones para la Medicina.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO

Recibir 'quimio' no altera
el plazo para reclamar
un daño continuado
El Tribunal Supremo ha re-
cordado la diferencia entre
daños continuados y perma-
nentes y que, en el caso de
los primeros, el año que tiene
una paciente para reclamar a
la Administración una posi-
ble negligencia médica co-
mienza cuando se fijan las se-

cuelas. Estos doce meses há-
biles no se interrumpen por
un tratamiento de quimiote-
rapia que no altera las secue-
las por las que se reclama. Así
lo ha dicho el alto tribunal en
la desestimación de la de-
manda presentada
por una paciente.

GRACIAS A POTENCIAR LOS RECURSOS PROPIOS

Asturias elimina la LEQ
de más de 180 días y
reduce a 61 días la media
Asturias ha cerrado 2011 con
los mejores datos de lista de
espera quirúrgica de los últi-
mos años. El plan de choque
puesto en marcha por el Ser-
vicio de Salud del Principado
de Asturias (Sespa) ha dado
los resultados esperados, con
la eliminación de la lista de

espera de más de seis meses,
la reducción a 61 días de la
demora media y la disminu-
ción en un 12 por ciento del
número de pacientes en el
tramo de espera de tres a seis
meses. Todo ello sin necesi-
dad de aumentar
las derivaciones.
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Las conclusiones de este es-
tudio han aparecido en Jour-
nal of the American College of
Cardiology, Diabetes Care y
Journal of American Society of
Nefrology, tres revistas cien-
tíficas muy influyentes. To-
das han dedicado editoriales
a los resultados con una lí-
nea argumental similar: re-
saltan la oportunidad de un
nuevo planteamiento para el
manejo de la hipertensión y
apuestan por convertir la
presión nocturna en una
diana terapéutica validada
contra esta patología.

Los últimos resultados so-
bre enfermos renales se han
publicado en diciembre en
Journal of American Society of
Nefrology, y ratifican en es-
tos pacientes una reducción
de los eventos vasculares
con el tratamiento de la hi-
pertensión por la noche. "Se

corrobora que la presión
nocturna es el mejor indica-
dor de riesgo cardiovascular
y cerebrovascular y que re-
ducirla aumenta la supervi-
vencia", comenta Ramón
Hermida. Antes, la Sociedad
Americana de Nefrología
emitió un comunicado don-
de declaraba que el control
de la presión nocturna es
clave para disminuir la mor-
talidad en estos enfermos.

La metodología de la in-
vestigación se basa en la mo-
nitorización ambulatoria de
la presión arterial (MAPA).
"Otros trabajos lo han he-
cho, pero la nuestra es más
amplia porque incluye todos
los factores de riesgo y todas
las entidades cardiovascula-
res", explica Hermida. La no-
vedad es que su equipo rea-
liza MAPA periódicamente,
cada año y cada tres meses,
si se modifica el tratamien-

to, "lo que nos ha permitido
observar si el riesgo cardio-
vascular se modifica, cam-
biando los parámetros de la
presión ambulatoria". Otro
aspecto novedoso es que se
ha analizado la influencia de
la hora de administración de
los fármacos antihipertensi-
vos sobre el riesgo de sufrir
un evento cardio y cerebro-
vascular, revelándose como
un factor esencial en la evo-
lución de los pacientes.

Los resultados son conclu-
yentes: el peligro disminuye

entre un 50 y un 60 por
ciento -dos tercios en los pa-
cientes diabéticos-, cuando
la medicación se administra
por la noche. Del análisis de
los datos se infiere que el
riesgo es bajo si la presión
nocturna es baja, aunque
por el día sea alta y que, por
el contrario, si es elevada
por la noche, el peligro au-
menta aunque sea baja por
el día.

Objetivo validado
Los editoriales coinciden en
destacar que cuantificar la
presión arterial nocturna y
reducirla con el tratamiento
en ese horario disminuye el
peligro de que el paciente
sufra un infarto o un ictus y
que, por tanto, se convierte
en "objetivo terapéutico vali-
dado". También subrayan el
valor pronóstico de la MA-
PA para el diagnóstico de la

CARDIOLOGÍA UNA INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE VIGO AVALADA POR TRES REVISTAS

Una amplia investigación del equipo de la Uni-
versidad de Vigo que dirige Ramón Hermida so-
bre hipertensión arterial (HTA) confirma que el

tratamiento de esta patología por la noche re-
duce el riesgo cardiovascular y cerebrovascular
entre un 50 y un 60 por ciento.

➔

Confirman la idoneidad del
control de la HTA por la noche

Ramón Hermida, de la Universidad de Vigo.
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hipertensión, la valoración
de un posible evento cardio-
vascular y, por tanto, para su
tratamiento. En consecuen-
cia, Hermida se ha mostra-
do firme en su defensa co-
mo prueba rutinaria en la
práctica clínica: "Tiene que
convertirse de forma inme-
diata en herramienta asis-
tencial imprescindible". A su
juicio, los primeros subsidia-
rios tendrían que ser los pa-
cientes diabéticos, las perso-
nas con hipertensión resis-
tente y aquéllas que sufren
enfermedad renal crónica.

Hermida ha recordado un
trabajo anterior que apunta-
ba que el 40 por ciento de

los españoles son hiperten-
sos y que, de ellos, dos ter-
cios no tienen la presión ar-
terial bien controlada. Ha
significado que la MAPA
permite detectar a los hiper-
tensos enmascarados y que
es una prueba barata, 80
céntimos de euro sin contar
el personal necesario para
realizarla: "Cuesta menos
que una prueba de hemoglo-
bina glucosilada, que se ha-
ce rutinariamente a los dia-
béticos sin que nadie se
plantee no realizarla". El
equipo de la Universidad de
Vigo continúa con su inves-
tigación en casi 40 centros
de primaria de Galicia.

El estudio refrenda la
MAPA como mejor
herramienta para

predecir el riesgo de
infarto e ictus y

justifica su utilización
rutinaria en la clínica
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