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Confirman asociaciones
genéticas en psoriasis

Un análisis genético ha confirmado las principales asociaciones genéti-
cas de la psoriasis y ha revelado ocho nuevas que definen nuevos genes y
que tienen un relevante papel en la inmunología de esta enfermedad.

# Javier Granda Revilla Barcelona
Un estudio que se publica
hoy en la edición digital de
la revista Nature Genetics
confirma el papel clave que
tiene el gen ERAP1 en el pro-
cesamiento de los péptidos
de clase I del HLA, influyen-
do en la susceptibilidad a la
enfermedad en los sujetos
que tienen la variante gené-
tica del HLA-C, que se sabe
que está asociada a la psoria-
sis. La investigación ha con-
firmado también las princi-
pales asociaciones descritas
con anterioridad -además
del HLA- y en ella se descri-
ben ocho nuevas asociacio-
nes que definen nuevos ge-
nes y que tienen un relevan-
te papel en la inmunología
de la enfermedad. El trabajo
es fruto de la cooperación
internacional de investiga-
dores del Consorcio de Aná-
lisis Genético de Psoriasis y
del Consorcio Wellcome
Trust Case Control.
Esta investigación ha ana-

lizado muestras de más de
6.000 pacientes y 10.000
controles, con un estudio
global del genoma que ha
utilizado más de 600.000
marcadores, explorando la
totalidad del genoma de un
modo no dirigido, sin nin-
gún tipo de sesgo.
"El resultado ha sido el ha-

llazgo de más de 15 asocia-
ciones estadísticamente sig-
nificativas. La mitad de ellas
ya se habían visto en estu-
dios anteriores en los que
habíamos participado o que
habíamos descubierto, entre
ellos genes que tienen que

GENÉTICA ELGEN 'ERAP1' INFLUYEENLASUSCEPTIBILIDADENHLA-C
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Xavier Estivill, coordinador del programa Genes y Enfermedad del CRG, en Barcelona.

El Consorcio de Análisis Genético de Psoriasis
continúa en la actualidad con diversos trabajos que
buscan miles de variantes en el genoma asociadas al
sistema inmune y a la inflamación. "Quedan muchos
genes por descubrir: estos estudios globales sobre el
genoma constituyen una muy buena herramienta,
pero debe tenerse en cuenta que tienen un cierto
sesgo, porque exploramos un tipo de variabilidad
genética y no se consideran en estos trabajos
aspectos como la metilación del ADN. Hay otras
herramientas que vamos a ir explorando en los
próximos años y que nos permitirán conocer el total
de la susceptibilidad genética. Ahora tenemos
identificada algo más del 60 por ciento de la
variabilidad genética de la psoriasis, pero debemos
explorar la totalidad", ha concluido Estivill.

VARIABILIDAD POR EXPLORAR

ver con el sistema inmune y
alguno que se relaciona con
la barrera de la piel", ha ex-
plicado Xavier Estivill, coor-
dinador del programa Genes
y Enfermedad del Centro de
Regulación Genómica
(CRG) de Barcelona y que
ha participado en la investi-
gación.

Fisiopatología
En opinión de Estivill, los
aspectos más novedosos del
estudio son que se propor-
ciona una mayor informa-
ción sobre la fisiopatología
conocida de la enfermedad
y, ante todo, que se ha des-
cubierto una interacción en-
tre algunos de los genes y el
sistema mayor de histocom-
patibilidad, específicamente
el HLA-C, uno de los genes
principales implicados en la
psoriasis.
"El estudio va a permitir

abrir nuevas investigaciones

para intentar encontrar he-
rramientas terapéuticas, ha
pronosticado el investigador.

Marcadores biológicos
La variabilidad genética que
se ha descubierto permite
también vislumbrar que, en
poco tiempo, vamos a dispo-
ner de un elenco de marca-
dores biológicos para la de-
tección precoz, el diagnósti-
co presintomático y, de al-
gún modo, evitar que la en-
fermedad pueda prosperar
de un modo fatal, como a
veces sucede".
En la actualidad, el equipo

dirigido por Estivill ultima
un trabajo en marcha que
será publicado en fechas
próximas y que confirma
una asociación "importante"
con genes relacionados con
la diferenciación de la piel y
que también ha confirmado
los datos del estudio apareci-
do en Nature Genetics.
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FUNCIÓNDELASGLÁNDULASPARATIROIDEAS

Las nuevas fórmulas de
vitamina D son útiles en
problemas óseos en ERC
# Redacción
Desde hace unos pocos años
se han introducido como
tratamiento de las altercio-
nes del metabolismo óseo y
mineral de los pacientes con
enfermedad renal crónica
nuevas formas de vitamina
D, hoy conocidas como acti-
vadoras del receptor de la vi-
tamina D, y calcimiméticos.
"La combinación permite
mejorar el funcionamiento
de las glándulas paratiroides
a la vez que tener un mejor
impacto sobre el aparato
cardiovascular", ha explicado
Jorge Cannata, jefe del Ser-
vicio de Metabolismo Óseo
y Mineral del Hospital Uni-
versitario Central de Astu-
rias, en el XL Congreso de
Nefrología.
Los calcimiméticos per-

miten que la glándula para-
tiroides mejore la sensibili-
dad al calcio que se pierde
progresivamente en la ERC
y las nuevas formas de acti-
vadores del receptor de la
vitamina D facilitan un me-

nor acúmulo de calcio y fós-
foro dentro de los vasos, fac-
tor decisivo en el aumento
de enfermedad cardiovascu-
lar y de mortalidad asociada.
Cannata ha resaltado la

existencia de una nueva ge-
neración de productos que
se utilizan para evitar la ab-
sorción de fósforo en el tubo
digestivo.
En la ERC, "el fósforo no

se elimina adecuadamente y
se acumula con consecuen-
cias negativas, dado que es
un potente estimulo para el
crecimiento de las glándulas
paratiroides y para la pro-
ducción de calcificaciones
vasculares".

Sebastián Cerezo, en el congreso nacional de Nefrología.

La IR oculta, un
cuadro que pasa
desapercibido

Individuos aparentemente sanos pueden pade-
cer insuficiencia renal (IR) subclínica que si no
se trata desembocará en IR avanzada.

# Redacción
La enfermedad renal cróni-
ca (ERC) constituye un pro-
blema sanitario, social y eco-
nómico de especial relevan-
cia. En la actualidad 37.000
personas la padecen en Es-
paña, lo que equivale a decir
que hay unos mil pacientes
con enfermedad renal por
cada millón de habitantes.
Se estima que 17.000 pa-

cientes están en hemodiáli-
sis, otros tantos han sido
trasplantados por una pato-

logía renal y 2.500 se some-
ten a diálisis peritoneal, se-
gún los datos presentados
en el XL Congreso Nacional
de la Sociedad Española de
Nefrología (SEN), que se es-
tá celebrando en Granada.

Patología subclínica
Sebastián Cerezo, presiden-
te del comité organizador
del congreso, ha dicho que
"es muy significativa la im-
portancia de la insuficiencia
renal (IR) oculta. Muchos

NEFROLOGÍA SEPRECISAMÁSPREVENCIÓN

!

individuos aparentemente
sanos son portadores de al-
gún grado de IR sin ellos sa-
berlo. Se estima que por ca-
da paciente que empieza la
hemodiálisis hay unos cien
con algún grado de enferme-
dad renal".
Se calcula que en nuestro

país hay 280.000 pacientes
en grado IV, es decir, en pre-

diálisis, y aproximadamente
1.770.000 están en grado III,
lo que equivale a disponer
tan solo de la mitad de la
función renal.
En España se realizan una

media de unos 2.200 tras-
plantes de riñón anuales,
siendo el de donante vivo el
que más se está incremen-
tando actualmente.

HAYQUE INCIDIR ENLASPRIMERASFASES

La terapia para la PQRAD
incluirá varios fármacos
# Redacción
Roser Torra, nefróloga de la
Unidad de Enfermedades
Renales Hereditarias de la
Fundación Puigvert, de Bar-
celona, ha explicado que "la
poliquistosis renal autosó-
mica dominante (PQRAD)
ha estado un tanto olvidada
por los laboratorios farma-
céuticos". Por un lado, es re-
lativamente poco frecuente,
sobre todo si se la compara
con la hipertensión o la dia-
betes. Pero lo que también
dificulta los ensayos clínicos
es la lenta evolución de la
enfermedad. "En fases pre-
coces, que es cuando los tra-
tamientos serían más efecti-
vos, no disponemos de bue-
nos parámetros de eficacia.
Y en fases avanzadas los tra-
tamientos serán de poca
ayuda", ha apuntado la espe-
cialista en el XL Congreso
de Nefrología que se está ce-
lebrando en Granada.
El principal problema, por

tanto, es que por el momen-
to no existe un tratamiento
específico para la enferme-
dad y los especialistas sólo
pueden actuar de manera
sintomática o paliativa. En
la actualidad "se desaconseja
el uso compasivo de fárma-
cos en estudio por falta de

Los calcimiméticos
permiten que la

glándula paratiroides
mejore la sensibilidad al
calcio que se pierde

progresivamente en la
enfermedad renal

Roser Torra.

evidencias sobre su seguri-
dad y eficacia".
Aun en este contexto, To-

rra se muestra optimista en
cuanto a los ensayos clínicos
puestos en marcha y sobre
los que se empezarán próxi-
mamente, y afirma que "es
de esperar que en un futuro
a corto o medio plazo los
50.000 afectados por la poli-
quistosis renal autosómica
dominante puedan disfrutar
de un tratamiento para su
enfermedad. Se intuye que
dicha terapia será combina-
da, con más de un fármaco,
y posiblemente personaliza-
da según las características
del paciente".
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Más supervivencia global con gefitinib o quimioterapia en
casos demutación positiva de EGFR en cáncer pulmonar
# Redacción Milán
Un ensayo en fase III ha
confirmado que los pacien-
tes con mutación positiva en
el receptor del factor de cre-
cimiento epidérmico
(EGFR) con cáncer pulmo-
nar avanzado de células no
pequeñas logran una super-
vivencia mayor cuando son
tratados con gefitinib o qui-
mioterapia, en comparación
con los pacientes no porta-
dores de estas mutaciones.
Según los datos presenta-

dos en el Congreso de la So-
ciedad Europea de Oncolo-
gía Médica, que se ha cele-
brado en Milán (Italia), el
estudio Ipass confirma que
las diferencias en supervi-
vencia entre el grupo trata-
do con gefitinib y el grupo
tratado con carboplatino y
paclitaxel no son significati-
vas: mientras el primero

PRIMERALÍNEAENCARCINOMASESCAMOSOS

Cetuximab, terapia estándar
en cáncer de cabeza y cuello
# Redacción Milán
Los resultados de una en-
cuesta europea presentada
en el congreso de la ESMO
revelan la confianza que los
clínicos adquieren con el
fármaco cetuximab, que lo-
gra incrementar la supervi-
vencia global en primera lí-
nea de carcinoma escamoso
de cabeza y cuello recurren-
te y/o metastásico. Los resul-
tados del trabajo, que se ba-
sa en el análisis de historias
clínicas de pacientes de 256
especialistas de Francia, Ale-
mania, Italia y España, seña-
lan que, en 2009, la terapia
combinada basada en cetu-
ximab se empleaba en casi
el 60 po ciento de los casos
de carcinoma escamoso de
cabeza y cuello en primera
línea de tratamiento.
Estos hallazgos reflejan el

impacto del estudio pivotal

en fase III Extreme, que de-
mostró hace dos años la pri-
mera mejora significativa en
supervivencia global demos-
trada en este tipo de tumo-
res en los últimos 30 años.
Según la citada encuesta,

el empleo del tratamiento
con cetuximab pasó del 9,1
por ciento al 35,7 por ciento
entre 2006 y 2009. El fár-
maco se está consolidando
como tratamiento estándar
y su combinación con la ra-
dioterapia supera al uso en
solitario de la radioterapia
en el abordaje del carcino-
ma escamoso de cabeza y
cuello. Jean-Louis Lefebvre,
del Centro Oncológico Nor-
thern France, ha destacado
que el fármaco "prolonga la
vida en el tratamiento me-
tastásico y pueda curar a pa-
cientes con enfermedad lo-
calmente avanzada".

En otro de los trabajos presentado en el congreso de
la ESMO se han desvelado resultados en pacientes
tratados con inhibidores de EGFR como gefitinib y
erlotinib. Según apuntan investigadores del Centro
Oncológico Memorial Sloan Kettering, de Estados
Unidos, coordinados por Vincent Miller, el tratamiento
posterior con afatinib beneficia la supervivencia libre
de progresión en cáncer pulmonar.
La aportación suplementaria de afatinib permite que
la mediana de supervivencia libre de progresión de la
enfermedad sea de 3,3 meses en comparación con los
1,1 del grupo tratado con placebo. La adición de
afatinib a los cuidados paliativos no parece mejorar la
supervivencia global.

DATOS SOBRE AFATINIB

aporta una mediana de su-
pervivencia de 18,8 meses, el
grupo tratado con quimiote-
rapia permite una ligera-
mente inferior, de 17,4 me-
ses. Estos datos pueden ex-
plicarse, según los autores,
debido a que una gran canti-

dad de los participantes reci-
bieron la terapia protagonis-
ta del trabajo, u otro tipo de
tratamientos, después de
una progresión tras terapia
de primera línea.
Chih-Hsin James, del

Hospital Uiversitario de Tai-

wan y uno de los autores de
la investigación, ha explica-
do que en el brazo de gefiti-
nib el 6o por ciento de pa-
cientes fueron tratados de
forma subsecuente con qui-
mioterapia combinada basa-
da en platinos, mientras que
el 51 por ciento de afectados
en el grupo quimioterápico
recibieron, también de for-
ma subsecuente, terapia con
gefitinib o erlotinib. Ade-
más, sólo el 31 por ciento de
los del grupo de gefitinib, y
el 38 del grupo de paclitaxel
y carboplatino no recibieron
ningún otro tratamiento sis-
témico contra el cáncer.
La supervivencia en los

pacientes con mutación po-
sitiva en EGFR fue de 21,6
meses en el brazo de gefiti-
nib y de 21,9 meses en el
brazo de quimioterapia
combinada.

Lluís Montoliú, uno de los científicos impulsores del albinochip.
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# Redacción
La propuesta experimental
de este proyecto está desa-
rrollada por el grupo de
Lluís Montoliú, del Centro
Nacional de Biotecnología
(CNB), del CSIC, en colabo-
ración con el de Ángel Ca-
rracedo, de la Universidad
de Santiago de Compostela,
quien posee los sofisticados
equipos de análisis genómi-
co necesarios.
Según ha explicado Mon-

toliú a DM, "hemos comple-
tado la primera fase de vali-
dación experimental, en la
que usamos muestras gené-

ticas aportadas por colabora-
dores nuestros de éste y
otros países (Francia, Japón,
Italia, etc.), así como de per-
sonas con albinismo y/o sus
familiares, gracias a la entu-
siasta colaboración de AL-
BA, la Asociación Española
de Ayuda a personas con Al-
binismo; todos ellos han si-
do previamente diagnostica-
dos mediante métodos inde-
pendientes. Los resultados
obtenidos son muy satisfac-
torios. Nuestra intención es
completar el desarrollo del
albinochip, incorporando
nuevas mutaciones y vali-

dándolas, para poder ofertar
esta herramienta desde la
sanidad pública". Sobre este
proyecto y otros aspectos de
esta infrecuente enferme-
dad, el pasado sábado se de-
sarrolló en Madrid la V Jor-
nada Informativa sobre Albi-
nismo.
"Conocemos catorce ge-

nes cuyas mutaciones pue-
den causar diferentes tipos
de albinismo (como albinis-
mo ocular, oculocutáneo,
síndrome de Hermansky-
Pudlak, de Chediak-Higashi,
etc.) y hemos descubierto
más de 500 mutaciones que

afectan a esos genes. La in-
tención del albinochip es in-
cluir el máximo número de
ellas y, a la vez, periódica-
mente incorporar las nuevas
detectadas para que la he-
rramienta sea útil y eficaz;
el diagnóstico genético es
importante tanto para las fa-
milias de hijos albinos que
se plantean tener más hijos,
como para las personas albi-
nas, que en muchos casos
reciben tarde el diagnóstico,
perdiendo así la posibilidad
de apoyos habitualmente
prestados por la ONCE y
que permiten alcanzar el

ENFERMEDADESRARAS EL 'ALBINOCHIP' RECOGERÁLAMAYORÍADEMUTACIONESASOCIADAS

El albinochip es un proyecto de investigación
del Ciber de Enfermedades Raras (CiberER),
que pretende desarrollar un nuevo sistema de

diagnóstico genético universal para detectar la
presencia de todas las mutaciones conocidas en
genes asociados al albinismo.

!

Diagnóstico genético universal
del albinismo con un 'chip'

máximo de su limitada capa-
cidad visual.
Además, el grupo deMon-

toliú ha desvelado en traba-
jos con ratones transgénicos
que los problemas visuales
en el albinismo están causa-
dos no por la deficiencia en

pigmento sino por el déficit
de intermediarios metabóli-
cos en la síntesis de melani-
na, como la L-DOPA, lo cual
abre la posibilidad, que está
siendo investigada en mode-
los animales, de futuras in-
tervenciones terapéuticas.
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Víctor Muñoz Garzón, del Hospital Meixoeiro de Vigo.
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Jorge Alió, director médico de Vissum Corporación Oftal-
mológica.
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# María R. Lagoa Vigo
La tendencia actual en el
abordaje de los tumores ce-
rebrales en niños es combi-
nar la cirugía, la quimiotera-
pia y la radioterapia, porque
ha demostrado que aumenta
la supervivencia. En una de
las formas más controverti-
das para el tratamiento, el
meduloblastoma, los exper-
tos defienden un manejo
multidisciplinar porque
aporta un claro beneficio
clínico, según algunas de las
conclusiones de la reunión
anual del Grupo Español de
NeuroOncología, que se ha
celebrado en Vigo, organiza-
da por Víctor Muñoz Gar-
zón, director de la Unidad
de Oncología Radioterápica
del Hospital Meixoeiro, per-
teneciente al Complejo Hos-
pitalario Universitario de Vi-
go.

Terapia multimodal
Profesionales de todas las
especialidades médicas han
intentado consensuar crite-
rios sobre los tratamientos
en función del tumor y de
su localización, así como es-
tablecer la mejor manera de
no provocar con ellos daños
en el paciente. Aunque el
grupo todavía está perfilan-
do el documento con los
principales puntos de acuer-
do, Muñoz ha adelantado al-
gunos a DM.
Uno de los más destaca-

dos es que la cirugía prime-
ro, la quimioterapia después
y, por último, la radiotera-
pia, es la secuencia estraté-
gica más acertada en niños.
Se han producido avances
notables en supervivencia.
Así, en los años 80, era del
50 por ciento a los dos años
y, actualmente, es del 64 por
ciento transcurridos cinco

NEUROONCOLOGÍA ESLAESTRATEGIAMÁSEFECTIVAPARAAUMENTARLASUPERVIVENCIA

La combinación de cirugía, radioterapia y qui-
mioterapia es el arma más eficaz para el trata-
miento de los tumores cerebrales del niño. Su

abordaje, en sí mismo complejo, implica además
riesgos en cuanto a las actuaciones clínicas, pe-
ro aun así la supervivencia ha aumentado.

!

La terapia combinada, la más
útil en tumor cerebral infantil

La terapia agresiva suele ser eficaz en niños, pero
hay que ser sumamente cuidadosos para reducir

las secuelas que puede producir el abordaje

años. De todas formas, baja
al 45 por ciento en las si-
guientes dos décadas.
La incidencia de tumores

cerebrales en España es de
3,2 casos por 100.000 habi-
tantes menores de 15 años.
Representan el 20 por cien-
to de los tumores del niño,
por detrás de las leucemias,
que son un 25 por ciento, y
por delante de los linfomas,
un 14 por ciento.

Una de las formas que
plantean mayor controversia
para el tratamiento es el me-
duloblastoma, denominado
también tumor neuroecto-
dermal primitivo (TNEP),
que generalmente se desa-
rrolla en el cerebelo. "Es un
tumor que presenta proble-
mas porque es en niños y
porque la curación es posi-
ble con un manejo agresivo,
de tal manera que en TNEP

supratentoriales las tenden-
cias son realizar varios tras-
plantes", ha precisado el on-
cólogo radioterápico.
Los expertos de esta reu-

nión científica han estado
de acuerdo en que con el
tratamiento radical se consi-
gue un beneficio clínico. Los
protocolos buscan reducir
las secuelas y, en este senti-
do, recomiendan disminuir,
retrasar o evitar la radiotera-
pia en los niños menores de
tres años, utilizar sistemas
de alta precisión (intensidad
modulada, radiocirugía y/o
protones) e intentar no em-
plear las válvulas que se po-
nen para disminuir la pre-
sión intracraneal realizando,
en cambio, derivaciones
ventriculocisternales.
Estas derivaciones son re-

comendables en los tumores
cerebrales infantiles en ge-
neral, pero no se pueden
realizar por debajo del cuar-
to ventrículo. Obviamente,
también lo es la utilización
de sistemas de alta precisión
tanto para cirugía como pa-
ra radioterapia. Por último,
los especialistas abogan por
evitar la quimioterapia en
los tumores benignos o de
grado bajo.

Gliomas en adultos
En los gliomas malignos en
adultos, otro foco de aten-
ción del congreso, se ha lo-
grado incrementar la super-
vivencia de 12 a 18 meses
con la quimioterapia y la ra-
dioterapia concomitantes
tras cirugía radical, aunque
hay signos para la esperan-
za: "Se sabe que hay que ad-
ministrar dosis más altas
cuando hay residuos tras la
cirugía, radioterapia de alta
precisión y combinar todas
las técnicas actuales".

ENCUENTRODIGITALJORGEALIÓ

"Los antiangiogénicos en
DMAE han salvado amás
de unmillón de pacientes"
# Redacción
"Las mayores novedades
en lentes para implantar y
sustituir el cristalino están
ocurriendo en el diseño de
las nuevas lentes multifo-
cales de óptica simétrica
rotacional y en las acomo-
dativas", ha explicado Jorge
Alió, catedrático de la Uni-
versidad Miguel Hernán-
dez, de alicante, y director
médico de Vissum Corpo-
ración Oftalmológica, en
un encuentro digital en
Diariomedico.com. "En la
actualidad se están investi-
gando nuevos biomateria-
les para el relleno del saco
capsular con fluidos gelifi-
cables. Sin embargo, están
aún muy lejos de poder
aplicarse clínicamente".
Alió ha contestado a las

preguntas de los lectores y
ha explicado entre otras
cuestiones la utilidad de
los antiangiogénicos en la
degeneración macular aso-
ciada a la edad (DMAE).
"Han supuesto un avance
decisivo en el tratamiento
de las formas neovascula-
res de la DMAE. Actual-
mente, su estudio consti-
tuye una de las líneas de
investigación en retina
más importantes. Su em-
pleo ha salvado ya la visión
macular de más de un mi-
llón de pacientes en todo
el mundo".

Respecto a la corrección
de la presbicia mediante
cirugía refractiva (viable
en miopía, hipermetropía
y astigmatismo), el espe-
cialista ha afirmado que
puede corregirse con láser
excímer con los programas
de PresbyLasik, pero sólo
están disponibles para al-
gunas tecnologías. "El me-
jor es el programa Presby-
Max, de la compañía ale-
mana Schwind, que per-
mite corregir la presbicia y
prácticamente cualquier
otro defecto refractivo aso-
ciado a ella".

Escleritis
Además, Alió ha resuelto
dudas sobre la etiología de
las escleritis, qué técnicas
son las adecuadas para la
primera cura quirúrgica
del pterigión (resección
subconjuntival del pteri-
gión, sin sacrificar la con-
juntiva, y el uso de mito-
micina C al 0,002 por
ciento durante dos minu-
tos), y ha valorado la evo-
lución del láser de femto-
segundo en el trasplante
de córnea.

El 21 de octubre a las
10:30 horas
encuentro con Javier
Hermoso, secretario
general de la AEEMT.
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
GINECOLOGÍA La tasa de supervivencia de los tumores de ovario en fase
avanzada es baja, pero cuando se detecta la enfermedad en las primeras
fases es alta; de ahí la necesidad de contar con marcadores tumorales que
muestren las posibilidades de que una mujer tenga un tumor de ovario

antes de que se manifieste clínicamente. Por ahora se dispone de un
marcador tumoral con el que se está trabajando, el CA125, aunque es
limitado. Pero ha aparecido otro, el HE4, que combinado con el anterior
puede ser de gran utilidad para establecer el ansiado diagnóstico precoz.

# Clara Simón Vázquez
El HE4 es un nuevo marca-
dor descrito básicamente
para ovario y complementa
al ya conocido CA125. Di-
versas guías internacionales
lo aconsejan, junto con el
CA125, para detectar este
tumor silente.
Ante una exploración gi-

necológica sospechosa, el ci-
tado marcador se emplea
para el diagnóstico diferen-
cial y, una vez detectado y
tratado el tumor, para el se-
guimiento de las pacientes.
Rafael Molina, del Labo-

ratorio de Bioquímica de la
Unidad de Oncobiología del
Hospital Clínico de Barcelo-
na, apuesta por el HE4, ya
que es más específico puesto
que da menos falsos positi-
vos. Hay que tener en cuen-
ta que en patología gineco-
lógica el CA125 aumenta en
patología no oncológica, co-
mo en endometriosis o en
algún quiste. Sin embargo,
"el HE4 es más específico;
no se eleva en el 99 por
ciento de la patología benig-
na. Por eso, si es alto, las
probabilidades de que exista
un cáncer son elevadas".
Los trabajos con HE4 se

encuentran en una primera
fase en la que se está valo-
rando cómo se comporta en
diversas enfermedades be-
nignas y malignas. "En los
primeros estudios en los que
hemos participado hemos
visto que es un marcador es-
pecífico, aunque tiene falsos
positivos con la enfermedad
renal, ya que se elimina por
el riñón".
Sólo aparece en el cáncer

de ovario, de endometrio y
de pulmón. Un aumento de
este marcador tiene que ha-
cer pensar en uno de estos
tres tumores. "Prácticamen-
te el 80 por ciento de los
cánceres de ovario en esta-
dio 1 pueden tener eleva-
ción de dicho marcador. Si
lo combinas con el CA125 se
ve que está elevado en el 90
por ciento de los casos de
tumor de ovario".
Ana Díaz, del Servicio de

Análisis Clínicos del Hospi-
tal de La Princesa, de Ma-
drid, apunta que en el labo-
ratorio están manejando el
CA125, "que es un marcador
que tiene un problema de
especificidad y aumenta en
otros tumores. También se
puede encontar en niveles

HE4, junto con CA125, prometedor en ovario

Distintas imágenes macroscópicas de tumores de ovario durante el proceso quirúrgico de extirpación. La cirugía es la principal indicación terapéutica.

aumentados en mujeres fér-
tiles, sobre todo en etapas de
la menstruación y durante el
embarazo. El problema del
CA 125 es la falta de seguri-
dad. No obstante, el HE4 es
un marcador nuevo y está
aportando la ventaja de su
mayor sensibilidad".
Para la especialista, es una

prueba de laboratorio que
puede tener un gran impac-
to en la supervivencia en las
mujeres con cáncer de ova-
rio. "La bondad de este mar-
cador es que se ha automati-
zado y su coste no es eleva-
do. Son métodos fáciles de
realizar para efectuar un cri-
bado, puesto que se hace en

suero y tarda como cual-
quier otra prueba que se lle-
va a cabo por inmunofluo-
rescencia. En unos 25 minu-
tos se puede disponer del re-
sutlado".
Hasta que se valide el

marcador tiene que pasar
por varios análisis. Según
comenta Molina, se ha tra-

bajado en mujeres con una
masa abdominal para valo-
rar el papel del marcador en
el diagnóstico. Por el mo-
mento, "los resultados son
buenos y parece ser que está
en el 90 por ciento de los
cánceres. La hipótesis de
trabajo es que cuando hay
un marcador alto se hace

No existe ningún programa de cribado para el cáncer
de ovario, ya que los métodos disponibles no son lo
suficientemente efectivos ni eficientes. "Los únicos
programas de cribado que actualmente se aplican a la
población para enfermedades ginecológicas son la
citología para cáncer de cérvix y la mamografía para
cáncer de mama", explica Ignacio Zapardiel, del
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital
Santa Cristina, de Madrid.
Por eso, el diagnóstico final de cáncer de ovario sólo
se puede establecer mediante el estudio
anatomopatológico del tumor. "Para intervenir a una

paciente quirúrgicamente y poder analizarla nos
guiamos por las pruebas de imagen que nos dan la
sospecha; la más importante es la ecografía y
apoyamos esta sospecha con marcadores, como el
CA125". Para mejorar la detección precoz se
necesitaría una prueba mejor para el diagnóstico en
estadios precoces. La ecografía falla, porque cuando
detecta el tumor en el 75 por ciento de casos ya es
demasiado grande. "Una opción son los marcadores
positivos cuando el tumor es pequeño o la detección
de sustancias que secrete el tumor en las fases
iniciales; quizás el HE4 pueda ser un buen candidato".

HERRAMIENTAS DISPONIBLES

una ecografía transvaginal y
se confirma si hay o no un
cáncer. La sensibilidad es
del 90 por ciento, lo que lle-
va a pensar que se pueda uti-
lizar para el diagnóstico pre-
coz".
Ahora se ha iniciado un

trabajo en mujeres mayores
de 45 años con antecedentes
previos que hagan pensar
que hay riesgo mayor de
cáncer de ovario. En cuanto
se confirme se propondrá
que se incluya dentro de los
análisis ginecológicos de la
mujer.
En esta misma línea está

trabajando el Hospital de La
Princesa, junto con el Santa
Cristina, también en Ma-
drid, en un estudio para
analizar el cáncer de origen
familiar y su diagnóstico.
"Tenemos que colaborar con
los clínicos para ver cómo
pueden afectarle otras pato-
logías benignas".
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M. González Barón (segundo por la izquierda), junto a E. Díaz Rubio, J. C. Lacal, R. Álvarez Sala, J. Feliu y A. Alonso.
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de principio a fin
para el cáncer

La investigación traslacional ha sido una de
las bases sobre las que se ha asentado el ho-
menaje al oncólogo Manuel González Barón.

# José A. Plaza
Con motivo del homenaje
ofrecido por el Hospital La
Paz, de Madrid, al internista
y oncólogo médico Manuel
González Barón, se ha cele-
brado una sesión científica
en la que Eduardo Díaz Ru-
bio (Hospital Clínico), Juan
Carlos Lacal (CSIC) y Alber-
to Alonso (La Paz) han di-
sertado acerca de la investi-
gación traslacional en onco-
logía, los retos de la especia-
lidad en el siglo XXI y los
cuidados paliativos.
Al acto asistieron también

Rafael Pérez-Santamarina,
gerente de La Paz, y Antonio
Burgueño, director general
de Hospitales de la Comuni-
dad de Madrid, entre otros
muchos directivos y profe-
sionales, y Enrique Espinosa
y Javier Castro, oncólogos de
La Paz, moderaron la sesión
científica.
Lacal describió las bases

de la investigación traslacio-
nal y apuntó que, además de
la asumida presencia de in-
vestigadores básicos y clíni-
cos, es necesaria la partici-
pación de empresas biotec-
nológicas. Como ejemplo de
molécula desarrollada de
forma traslacional citó la co-
lina cinasa.
Según explicó, las trans-

formaciones oncogénicas
afectan al metabolismo de
los fosfolípidos, lo que deja a
la fosfatidilcolina como una
importante diana. La colina
cinasa (CHoK) está sobreex-
presada en numerosos tipos
de cáncer (mama, pulmón,
vejiga, colon, etc.), por lo
que los inhibidores de esta
enzima, como CHoK-a, po-
drían beneficiar a un millón
y medio de afectados. En la
actualidad esta molécula ha
entrado en fase I de ensayo
clínico gracias a la aproba-
ción de la FDA y al trabajo
de la biotecnológica TCD
Pharma.
Por su parte, Díaz Rubio

incidió en la relevancia de la
farmacogenómica. Admitió
que, cuando se desveló el
genoma humano, "no está-
bamos preparados para tra-
bajar con toda esa informa-
ción genética". La investiga-
ción progresa, pero queda
camino por recorrer: "He-
mos sabido pasar del geno-
ma al quinoma, y ahora te-
nemos que lidiar con más de
500 genes ligados al cáncer".
Tras reivindicar la figura de
Judah Folkman, padre de la
angiogénesis y "un incom-
prendido durante 40 años",
señaló hacia la atención pri-
maria como base del abor-

HOMENAJE MANUELGONZÁLEZBARÓN

!

daje oncológico.
Finalmente, Alonso dijo

que, "además de fomentar la

investigación sobre el origen
del cáncer, hay que apuntar
hacia su fase final". Añadió

que los cuidados paliativos
han evolucionado desde la
oncología y solicitó un cam-

bio de mentalidad porque
"el hospital no aporta una
buena calidad de muerte".

El salón de actos de La Paz
se quedó pequeño en el
homenaje a Manuel
González Barón. Colegas
que le han acompañado en
sus más de 40 años de
ejercicio profesional le
definieron como un médico
"adelantado a su tiempo,
un oncólogo total", según
palabras de Jaime Feliu.
Rafael Pérez-Santamarina
destacó su "visión de
futuro y su capacidad para crear escuela", mientras
que Antonio Burgueño le dejó "la puerta abierta para
no jubilarse a una persona que encarna la globalidad
del saber médico". Antes de cerrar la sesión con un
breve discurso, González Barón entregó el Primer
Premio al Mejor Trabajo en Oncogenética Molecular
que lleva su nombre. Las premiadas en esta primera
edición han sido Mercedes Robledo, del Centro
Nacional de Investigaciones Oncológicas, y Pilar
Santisteban, del Instituto de Investigaciones
Biológicas, por un estudio sobre la implicación del gen
FOXE1 en el cáncer tiroideo. El broche final lo puso la
entrega de un libro homenaje a su carrera.

UN ONCÓLOGO TOTAL
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# David Rodríguez Carenas
Los nuevos sistemas de in-
formación (SI) suponen una
mejora tanto para el profe-
sional sanitario como para
el paciente, pero su aprove-
chamiento no será completo
si, para conseguir estos
avances, se ponen en peligro
los datos de los ciudadanos.
En realidad, que muchos de
los trámites se lleven a cabo
de forma electrónica no tie-
ne por qué significar una re-
ducción de la seguridad de
la información; más bien
debería ser lo contrario, ya
que los SI electrónicos apor-
tan múltiples herramientas
en protección de datos.
De acuerdo con la utilidad

de las nuevas tecnologías es-
tá Joan Camps, director de
Estrategia Tecnológica del
Consejo General de Médi-
cos: "La tecnología ofrece
muchas soluciones; el pro-

blema a veces llega con su
conceptualización, y para
que esto no ocurra se re-
quiere una identificación se-
gura de los actores".
"Los sistemas deben defi-

nir quién puede entrar, y
por eso está cada vez más
claro que en Sanidad necesi-
tamos redes más seguras", ha
dicho Camps durante la jor-
nada Protección de datos en el
sector sanitario: experiencias
y buenas prácticas, organiza-
do en Madrid por Unidad
Editorial Conferencias y
Formación, con la colabora-
ción de DIARIO MÉDICO (ver
pág. 12).
Camps ha recordado que

en la relación médico-pa-
ciente es básica la confianza
que el segundo término del
binomio mantenga con el
primero, "no con el Sistema
Nacional de Sanidad, y el
médico exige que los sopor-
tes sean seguros, pero tam-
bién fácilmente disponibles
en los momentos de urgen-
cia del paciente; hay que
conjugar muchas cosas y no
es fácil, pero nosotros pro-
ponemos algunas fórmulas".

Soluciones
Entre esas potenciales solu-
ciones se encuentra la cen-
tralización del acceso a la in-
formación. Según Camps,

los colegios profesionales
deben adoptar una solución
de certificación electrónica
y constituirse en una sindi-
cación europea: "Así garan-
tizaremos la libre circula-
ción de profesionales. Aun-
que sea con el turismo entre
países, la integración es bá-
sica. El ciudadano de la
Unión Europea tiene libre
circulación y derecho de
asistencia y además existe
una diversidad de los pro-
veedores de salud, lo que su-
pone que la información far-
macológica -por ejemplo-
esté muy distribuida".
Camps ha centrado su po-

nencia en la receta electró-
nica y la telemedicina. De la
primera ha afirmado que "el
profesional quiere en con-
trapartida garantías para
que no se produzcan erro-
res. El sistema debe alertar
de posibles interacciones

PROTECCIÓNDEDATOS SEGÚNJOANCAMPS, DELCONSEJOGENERALDEMÉDICOS

El crecimiento del uso de los sistemas de infor-
mación electrónicos requiere otro de igual in-
tensidad en la protección de datos sanitarios.

Normalmente surge antes la trampa que la so-
lución, pero contar con redes más seguras po-
dría evitarlo o, al menos, mitigarlo.

!

"En sanidad necesitamos redes
electrónicas más seguras"

Joan Camps, del Consejo General de Médicos.
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entre los fármacos prescri-
tos por otro profesional o in-
cluso -incidiendo en el tema
de la movilidad del pacien-
te- otro servicio de salud.
Pero también tiene que su-
poner ventajas para el ges-
tor".
Aún hablando de la eRe-

ceta, ha señalado que por el
momento "la única autenti-
cación que no se ha roto ha
sido la de la firma electróni-
ca, que además deja siempre
una trazabilidad de la activi-
dad. Hay casos que parecen
aberrantes pero en realidad
suceden, como el celador
que accede a la historia clí-
nica de un paciente que es
su vecino". Además, ha infor-
mado de que "no sabemos
los productos que se dispen-
san sin receta de forma le-

gal, como la aspirina, y que
causan interacciones. Por
eso hay voces que solicitan
incluir en la historia todos
los fármacos dispensados".
Por último, ha señalado que
"en este ámbito, Suecia es el
país que lleva la delantera".
En lo que se refiere a la te-

lemedicina, el director de
Estrategia Tecnológica del
Consejo General deMédicos
se ha limitado a recordar
que "aporta muchas indica-
ciones y para llevarla a cabo
hay que acceder a la historia
clínica electrónica, por lo
que se tiene que poder pres-
cribir a distancia".
Como colofón, Camps ha

reconocido que "estamos
yendo más lentos de lo que
querríamos, pero estamos
avanzando".

El médico exige que los soportes sean seguros,
pero también fácilmente disponibles en los

momentos de urgencia del paciente

NAVARRA

Más de 2
millones para
equipamiento
en Estella

# DM Pamplona
El Gobierno de Navarra
ha aprobado en sesión
un acuerdo por el que se
ha autorizado un gasto
de 2.122.439 euros para
llevar a cabo la contrata-
ción del mantenimiento
general y del equipa-
miento electromédico de
los centros sanitarios del
Área de Salud de Estella
para el periodo 2011-
2014.
Este nuevo equipa-

miento electromédico
tendrá como destino tan-
to los centros de aten-
ción primaria (310.010
euros), como a la espe-
cializada, concretamente
en el Hospital García Or-
coyen (1.812.429 eu-
ros)a.

OVIEDO

Clínica Asturias
incorpora una
resonancia
más abierta

# DM Pamplona
Clínica Asturias ha puesto
en marcha una nueva má-
quina de resonancia magné-
tica (RM) abierta que fuen-
tes del centro han calificado
como la más abierta y con
mayor campo magnético de
todo el Principado. El cen-
tro hospitalario, además, ha
renovado el área de diagnós-
tico por imagen.
La nueva resonancia mag-

nética cuenta con una ar-
quitectura avanzada, y se
compone de dos estructuras
cilíndricas unidas por una
columna, la cual permite un
ángulo de 320 grados libres.
Esta estructura permite al
paciente tener contacto vi-
sual con la persona que le
acompañe, facilitando la ex-
ploración en niños.
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EMPRESAS

# Carmen Fernández Barcelona
No hay nada firmado pero
todas las fuentes consulta-
das por DIARIO MÉDICO dan
por seguro que está próximo
el acuerdo formal entre la
mutualidad de previsión so-
cial La Alianza y el fondo sa-
nitario sueco Capio sobre el
Hospital del Sagrado Cora-
zón de Barcelona, buque in-
signia de la entidad asegura-
dora, y la Clínica del Vallés
de Sabadell, de reciente
construcción.
Las dos partes llevan ca-

torce meses negociando sin
éxito, e incluso reciente-
mente llegaron a romper la
negociación, pero ahora la
dirección de La Alianza está
dispuesta a aceptar la última
oferta de Capio, que ya
cuenta en Barcelona con el
Hospital General de Catalu-
ña y considera esta comuni-
dad autónoma un objetivo
estratégico prioritario.
La oferta consiste, a gran-

des rasgos, en lo siguiente:
Capio alquila por 213 millo-
nes de euros los dos centros
y asume la gestión de su ac-
tividad y plantillas por un
periodo de 30 años; y en el
caso del Sagrado Corazón,
se reserva una opción de
compra a los cinco años. El
acuerdo incluye una inver-
sión de cerca de 30 millones
de euros en actualización de

la estructura del Sagrado
Corazón, que presenta pro-
blemas de cumplimiento de
la normativa actual sobre se-
guridad.
Este acuerdo cuenta, al

parecer, con el apoyo del
Servicio Catalán de la Salud
(CatSalut), que compra par-
te de la actividad de esos
centros a La Alianza, como
del Departamento de Eco-
nomía de la Generalitat.
El Consejo de La Alianza,

actualmente interesado en
centrar la entidad en la acti-
vidad aseguradora y en
abandonar la asistencial, po-
dría aprobarlo en su próxi-
ma reunión, prevista para fi-
nales de este mismo mes.
Hay que recordar que La
Alianza ha sido intervenida
en dos ocasiones por la Ge-
neralitat y que la amenaza
de una tercera intervención
planea sobre la institución
desde hace meses.
El comité de empresa del

Sagrado Corazón (formado
por Satse, CCOO, UGT,
USOC, SAE y STIN) exigió
hace unos días al actual di-
rector del grupo La Alianza,
Eduardo Spagnolo, informa-
ción sobre la negociación
con Capio al tener constan-
cia de la ruptura y también
pidió reuniones urgentes
con el director del CatSalut,
Josep María Sabaté, que ha

ELFONDOSUECOGESTIONARÁELSAGRADOCORAZÓNYLACLÍNICADELVALLES

Tras catorce meses de negociación y una rup-
tura, parece que la mutualidad La Alianza y el
fondo sanitario sueco Capio podrían cerrar a fi-

nales de este mes un acuerdo para garantizar la
viabilidad y el futuro del Hospital del Sagrado
Corazón de Barcelona y la Clínica del Vallés.

!

Preacuerdo de La Alianza y
Capio sobre dos hospitales

PARALAHIPERTENSIÓNNOCONTROLADA

La EMA aprueba 'Twynsta',
la combinación de amlodipino
y telmisartán de BI
# Redacción
La Agencia Europea del Me-
dicamento EMA ha aproba-
do la comercialización de
Twynsta -amlodipino y tel-
misartán en un único com-
primido-, de la multinacio-
nal alemana Boehringer In-
gelheim (BI), para el trata-
miento de la hipertensión
en adultos cuya presión ar-
terial no está controlada
adecuadamente con amlodi-
pino solo o como tratamien-
to de sustitución para los pa-
cientes adultos que ya reci-
ben telmisartán y amlodipi-
no pero en comprimidos se-
parados. El compuesto se
aprobó hace un año en Esta-
dos Unidos y está disponible
en Japón desde el pasado

mes de julio.

$ Acuerdo de
Lundbeck y MSD
La compañía danesa
Lundbeck y Merck Sharp &
Dohme (MSD) -filial euro-
pea de la norteamericana
Merck & Co.- han firmado
un acuerdo por el que la pri-
mera obtiene licencia para
la comercialización de Sy-
crest -asenapina en compri-
midos sublinguales- en to-
dos los mercados excepto
Estados Unidos, China y Ja-
pón. Sycrest es un antipsicó-
tico atípico aprobado en la
UE para los episodios ma-
níacos moderados a graves
asociados al trastorno bipo-
lar en adultos.

ESESPECIALISTAENREUMATOLOGÍA

Antonio Bañares, al frente del
área institucional de Abbott
# Redacción
La filial española de Abbott
ha anunciado la incorpora-
ción de Antonio Bañares co-
mo director de Gestión Sa-
nitaria y Relaciones Institu-
cionales, y director de la
Fundación Abbott. La com-
pañía subraya que Bañares
aporta amplia experiencia
en el ámbito de la gestión
sanitaria y académica, con
lo que se refuerza el com-
promiso de Abbott con la so-
ciedad a través de su área
institucional. Antonio Baña-
res es doctor en Medicina
por la Universidad Complu-
tense de Madrid, especialis-
ta en Reumatología, y ha

cursado el programa de Alta
Dirección de Instituciones
Sanitarias del IESE.

Antonio Bañares.

seguido muy de cerca el pro-
ceso, y la Consejería de Eco-
nomía.
Lo que ha trascendido

hasta ahora de este asunto
"nos indigna porque, por un
lado, parece que las dos con-
sejerías (Salud y Economía)
consideran necesaria la ven-
ta de la actividad asistencial
para salir de la precariedad
económica por la que atra-
viesa la entidad; y por otro,
Spagnolo declara abierta-
mente la plena viabilidad de
la entidad, diciendo que su

margen de solvencia le per-
mite operar holgadamente,
que tiene un superávit de
44,9 millones y que sólo hay
un cierto desfase en el flujo
de pagos y cobros", según el
comité.
El Sagrado Corazón, se-

gún fuentes de la propia
Alianza, es un centro sol-
vente, mientras que la nueva
clínica del Vallés es dema-
siado grande para la activi-
dad que tiene actualmente
contratada, lo que compro-
mete su viabilidad.

28
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Juan Vicente Herrera y el consejero de Sanidad, Francisco Ja-
vier Álvarez Guisasola, durante la presentación del hospital.

# Inma Salazar Burgos
El nuevo Hospital Universi-
tario de Burgos, que susti-
tuirá al obsoleto Hospital
General Yagüe (en servicio
desde 1960), entrará en fun-
cionamiento en la primave-
ra de 2011, según ha anun-
ciado el presidente de la
Junta de Castilla y León,
Juan Vicente Herrera, tras
visitar el edificio sanitario
con mayor superficie de la
región con 264.405 metros
cuadrados de superficie
construida, que dará cober-
tura a 270.000 personas.
744 camas, 172 consultas

externas, 24 quirófanos, 40
salas de exploración en ur-
gencias, 81 puestos de hospi-
tal de día, una UCI con 34
camas y seis salas de dilata-
ción, parto y recuperación
son algunas de las caracte-
rísticas del nuevo complejo
asistencial, que ha supuesto

una inversión de 305 millo-
nes de euros, setenta y cinco
más de lo inicialmente pre-
visto, 210,6 millones ejecu-
tados en obra y 94,4 estima-
dos en el equipamiento de
alta tecnología.
Este incremento presu-

puestario se debe, según la
Junta de Castilla y León, a
las modificaciones estructu-
rales, funcionales y tecnoló-
gicas acometidas respecto al
proyecto original para su
adaptación como centro
universitario y futuro Insti-
tuto de Investigación Sanita-
ria, a la ampliación de la
cartera de servicios y a la in-
clusión de espacios de reser-
va ante el previsible incre-
mento de necesidades. Tam-
bién se ha prolongado el pla-
zo que se marcó la Junta de
Castilla y León para su pues-
ta en marcha, fijado cuando
comenzó la obra en mayo de

2006, para junio de 2009.
Construido y equipado se-

gún el modelo de concesión
de obra pública, la sociedad
concesionaria se ha compro-
metido a que el plan de
equipamiento del nuevo
hospital esté completamen-
te ejecutado para el 31 de
marzo de 2011. Su presiden-
te, José María Arribas, ha ex-
plicado que los retrasos en
la ejecución de la obra se de-
ben fundamentalmente al
hecho de que a los pocos dí-
as de comenzar los trabajos
surgieron problemas geotéc-
nicos "que obligaron a cam-
biar la cimentación de los
propios edificios, lo que su-
puso nuevos estudios y nue-
vas fórmulas de construc-
ción". Además, se han mejo-
rado aspectos de su configu-
ración, diseño y dotación de
equipamiento inicial para
adecuarse a los nuevos para-

digmas y tendencias de van-
guardia de la asistencia, do-
cencia e investigación en el
ámbito de los servicios de
salud.

Equipamiento
Como tecnología más nove-
dosa respecto al resto de
centros gestionados por la
Gerencia Regional de Salud
(Sacyl) destaca que el nuevo
Hospital de Burgos contará
con una gammacámara TC
16, un angiógrafo biplano,
una resonancia magnética
de tres teslas y una TC heli-
coidal de 128 cortes.
Dispondrá de un sistema

de digitalización de infor-
mación integral, todos los
equipos de radiodiagnóstico
serán digitales y el Servicio
de Farmacia y la dispensa-
ción de los medicamentos
en las plantas de hospitaliza-
ción estarán automatizados.

INFRAESTRUCTURAS CONUNA INVERSIÓNDE305MILLONES, 75MÁSDELPRESUPUESTO INICIAL

Tras cuatro años de obras y un incremento pre-
supuestario de 75 millones sobre lo previsto, el
nuevo Hospital de Burgos estará listo la próxi-

ma primavera. Así, una vez terminada la fase
de equipamiento, se procederá al traslado de los
servicios del actual Hospital General Yagüe.

!

El nuevo Hospital de Burgos,
listo en la primavera de 2011

En cuanto al traslado, en
primer lugar se procederá al
desplazamiento de las áreas
administrativas y las consul-
tas externas y un soporte bá-
sico de pruebas diagnósti-
cas. A continuación se du-
plicarán provisionalmente

algunos servicios esenciales,
como laboratorios, radio-
diagnóstico y cuidados in-
tensivos. La fase final inclu-
ye el traslado de la UCI y
Hemodinámica, siendo lo
último Urgencias, Radiote-
rapia y Medicina Nuclear.
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En 2020 la depresión se
convertirá en la segunda
patología más frecuente
# David C. Golvano
En el mundo hay 340 mi-
llones de personas diag-
nosticadas con depresión.
De esa cifra, 50 millones
viven en Europa y 4 millo-
nes son españoles; se cree
que otras muchas perso-
nas la sufren sin ayuda.
Se estima que para el

año 2020 será la segunda
dolencia con más inciden-
cia en el mundo, por de-
trás sólo de las enfermeda-
des cardiovasculares. Con
la intención de atajar una
enfermedad que es trata-
ble y que se puede superar,
desde el Parlamento Euro-
peo se hará partícipe a la
clase política de su impor-
tancia, como parte de un
acercamiento integral, que
incluya el abordaje médico
y el apoyo sociolaboral, en
la lucha por la conciencia-
ción y la prevención de la
depresión.
Juan Manuel Mendive,

responsable en España del
Día Europeo de la Depre-
sión, explica que la cele-
bración de estos días ayu-
da a "concienciar sobre la
enorme prevalencia de la
enfermedad, informar de
sus consecuencias, mejo-
rar su manejo desde el
punto de vista médico y
social, y promover los re-
cursos necesarios para po-
der hacer frente a la carga
asistencial que supone".
Los resultados de una

encuesta europea sobre la
depresión, realizada en ju-
lio y agosto en personas de
entre 16 y 64 años, mues-
tran que el 17 por ciento
de los pacientes españoles
se encuentra poco o nada
respaldado por los profe-
sionales médicos y el 11
por ciento cree que no re-
cibe el apoyo suficiente de
familiares y amigos. El pa-
ciente tiende a encerrarse
en sí mismo, por lo que el
apoyo de su entorno es
fundamental.
"Muchos enfermos no

llegan a recibir ayuda y
más de la mitad no reci-
ben el tratamiento adecua-
do", dice Jerónimo Saiz,
presidente de la Sociedad
Española de Psiquiatría, y
añade que el gran proble-
ma "es la falta de tiempo,
que no de preparación, de
los médicos de primaria".
Otro gran problema al que
se enfrentan facultativos y
pacientes es la frivoliza-
ción de la depresión, con-
siderando como tal tras-
tornos que no lo son y que
sobrecargan el sistema.
La enfermedad lleva

asociado un gran estigma,
especialmente en el ámbi-
to laboral, que influye to-
davía en la población y
que, según Jaime Smith,
de la Alianza para la De-
presión, "hay que superar-
lo porque, como cualquier
estigma, es irracional".

LA UNIVERSIDAD DE ALCALÁ Y LA FRIAT
FIRMAN UN CONVENIO DE COOPERACIÓN

La Universidad de Alcalá (UAH) y La Fundación
Renal Iñigo Álvarez de Toledo (Friat) han firmado
un convenio marco de cooperación científico-
técnica, que contribuirá a la sostenibilidad del
Biobanco de la Red de Investigación Renal,
coordinado por Manuel Rodríguez Puyol,
catedrático de Fisiología de la UAH. Ambas
desarrollarán actividades de investigación que
contribuyan al tratamiento de la insuficiencia renal
crónica y otras patologías renales.

PANORAMA

Jerónimo Sáez, Juan Manuel Mendive y Jaime Smith.
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# Isabel Gallardo Ponce
Conseguir que las campañas
de detección precoz consi-
gan llegar al menos al 80
por ciento de las mujeres es
uno de los objetivos que la
Federación Española de
Cáncer de Mama (Fecma)
se ha planteado a propósito
del Día Internacional del
Cáncer de Mama, que se ce-
lebra mañana. Para ello Fec-
ma ha presentado su Mani-
fiesto de 2010, donde se re-
cogen las necesidades de las
pacientes con cáncer de ma-
ma y sus reivindicaciones,
con el apoyo de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica (SEOM) y la Fundación
Grupo Español de Investiga-
ción en Cáncer de Mama
(Geicam).
Según Emilio Alba, presi-

dente de SEOM, "en 2010
se han producido en España
aproximadamente 20.000
nuevos casos". José Enrique
Alés, de Geicam, ha añadido
que "la mayoría de los que se
diagnostican son tumores
no palpables. Por definición,
se diagnostican de forma
precoz porque no son detec-
tados por el médico hacien-
do una exploración o por la
paciente, sino que se diag-
nostican con ayuda de la
tecnología, fundamental-
mente la mamografía".

Avances individualizados
Alcanzar el 80 por ciento es
un objetivo ambicioso, se-
gún ha apuntado Alba, aun-
que positivo, ya que "donde
la gente acude a los progra-
mas de cribado parece que
la mortalidad disminuye. No
podemos saberlo con mucha
seguridad porque no tene-
mos registros poblacionales,
son inferencias. Lo que es
verdad es que el diagnóstico
precoz y los avances en los
tratamientos y las técnicas
de detección son los pilares
en los que se basa la dismi-
nución de la mortalidad".
Estos avances producen

que "año a año asistamos a
un descenso de alrededor
del 2 por ciento anual en la
mortalidad por cáncer de
mama". En esa línea, Alés ha
explicado que los programas
de cribado ayudan a que el
cáncer se detecte antes,
cuando es curable y con mé-
todos menos agresivos, lo
que permite mejorar la su-
pervivencia y la calidad de

DÍA INTERNACIONAL LASUPERVIVENCIAENCÁNCERDEMAMAAUMENTAUN2%ANUALMENTE

Pacientes y profesionales se unen en el Día In-
ternacional del Cáncer de Mama, que se celebra
mañana, para fomentar la participación en los

programas de cribaje. Así, la detección precoz y
los avances en los tratamientos permitirán
mantener las tasas de curación.

!

Fomentar la detección precoz
para mejorar la calidad de vida

José Enrique Alés, María Antonia Gimón y Emilio Alba.
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El miedo al diagnóstico, principal causa
para no acudir a los programas de cribado
# Redacción
Un estudio presentado por
la Asociación Española Con-
tra el Cáncer (AECC) refleja
el alto índice de mujeres en
edad de riesgo de padecer
cáncer de mama que no
acude a las pruebas de de-
tección precoz, y señala el
miedo al diagnóstico y el
predeterminismo pesimista
como las principales causas
para que estas mujeres no
acudan a realizarse una ma-
mografía.
El trabajo, realizado por el

Observatorio del Cáncer de
la AECC, intenta identificar
las causas por las que un 17
por ciento de mujeres en
edad de riesgo (entre 45 y
50 a 69 años) no acuden a
los programas de cribado de
cáncer de mama, según los
últimos datos de la Encuesta
Nacional de Salud.

El estudio muestra que las
mujeres que no acuden a los
programas con la periodici-
dad aconsejada -cada dos
años- tienden a ubicar la
prevención en el contexto
de la enfermedad y prefie-
ren no acudir a un especia-
lista si no aparecen los sín-
tomas. Además, existe la
idea preestablecida de que la
prueba es una búsqueda ac-
tiva de problemas.

Diferencias
Al contrastar las opiniones
de las mujeres que no acu-
den a los programas con las
que sí lo hacen, se observa
que las que se realizan ma-
mografías priorizan el bene-
ficio de la prueba y la tran-
quilidad, mientras que en el
segundo grupo prima la an-
siedad y el miedo al diagnós-
tico.

El estudio también refleja
diferencias entre comunida-
des. Mientras que Extrema-
dura (24,1 por ciento) y Cas-
tilla y León (21,1 por ciento)
superan el 20 por ciento de
mujeres que no asisten a los
programas, otras comunida-
des autónomas se acercan a
ese porcentaje: Asturias
(19,4 por ciento), Madrid
(19,4 por ciento) y Andalu-
cía (19,1 por ciento). Por el
contrario, el País Vasco (4,7
por ciento) y Navarra (5 por
ciento) están por debajo del
10 por ciento y se acercan,
cada vez más, al cien por
cien de mujeres que partici-
pan en los programas.
En este sentido, ocho de

cada diez mujeres en España
en edad de riesgo se realiza-
ron una mamografía en los
últimos dos años según los
programas de cribado.

vida de las mujeres.
María Antonia Gimón,

presidenta de Fecma, ha rei-
vindicado la existencia de
una cartera de servicios úni-
ca, que garantice que no
existan diferencias en los
métodos de detección, en
los tratamientos y en el ac-
ceso a nuevas terapias. Asi-
mismo, también se muestra
partidaria de establecer la fi-
gura del oncólogo tutor, pla-
nes terapéuticos individuali-
zados y registros poblaciona-

les homogéneos y actualiza-
dos de cáncer. "Sería desea-
ble que no se abandonen los
planes de investigación y
que no se recorten los presu-
puestos en esta área, sino
que se fomenten. Es necesa-
rio que se desarrollen ensa-
yos clínicos, que las mujeres
sean informadas para parti-
cipar, en primer lugar por-
que ellas mismas pueden be-
neficiarse, pero, además,
porque gracias a que eso
ocurre y a que muchas acce-

den a formar parte de las in-
vestigaciones, otras muchas
sobrevivimos al cáncer".
Respecto a este tema, Al-

ba ha afirmado que "la sani-
dad no sólo es un gasto. Es
una inversión, no sólo en
bienestar, sino desde el pun-
to de vista económico, en
tecnología". Para Alés, la úni-
ca forma de individualizar
los tratamientos y los diag-
nósticos es conocer mejor la
patología por medio de la in-
vestigación.
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21 Neurología. I Reunión Sanitas de Neurología. Actualización
en Epilepsia.
Dirigido por Ventura Anciones, se celebra en el Hotel Foxá M-
30 (Serrano Galvache, 14), de Madrid. Más información e
inscripciones: E-mail: staraldia@sanitas.es

21 Cirugía. I Masterclass Femibion. Cirugía Robótica
Ginecológica Da Vinci.
Tiene lugar en el auditorio del Hospital Clínico San Carlos, de
Madrid. Más información: seaformec@cgcom.es. Web:
www.femibion.es

20-22 Farmacología. XXIII Congreso Nacional de Farmacología
Clínica.
Tiene lugar en el Eurofórum de San Lorenzo de El Escorial, en
Madrid. Más información e inscripciones: Tilesa. Tfno. 91 361
2600. Fax: 91 355 9208. E-mail: secretaria@sefc2010.com
Web: www.sefc2010.com

20-22 Ginecología. XVI World Congress of the International Society
of Senology y XXIX National Congress of the Spanish Society
of Senology.
Tienen lugar en el Palacio de Congresos de Valencia, dirigidos
por Carlos Vázquez Albaladejo. Más información e
inscripciones: Tfno. 91 782 00 33. E-mail: congreso@grupoaran.
com. Web: www.congresomundialsis.com

20-22 Traumatología. 6th Meeting of the A.S.A.M.I International
and 3th World Congress on External Fixation.
Se celebran en el Hesperia Tower Hotel & Convention Center,
de Barcelona. Más información e inscripciones: E-mail:
info@externalfixation2010.com.
Web: www.externalfixation2010.com

20-23 Dermatopatología. XXXI Symposium The International
Society of Dermatopathology y XXVI Reunión del Grupo
Español de Dermatopatología.
Tienen lugar en el Hotel Barceló Sants, en Barcelona. Más
información e inscripciones: Atlanta Congress. Tfno. 933 672
420. Fax: 934 146 817. E-mail: congressbcn@atlanta.es
Web: www.isdpbarcelona2010.net

20-23 Cirugía. VIII Simposio Nacional de la Asociación Española de
Cirugía Mayor Ambulatoria.
Presidido por Luis Miguel Torres, tiene lugar en el Hotel Vincci
Costa Golf, de Chiclana de la Frontera (Cádiz). Más información
e inscripciones: Tfno. 91 782 00 33.
E-mail: congreso@grupoaran. com.
Web: www.congresocadiz2010.asecma.org

20-23 Traumatología. Curso teórico-práctico de Ecografía
musculoesquelética.
Organizado por la Sociedad Española de Ecografía, tiene lugar
en Aulas Mutualia, en San Sebastián. Más información: Tfno.
639 36 39 92 E-mail:cr.marin@yahoo.es

Las instituciones que deseen que sus convocatorias aparezcan en este PLANNING pueden comunicarlo a la dirección de DIARIO MÉDICO (Avenida de San Luis, 25. 28033 MADRID) o al fax 91 443
63 40. Convocatorias nacionales e internacionales por especialidades en DM Internet: http://diariomedico.com/agenda

La Real Academia Nacional de
Medicina (RANM), el Ayuntamien-
to de Cádiz y la Real Academia de
Medicina y Cirugía de Cádiz
(RAMCC) convocan la tercera edi-
ción del Premio Nacional de Ciru-
gía Pedro Virgili. El nombre re-
cuerda la figura del cirujano fun-
dador en 1748 del Real Colegio de
Cirugía de la Armada en Cádiz,
primer Colegio de Cirugía de Es-
paña. Este galardón reconoce la
labor y trayectoria relevantes de
un profesional del ámbito de la
Cirugía. El premio consiste en
una dotación económica de
12.000 euros, una medalla de oro,
una reproducción del busto de
don Pedro Virgili y un diploma
acreditativo.

Podrán optar a este premio es-
pecialistas españoles que desa-
rrollen su trabajo en el ámbito de
la cirugía. Las candidaturas serán

PREMIOS

Podólogo y Logopeda se busca
para despacho en policlínica de
Boadilla. Inicialmente dos dí-
as/semana. Preguntar por Ge-
rente: 916-324-962/635-283-
097.

Hospital privado en Benidorm
precisa incorporar dos espe-
cialistas en Traumatología y
Ortopedia. Condiciones labora-
les y económicas a convenir.
Interesados enviar su CV a:
amparo@imedhospitales.com

ALQUILER CONSULTAS MÉDI-
CAS. CLÍNICA ROMEN. ENTRADA
JUNTO CLÍNICA LA LUZ. GENE-
RAL DÁVILA, 7. TFNO: 915 531
531.

Alquila consulta para especia-
listas en desintoxicación de ta-
baco y otras especialidades
con todos los servicios Argüe-
lles. Telf. 91-544-77-19.

Agustín de Foxá, junto Plaza de
Castilla, en alquiler apartamen-
to exterior amueblado, dos ha-
bitaciones, salón-comedor, dos
ascensores, portero físico. Tel:
649-595-690.

ALQUILER OPCIÓN COMPRA
EDIFICIO 1.650 M2, ADAPTADO
PARA RESIDENCIA 3ª EDAD O
SIMILARES. TELF. 629-656-160.

ALQUILO DOS DESPACHOS PA-
RA CONSULTA MÉDICA. C/JOSÉ
ORTEGA Y GASSET 61. MÓVIL
651-737-349. CONSULTA 914-
015-906. (TARDES).

MADRID. Alquilo apartamento
amueblado. Nuevo. 1 Dormito-
rio. Bien comunicado. Garaje.
Marqués Viana. Teléfono 679-
374-611.

Alquilo piso 3 habitaciones.
Compartir MIR. Metro Tres Oli-
vos. Luminoso, portero,
parking. Telf. (tardes): 630-
224-630.

propuestas por las reales acade-
mias, centros de investigación,
universidades, instituciones so-
cio-sanitarias, colegios profesio-
nales, hospitales y personalida-
des del mundo científico. El plazo
de presentación de propuestas
quedará cerrado el 30 de no-
viembre de 2010. Los proyectos
que opten a esta ayuda serán
evaluados por un grupo de traba-
jo especializado.

El acto de entrega del Premio
tendrá lugar en Cádiz en marzo
de 2011, coincidiendo con el ani-
versario de la promulgación de la
Constitución de Cádiz de 1812.

Premios Reina Sofía contra las 
Drogas 2010.

La Fundación Crefat convoca
la XIX edición nacional de los Pre-
mios Reina Sofía contra las dro-
gas en las siguientes modalida-
des: Labor Social, Medios de Co-
municación Social, Prevención en
el ámbito Educativo y Comunita-
rio e Investigación y ensayo, así
como la 10ª edición iberoameri-
cana, que comprende todas las
modalidades anteriores conside-
radas en su conjunto. La edición
iberoamericana incluye todo el
continente americano, siempre y
cuando el proyecto presentado
tenga como población diana per-
sonas de la comunidad Iberoame-
ricana. Podrán concurrir las per-
sonas físicas o jurídicas, públicas
o privadas, que disfruten de na-
cionalidad española o de cual-
quier país de la comunidad ibero-
americana. No podrán presentar-
se trabajos desarrollados por
Cruz Roja Española.

Los trabajos deberán tratar,
obligatoriamente, sobre cuestio-
nes relacionadas con las drogo-
dependencias prestando un espe-
cial interés al consumo abusivo
de alcohol.

La documentación de los tra-
bajos se aportará por triplicado y
podrá remitirse bien por correo
certificado al domicilio social de
la Fundación Crefat, Avda. Reina
Victoria nº 26. 28003- Madrid (Es-
paña), o entregarse en la Secre-
taría de la Fundación, indicando
en el sobre Premios Reina Sofía
Contra las Drogas, edición a la
que se presenta y modalidad en
la que concursa.

Los trabajos presentados de-
berán ir acompañados de: Solici-
tud cumplimentada cuyo modelo
figura en esta convocatoria como
hoja resumen. Documentación
exigida en las bases específicas
que regulan cada una de las mo-
dalidades.

Los trabajos pueden ser reali-
zados en cualquier idioma de los
utilizados en el territorio español
o iberoamericano, debiendo en-
viar, en todos los casos, traduc-
ción del texto en castellano. Las
bases y formularios podrán des-
cargarse de la página Web de la
Fundación: www. cruzroja.es/cre-
fat

El plazo de admisión de los
trabajos finaliza el 31 de enero de
2011.

Se concederá un premio de
seis mil euros (6.000) por cada
una de las modalidades.
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ESTA SEMANA

PRIMER
CONGRESO SOBRE

LA FELICIDAD

[MARTES 19] Reunión pio-
nera organizada durante
dos días por el Instituto Co-
ca-Cola de la Felicidad en
el Teatro Quinto, de Ma-
drid.

SOSTENIBILIDAD
DEL SISTEMA
SANITARIO

[MIÉRCOLES 20] En el
Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos,
en Madrid, se debatirán los
factores condicionantes en
la viabilidad del Sistema
Nacional de Salud y se pre-
sentarán conclusiones que

arrojen luz sobre su situa-
ción actual.

SALUD LABORAL

[MIÉRCOLES 20] La pre-
vención juega un papel vi-
tal en la salud en el trabajo
y es un tema siempre pre-
sente. Hasta el viernes 22
se desarrollará el Congre-

so Nacional de la Asocia-
ción de Especialistas de
Prevención y Salud Labo-
ral, en el Hotel Alimara de
la Ciudad Condal.

EL MUNDIAL DE
SENOLOGÍA

[MIÉRCOLES 20] El Palacio
de Congresos de Valencia
acoge durante tres días el
XVI Congreso de Mundial
de la Sociedad Internacio-
nal de Senología y el XXIX
Congreso Nacional de la
especialidad.

DERMATOLOGÍA
INTERNACIONAL

[MIÉRCOLES 20] El Hotel
Barceló Sants, de Barcelo-

na, será la sede de reunión
del XXXI Simposio de la So-
ciedad Internacional de
Dermopatología y de la
XXVI Reunión del Grupo
Español de Dermatopatolo-
gía.

ENFERMEDADES
CARDIACAS Y SU

PREVENCIÓN

[JUEVES 21] Hasta el sába-
do en el Centro de Eventos
de la Feria de Valencia tie-
ne lugar el Congreso de las
Enfermedades Cardiovas-
culares organizado por la
Sociedad Española de Car-
diología, que reunirá a los
mejores especialistas y
profesionales de este cam-
po, siempre necesario para
una vida saludable.

SER CREATIVOS
EN 21 MINUTOS

[JUEVES 21] Para mostrar
la potencia cerebral se ha
organizado el I Congreso

de Mentes Brillantes que
tiene lugar en el Palacio de
Congresos de Málaga has-
ta el sábado y que cuenta
con la presencia de algu-
nos Nobel de diferentes es-
pecialidades. Intervienen,
entre otros, Eduard Pun-
set, Aubrey de Grey, Jody
Williams, Mario Molina y
Bernard Henri-Lévy.

SIMPOSIO DE
NEUMOLOGÍA

[VIERNES 22] Dirigido por
José Luis Viejo, se celebra-
rá en el Salón Cajacircuito
de Burgos. Esta XXXVI edi-
ción está organizada por el
Servicio de Neumología del
Complejo Asistencial Uni-
versitario de Burgos.

SOBRE EL TERRENO

Creando escuela
en el corazón
del África negra

Este médico de Familia vallisoletano lleva dos
años y pico en Kinshasa (Congo). Oyó la llama-
da de África y de sus pacientes, y su sensibili-
dad respondió con un sí con mayúsculas.

# Álvaro Sánchez León
La vida da muchas vueltas.
Eduardo Burgueño es un jo-
ven médico de Familia naci-
do en Valladolid hace 37
años. En el desempeño de
su profesión es un nómada
que ha pasado por Palencia,
Soria, Madrid y Algeciras,
cada vez más cerca de su
destino actual: Kinshasa
(Congo). Hace poco más de
dos años oyó la llamada de
África y voló con dos male-
tas, una mochila de audacia
y muchas ilusiones médicas
y sociales.
Dejó la sanidad peniten-

ciaria para ayudar con su ar-
te médico a los presos de la
falta de recursos. La senten-
cia de la pobreza era firme,
pero sólo para los que se
empeñan en no mirar hacia
adelante.
Burgueño es joven y tiene

sueños. Uno de ellos es po-
der contribuir a la implanta-
ción de un sistema formati-
vo para los médicos indíge-
nas.
Cubre un área de salud de

unas 500.000 personas des-
de Monkole, un hospital ge-
neral de referencia de una
zona de salud de la periferia

del país, y tiene vida para
construir pensando en gran-
de.
No llegó con una mano

delante y la otra detrás, por-
que estaba preparado con
una carrera, una especiali-
dad, un máster en Salud In-
ternacional y Medicina Tro-
pical y muchas ganas de lan-
zarse a ayudar a los demás.
La discreción amable tiene
nombre y apellidos.
¿Por qué decidió embar-

carse en esta aventura?
-¿A qué médico no le

atrae África? Los médicos
somos tipos con una gran
sensibilidad por lo humano,
por la naturaleza, por las
culturas..., y África te ofrece
todo eso. Si, además, le aña-
des el sentido cristiano que
tiene mi vida te das cuenta
de que África merece la pe-
na tanto en lo profesional
como en lo humano.
¿Qué labor asistencial

desempeña enMonkole?
-Mi tarea en el hospital es

doble. Hago clínica como
médico de Familia y coordi-
no algunos proyectos de sa-
lud enmarcados en progra-
mas de cooperación, una
buena fórmula para mante-

EDUARDO BURGUEÑO
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Burgueño es "un tipo corriente de Valladolid" con la sensibilidad necesaria para formar parte de la aventura sanitaria africana.

hospital hemos hecho un
proyecto asistencial y do-
cente de refuerzo de Cirugía
Digestiva que tratamos estos
días de sacar adelante.
Tras una experiencia la-

boral tan rica, ¿echa en
falta algo que debería ha-
ber aprendido en el MIR?
-Tres años me parecieron

poco y me alegro que ahora
las nuevas promociones
cuenten con más tiempo.
Me parece clave salir del
posgrado con una sólida for-
mación clínica, pero tam-
bién en aspectos fundamen-
tales de la gestión sanitaria.

ner el equilibrio profesional-
mental. Como puede imagi-
narse, tenemos mucha acti-
vidad.
¿Cuál ha sido la expe-

riencia en estos dos prime-
ros años?
-Ha sido una experiencia

superabundante. Muy bue-
na, buena y menos buena.
Soy poco poético y no le diré
nada romántico de África,
pero dos años dan para mu-

cho. Si tienes horizontes al-
canzables y sensatos dentro
de las necesidades de aten-
ción sanitaria de la pobla-
ción en la que trabajas, cola-
borando más o menos con
las autoridades locales no
corruptas, puedes ir avan-
zando. En eso estamos, con
mucha paciencia.
¿Cómo se palpa en Áfri-

ca la necesidad de médicos
bien formados?
-Sabes que tienen una ne-

cesidad cuando tienes capa-
cidad de análisis, un marco
de referencia, te comparas y
deduces que tienes una ca-
rencia, un punto débil, un
aspecto en el que urge mejo-
rar... Si además tienes la ca-
pacidad de cubrir esa necesi-
dad, mejor que mejor. Creo
que a África le falta bastante
de todo esto. Pocos africanos

cualificados son conscientes
de la carencia de médicos
bien formados y pocos tie-
nen experiencia de cómo se
adquiere una buena prepara-
ción profesional. La expe-
riencia de nuestro sistema
MIR me parece, sin duda,
todo un éxito. ¿Lograré ini-
ciar un sistema de forma-
ción de médicos de Familia
en el Congo? Pues es un
sueño. De momento, en mi

¿A quémédico no le
atrae África? Somos
tipos con una gran
sensibilidad por lo

humano, la naturaleza,
las culturas... y África

ofrece todo eso

Si tienes horizontes
alcanzables y sensatos
y colaboras con las

autoridades locales no
corruptas, puedes ir
avanzando, pero con
mucha paciencia

Prevención y salud laboral en
Barcelona.

Enfermedades cardiovascula-
res en la Feria de Valencia.

Consulte todas las
entrevista Sobre el
Terreno, Fuera de
Consulta y Sin
Anestesia en la web




