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V. S. D.
SUGERENCIAS PARA EL FIN DE SEMANA

CINE 29
La maldición de Rookford, del director Nick

Murphy, recupera el género de las casas
embrujadas, esta vez durante los años 20.

ESCAPADA 30
La localidad asturiana de Ribadesella convierte La
ruta histórica del puerto, creada por Mingote, en

uno de sus principales puntos de interés.

ARTE 31
La familia Rubell traslada su colección de arte

personal a Europa, concretamente a Madrid, como
homenaje a la pintura española y sus grandes

maestros.

La terapia con fingolimod frena
la EM remitente-recurrente
La única terapia oral aprobada para la esclerosis
múltiple con recidivas, fingolimod, se muestra
eficaz y segura, según se ha visto en la
reunión americana de Neurología.

Conocer la base genética de la
artrosis, futuro de su abordaje
El Congreso Mundial de la Artrosis, que se cele-
bra en Barcelona, ha puesto el acento en las in-
vestigaciones genéticas de la base de es-
ta enfermedad degenerativa.

Las alergias han crecido en los últimos años,
lo que ha obligado a un mayor desarrollo de

los tratamientos, que han evolucionado desde
las nuevas inmunoterapias a los programas

de inducción de tolerancia.

HORIZONTES
E N A L E R G O L O G Í A

Cuadernillo central

{ }Hay que tomar a las
personas como son, no

existen otras. KONRAD ADENAUERUn juez obliga a
pagar la carrera
con o sin crisis

Las leyes presupuestarias cántabras han suspendi-
do los incrementos retributivos de los médicos del
SCS, pero esto no incluye la carrera profesional.

La situación presupuestaria de
las comunidades como argu-
mento no está siendo admitido
por los juzgados de instancia
para recortar derechos labora-
les adquiridos. Un juez de Can-
tabria ha dado la última mues-
tra de esta realidad en una sen-
tencia que reconoce el derecho
de un médico, que pasó a ser es-
tatutario fijo al superar la OPE
de 2007, a obtener el grado II
de carrera profesional y cobrar
el complemento asociado a di-
cho reconocimiento desde que
lo solicitó a la Administración.

El Servicio Cántabro de Sa-
lud (SCS) alegó que las últimas
leyes presupuestarias autonó-
micas recogen la suspensión de
las condiciones laborales del
personal sanitario del SCS en la

medida que supongan "un in-
cremento retributivo". El juez
señala que en la misma ley se
reconoce que las cuantías de la
carrera profesional "no experi-
mentarán ninguna modifica-
ción respecto a las vigentes el 31
de diciembre de 2010". De mo-
do que el juez señala "que no
queda suspendida la aplicación
del sistema de carrera, ni sus
consecuencias económicas, só-
lo el aumento de la cuantía de
dicho complemento
salarial".

EL AJUSTE PRESUPUESTARIO NO ES ARGUMENTO

➔

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 25]

Intervención de una cirugía bariátrica.

El quirófano se
abre a la diabetes
Los pacientes obesos que también sufren diabetes tipo
2 y no consiguen un control adecuado podrían contar
con una nueva opción terapéutica en las técnicas ba-
riátricas. Los primeros estudios científicos sobre la efi-
cacia de lo que se denomina cirugía metabólica han
empezado a aportar resultados.

Cantabria negó la carrera
profesional a los médicos
que se incorporaron a una
plaza de estatutario fijo

Sanidad estima entre
7.267 y 8.350 millones
el impacto global de los

recortes decretados

EN LA PRIMERA RONDA

Familia cubre
los 1.860
puestos MIR
acreditados
Familia ha cubierto, por pri-
mera vez desde 2005, los
puestos MIR acreditados en
las autonomías (1.860), y lo
ha hecho durante la primera
fase de asignación de plazas.
En esta convocatoria también
ha habido otras sorpresas:
apenas han quedado plazas
vacantes, 27 de Medicina del
Deporte, una de Alergología
y otra de Anatomía Patológi-
ca. Hoy empieza la
segunda vuelta.

EL VICECONSEJERO DICE QUE ESTÁ DINAMITADO

País Vasco ve imposible
el Pacto tras el real
decreto del Gobierno
"El decreto ley publicado el
martes es una muestra pal-
maria de que el Pacto por la
Sanidad es hoy imposible; es-
tá dinamitado". Con estas ro-
tundas palabras expresó ayer
Jesús María Fernández, vice-
consejero de Sanidad del País
Vasco, la firme disconformi-
dad de su autonomía con las
medidas aprobadas por el
Gobierno, pese a que el con-
sejero Rafael Bengoa figuró
en la foto de familia junto a la

Jesús María Fernández.

ministra tras debatirse las
medidas en el pasado Conse-
jo Interterritorial. A sus críti-
cas se han unido las de las pa-
tronales del sector. El conse-
jero catalán Boi Ruiz fue más
suave en su valoración.

Mientras, comienzan a surgir
las primeras dudas sobre el
impacto global de las medi-
das, que el Minsiterio de Sa-
nidad estima entre 7.267 y
8.350 millones
de euros.
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
INTERVENCIÓN METABÓLICA Inicialmente concebida para corregir la
obesidad mórbida, la cirugía bariátrica podría ocupar un lugar en el esquema
terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El bisturí parece estabilizar
determinados casos donde ya no resultan eficaces los fármacos

antidiabéticos ni las inyecciones de insulina. Bajo el término recién acuñado
de cirugía metabólica, los especialistas estudian ahora, con método
científico, en qué pacientes y con qué condiciones la modificación
anatómica es eficaz para controlar el síndrome endocrino.

❚ Sonia Moreno

Desde hace años, los ciruja-
nos vienen observando en
los pacientes con obesidad
mórbida y diabetes tipo 2
que, tras la cirugía para re-
ducir peso, mejoraba el con-
trol del síndrome y en oca-
siones remitía. La causa de
ese efecto no buscado se en-
cuentra no sólo en la pérdi-
da de kilos sino en los cam-
bios anatómicos que influ-
yen en los niveles de las in-
cretinas, en concreto de
GLP-1, y provocan una dis-
minución de la resistencia a
la insulina y un aumento de
su producción a través de las
células beta pancreáticas.
¿Significa eso que la cirugía
bariátrica es un tratamiento,
como la intervención médi-
ca, para la DM2? Planteada
la pregunta, era cuestión de
tiempo que un estudio cien-
tífico intentara contestarla.
Los dos primeros trabajos
diseñados de forma rigurosa
para abordar la cuestión
aparecieron el mes pasado
en la revista The New En-
gland Journal of Medicine.
Ambos comparan de forma
prospectiva y aleatorizada el
quirófano con la consulta y
sus resultados conducen a la
misma conclusión: en pa-
cientes obesos con DM2, la
cirugía bariátrica alcanza un
mejor control glucémico
que el tratamiento médico.

Uno de esos ensayos, co-
ordinado en la Universidad
Católica de Roma, comparó
en 60 pacientes con obesi-
dad mórbida (IMC igual o
superior a 35 kg/m2) la ciru-
gía bariátrica (bypass gástri-
co o derivación biliopan-
creática) con el tratamiento
médico. A los dos años, los
pacientes que pasaron por
quirófano registraron una
tasa de remisión completa
de la diabetes que iba del 75
por ciento con el bypass al
95 por ciento en la deriva-
ción biliopancreática. No se
registró remisión en el gru-
po con terapia médica. En el
otro estudio, realizado en la
Clínica de Cleveland sobre
150 enfermos (IMC de 27 a
42), las cifras de éxito fue-
ron más bajas: al comparar
dos tipos de cirugía (bypass
gástrico o gastrectomía ver-
tical) combinados con tera-
pia frente a esta sin cirugía,
los pacientes presentaron al
cabo de doce meses una re-

De la cirugía de la obesidad a la de la diabetes

El Hospital de Bellvitge acaba de acoger el IX Cur-
so Internacional de Cirugía Bariátrica y Metabóli-
ca, donde se han reunido algunos de los profesio-
nales con más experiencia en la materia y se ha
podido seguir la realización de doce intervencio-
nes en directo. En la foto superior, un momento
de una de las operaciones retransmitidas; debajo,
los cirujanos y ponentes Almino Ramos (Gastro
Obeso Centro, de Sao Paulo), Jordi Pujol Gebellí
(Hospital Universitario de Bellvitge y director del
curso) y Josemberg Campos (Universidad de Per-
nambuco, en Recife).

Intervenciones en directo

No todos los casos son
susceptibles de

operarse; el enfoque
multidisciplinar

determina cuál es
la mejor opción
en cada paciente

Por primera vez, dos
estudios clínicos han

demostrado en ciertos
pacientes obesos con
diabetes que la cirugía
metabólica es superior

a la terapia médica

misión del 42 y 37 por cien-
to respectivamente para ca-
da técnica, y del 12 por cien-
to en los tratados sin bisturí.
Los autores sugieren que el
estado avanzado de los pa-
cientes intervenidos explica-
ría las tasas más bajas.

Las más populares
Estos estudios emplean las
técnicas bariátricas más po-
pulares; el bypass, de hecho,
supone un 70 por ciento de
las operaciones de obesidad.
Más compleja, pero con ma-
yor resultado metabólico pa-
rece la derivación biliopan-
creática; por el contrario, la
gastrectomía vertical (slee-
ve), pese a su sencillez, ob-
tiene un efecto metabólico
menos potente que las otras.

Ni el número de pacien-
tes ni el tiempo de segui-

en la línea de los que acaban
de publicarse, controlado,
randomizado y prospectivo,
para comparar la eficacia de
la cirugía con la del trata-
miento médico intensifica-
do en pacientes con diabe-
tes 2 y obesidad en grado I
(IMC de 30-35 kg/m2) y mal
control metabólico. El ensa-
yo también está coordinado
por Núria Vilarrasa, del Ser-
vicio de Endocrinología y
Nutrición del hospital.

"Sabemos que la cirugía
bariátrica tiene un efecto
positivo en la diabetes del
paciente con obesidad mór-
bida y, por ello, se ha con-
sensuado esta indicación.
Pero, ¿qué ocurre con una
obesidad menor? La lógica
nos dice que también habrá
beneficio, pero tenemos que
demostrarlo científicamen-

de la Obesidad Mórbida en
el Hospital Universitario de
Bellvitge (Barcelona), una
de las que acumula más in-
tervenciones en España y
que está integrada por diver-
sos especialistas. Con ese
enfoque multidisciplinar,
tiene en marcha un ensayo
clínico, pionero en España,

miento de estos estudios son
contundentes. No obstante,
por su rigor científico se han
acogido como una señal de
que se camina en la buena
dirección.

Así lo ve Jordi Pujol Gebe-
llí, responsable de Cirugía
Bariátrica y Metabólica de la
Unidad para el Tratamiento

te", dice Pujol.
Si el 20 por ciento de los

diabéticos tipo 2 tienen obe-
sidad mórbida, ese porcen-
taje se duplica en obesos en
grado I (IMC de 30 a 35). En
estos últimos, la indicación
de cirugía metabólica debe
regirse por el virtuoso tér-
mino medio: "Hay que in-
tervenir antes de que apa-
rezcan los factores de mal
pronóstico, pero no en una
diabetes incipiente". Entre
los factores que descartan la
intervención está el tener
más de diez años de evolu-
ción natural de la DM2, así
como un largo recorrido con
tratamiento insulínico y la
aparición de complicaciones
asociadas; a nivel analítico,
han de estudiarse las cifras
de glucemia e insulina en
sangre y los niveles del pép-
tido C, que indican la capa-
cidad de reserva pancreática
de insulina.

Extremos
En el extremo contrario, la
cirugía tampoco se indica si
se acaba de diagnosticar el
síndrome y el tratamiento
médico logra buen control.
Puede considerarse adecua-
do operar entre el segundo y
el cuarto año de DM2 o
cuando surge una alteración
importante en la calidad de
vida.

"Con nuestro ensayo y
otros en esta línea aprende-
remos a seleccionar los sub-
grupos de enfermos con
DM2 candidatos a cirugía y
a determinar en qué mo-
mento y con qué técnicas se
puede contribuir a mejorar
o remitir sus síntomas. Pero
hay que dejar claro que no
todos los pacientes obesos
diabéticos deben operarse",
matiza el cirujano, que huye
de los eslóganes del tipo la
diabetes se opera y de una ex-
plosión descontrolada de in-
tervenciones en los últimos
años.

En cambio, apuesta por el
abordaje multidisciplinar
con estos pacientes y hace
un guiño a los especialistas
de la primaria: "La mayoría
de los diabéticos se siguen
en la AP; tenemos que estu-
diar cómo conectar el hospi-
tal con este nivel asistencial
para que nos remitan los ca-
sos susceptibles de cirugía,
antes de que sea tarde para
esa opción".
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