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Centros de salud
renovados en Baleares

Los retos de la
sanidad en 2020

Un repaso por las asignaturas
pendientes en politica, investi-
B gacion y temas profesionales
para este afio. P6,7y8

# Espionaje de las
, sefiales bacterianas

El gobierno balear anuncia que

invertira 1,2 millones de euros

en 11 centros, dentro de su plan
de infraestructuras. P10

Las células del cuerpo pueden
detectar la comunicacion entre
las bacterias conla ayuda de un
receptor. P12

U AR
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La desprivatizacion de la sanidad publica,
un horizonte comin para PSOE y Podemos

e Elacuerdo programatico de ambas formaciones politicas plantea la revision de la Ley de
nuevas formas de gestion de la Sanidad si Pedro Sdnchez logra su investidura como presidente
P5
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Imagenesdelasemana

Nuevo circuito integro para cancer
de mama en el Clinico San Carlos

Para simplificar al maximo el circuito de la paciente que va a ser intervenida
de cancer de mama y disminuir asi el impacto psicolégico, evitando esperas y
desplazamientos por el hospital en uno de los momentos mas delicados del
proceso, la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Clinico San Carlos ha
creado un circuito integrado para la paciente con esta patologia.

LaFe

Universitari
i Politecnic

El Hospital La Fe recibe al Villarreal CF

Los pacientes pedidtricos ingresados en el drea de Oncologia Pedidtrica del Hospi-
tal Universitarii Politecnic La Fe de Valencia recibieron la visita de varios jugadores
yjugadoras delVillarreal CF, que han acudido al centro sanitario pararepartir regalos
ypasar unrato agradable con los mds pequefios. En esta la visita, enmarcada dentro
del programa de actos navidefios del hospital, los nifios han aprovechado para
hacerse fotos con los futbolistas del equipo amarillo. Durante la jornada, la expedi-
cién acudié también a los hospitales de La Plana de Vila-real, el Hospital General de
Castellon y el Hospital Rey Don Jaime de Castellon.

Carlos, el primer madrilenio de 2020

Carlos ha sido el primer nifio nacido en Madrid en el afo 2020. El primer bebé de
la Comunidad de Madrid naci6 en el Hospital Universitario Infanta Leonor a las
00:02 minutos del pasado 1 de enero. De madre ecuatoriana y padre dominicano,
Carlos Dariel pes6 al nacer 3,400 kilos y midi6 49 centimetros. El nifio también ha
sido uno de los dos primeros bebés que estrenaron el nuevo ano en toda Espaiia,
“empatando” en hora con Ariadna, que vino al mundo en el Hospital de Elda, en
Alicante (Valencia). El Hospital Universitario Infanta Leonor atiende mds de 2.000
partos anuales.
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Opinion

A corazon abierto

El perfil genomico en
lumores poco frecuentes

MIGUEL GARCIA,

oncologo médico en
Oncoavanze-Hospitales
Quirénsalud, Sevilla

ace un tiempo presentdbamos en
HelV Simposio Gethiun péster que
refleja la utilidad de los perfiles
gendmicos en el diagnéstico y trata-
miento del cdncer en tumores poco
frecuentes. Se trata del caso de un
paciente con carcinoma de origen desco-
nocido que presenté una mutacion en el
gen MET para la que existe un trata-
miento dirigido, algo que pudimos deter-
minar a través de un estudio de secuen-
ciacién genémica de nueva generacién
(NGS) OncoDEEP CUP, dirigido para
analizar tumores de origen desconocido.
En el caso concreto que se plasmaba en

el poster, el andlisis

que creemos que seria positivo llevar a
cabo y adelantar al maximo este tipo de
pruebas.

Primero por el paciente, que se veria
beneficiado de un tratamiento certero
desde fases tempranas, evitdndole
toxicidad innecesaria, mejorando su
calidad de vida y acrecentando su
esperanza de vida. Segundo, por el
oncologo, que tiene una mayor informa-
cién de la enfermedad de su paciente y
puede cuidar de él con mayor seguridad.
Y tercero, por el sistema de salud, que
puede evitar la administracion errénea
de farmacos de precio elevado, con su
consecuente ahorro.

Este tipo de soluciones, aplicadas a
muestras de biopsias sélidas, son
capaces de darnos informacion precisa
de tumores mediante la secuenciacion

de mds de 300

del paciente, de 79
afios, nos permitio

“Cadavez somos mas los que

genes vinculados a
las terapias dirigi-

confirmarelorigen  Creemos que seria positivo  das  aprobadas,
del tumor primario adelantar al maximo este combinadas con
(sarcoma intimal : " pruebas de
de arteria pulmo- tipo de prueba inmunohistoqui-

nar) gracias al

exhaustivo estudio inmunotoquimico de
la muestra; paralelamente y gracias a la
ultrasecuenciacion del ADN tumoral, se
detecté una amplificacién en el gen MET,
patogénica, parala que existe un firmaco
denueva generacion. Por tltimo, se reali-
zaron otras pruebas complementarias
que también nos indicaron que otro tipo
de tratamientos como inmunoterapias y
quimioterapias iban a tener un potencial
beneficio en el paciente.

Es decir, gracias alainformacién extra
recabada a través del perfilmolecular,se
pudo dar con un tratamiento valido de
éxito probable que, desgraciadamente,
no pudo implementarse por falta de
tiempo. Por eso, cada vez somos mas los

r

mica (IHC) para
detectar la presencia de proteinas
importantes en el desarrollo de cancer
y/o predecir el origen del tumor.

Estos paneles de secuenciacion estan
cada vez mds presentes en la prdctica
habitual de oncélogos y patélogos,
aunque normalmente cuando empiezan
a agotarse las opciones terapéuticas del
paciente, en estadio avanzados. Hemos
de aprovechar desde el inicio nuestra
actual capacidad de observacion

profunda del origen del cdncer. A veces
es la tnica manera de llegar a una
terapia 6ptima, por eso no debemos
quedarnos atrds e incluir este tipo de
herramientas, cada vez mds completas,
en nuestro arsenal de trabajo.

~. -

El Editorial
Ano nuevo,

cgobierno nuevo?

balance extrafo de 2019. Un afo

en el que la sanidad ha sorteado
como ha podido los males endémicos
de nuestro Sistema Nacional de Salud
con un equipo en funciones al frente del
Ministerio de Sanidad desde el pasado
mes de marzo.

Hay que admitir, contra el prondstico
de muchos, que el equipo liderado por
Maria Luisa Carcedo no ha bajado el
ritmo a pesar de la incertidumbre.
Incluso cabe pensar que la médico de
familia ha tomado estos diez meses
como una suerte de concurso de
méritos para que, llegado el caso,
Pedro Sdnchez, revalide su confianza.

Ya en funciones, Carcedo se afané en
sacar adelante un Marco Estratégico
para la Atencién Primaria como
respuesta a la

L os avatares de la politica dejan un

publica, entre otros temas, en nuevo
pleno.

Tras las segundas elecciones en
noviembre, Carcedo presidié un nuevo
encuentro con los consejeros, esta vez
por videoconferencia, con un punto
principal en el orden del dia, el reparto
de fondos a las comunidades auténo-
mas para estrategias de mejora de los
Sistemas de Informacién del SNS.

La vocacion de didlogo que ha presi-
dido la gestion de este gobierno
interino también ha trascendido a la
esfera de los pacientes. El equipo
ministerial no ha dudado en contar con
su voz en el disefio de estos y otros
planes, como la revisién de la estrate-
gia de cronicidad, en cuya evaluacion
han participado de forma activa, o en
la actualizacion del plan de fomento de

biosimilares, que

situacion desespe-
rada denunciada
por los médicos
del primer nivel
asistencial en
buena parte de las

El ministerio en funciones ha

estado abierto ala opinién de

los pacientes en el disefioy la
revision de las estrategias

vio laluz a media-
dos de octubre.
Sinembargo,ya
pesar del esfuerzo
por seguir
adelante como si

comunidades

auténomas de nuestro pais. El Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (Cisns) estudiaba este documento
en un encuentro extraordinario en abril
y algunas de las medidas urgentes
planteadas ya se han materializado.

A menos de un mes, un nuevo pleno
del Cisns abordaba asuntos como la
lista de centros designados para el uso
de los medicamentos CAR-T, y tras el
paroén estival,a mediados de octubre,y
con una nueva convocatoria electoral
de fondo, el gobierno y las comunida-
des auténomas aprobaban las condi-
ciones generales de adquisicién y
suministro de medicamentos de
terapia avanzada de produccién

nada, quedan
grandes temas por resolver, como el
nuevo plan de genémica, un nuevo plan
nacional de cdncer o o la revision de la
estrategia de Salud Mental. Empresas
de calado que solo se acometerdn con
éxito con Comisiones de Sanidad en
Congreso y Senado y responsables
ministeriales que pierdan esa etiqueta
de provisional que les ha acompanado
en estos meses.

Por cierto, solo uno de estos puntos,
la reforma de la Estrategia de Salud
Mental con el acento en la prevencion
del suicidio, queda reflejada en el
acuerdo programdtico de PSOEy
Unidas Podemos de un mds que posible
gobierno. Pronto saldremos de dudas.
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Mirada clinica

Deseos de ASEICA para el ano 2020

XOSE R. BUSTELO,
Presidente de la Asociacion

Espaiiola de Investigacion
sobre el Cancer (Aseica)

ntes de nada, feliz afio a los lecto-
Aies de este diario de referencia en
I sector médico. Ante este 2020,

existen una serie de reivindicaciones que
deberian ser atendidas con la mdxima
rapidez. Una de ellas es la asuncion, por
parte de laAgencia Estatal de Investiga-
cion (AEI), de medidas que palien los
efectos negativos creados por su nuevo
calendario de proyectos. Como sabran,
este calendario hace que los investiga-
dores que empiecen sus proyectos en
2020y 2021 queden cinco y ocho meses
sin financiacion, respectivamente. LaAEI
se hanegado a ofrecer ninguna solucion
aeste problema hasta ahora. Esperemos
que la AEI abra los ojos ante esta
cuestién y asuma, de una vez por todas,
laresolucion de un problema que afecta
seriamente la financiacién y productivi-
dad de la gran mayoria de investigado-
res espanoles. Honestamente, me temo
que esto no pasard sin cambios profun-
dos en la direccion de una Agencia que,

pese a la defensa que todos los cientifi-
cos hemos hecho de ella, no ha sido mds
que una decepcion hasta ahora. Sefor
director de la AEL: mds humildad, mds
solucionesy menos politica del avestruz.

Otros problemas tendran que esperar
aque exista un nuevo gobierno en el pais.
Entre estos se encuentran la reduccion
de la carga burocrdtica asociada a la

Lareduccion delacarga
burocréticaasociadaala
gestién de los proyectos
cientificos serd uno de los
problemas sobre lamesa
delfuturo gobierno

La mayoria silenciosa: la soledad

ANTONIO ALARCO,
Catedratico de
Universidad

ste frenético tiempo que nos ha
Etocado vivir, y que creemos sin
duda que aunque sea frenético, el
resultado final serd bueno por los logros
socialesy cientificos que nos va a deparar.
La ciencia y la economia tienen que
estar vinculadas a la felicidad de los
ciudadanos. También es verdad que
exige que nos estemos adaptando de
forma abierta y no dogmatica todos los
dias y ademads es el tinico que tenemos.
Pero es verdad también que esta rapidez
de los cambios nos impide muchas veces
very cuantificar muchos de los principa-
les problemas que tienen las personas,
sobre todo cuando es silenciosa.
Nosreferimos ala soledad con mayus-
culas, que es uno de los acontecimientos
nuevos mas importantes que tenemos,
porque afecta a muchos ciudadanos, y
porque podrd aumentar si no ponemos
remedios claros y contundentes (nos
referimos a los poderes politicos) si no
obtenemos un compromiso social
tomando conciencia del mismo. En
Espaia, se calcula (no hay estadistica ni
datos definitivos) que existen entre 4y 5
millones de ciudadanos afectados por
este desgraciado e injusto fendmeno que
esla soledad.
Aunque nos consideramos una
persona optimista, producto de ser

pesimistas informados, nunca ilusorio, lo
que se detecta si se es un observador
social y también, porque no decirlo, en el
nuevo sistema de comunicacion que son
las redes sociales, es que es muy
frecuente, que existe y que hay que
tomar medidas ya: mafana es muy
tarde. Se tienen que tomar medidas
claras, donde ademds el factor econé-
mico no es lo mds importante, lo que es
importante es tomar conciencia y

producto de ello proponemos crear un |

Plan Nacional de Lucha Contra la
Soledad. Es un tema de Estado y precisa
un plan especifico.

En un articulo reciente de Fernando
Onegatitulado “Y el Findela Soledad” al
cual felicito, pone de manifiesto de forma
brillante y literaria este problema y
describe varios puntos que hay que
tomar para esa estrategia, que coincide
connuestra forma de pensar para poder
solucionarlo.

Dice Fernando Onega que “la soledad
esencontrarse encerrado en timismo sin
posibilidad de abrir una ventana a otras
personas”. Nos parece muy completa
esta definiciény pone a flor de piello que
ocurre realmente con este fendmeno
social. Es mucho mas que la exclusion
social pero en el fondo es un punto mas
de lo mismo.

No es solamente un problema en las
personas de edad avanzada (no viejos),
también jovenes, perono es menos cierto
que el 20 por ciento de las personas de
mads de 65 afos viven en soledad. En
Espafa hay alrededor 9 millones de

personas mayores. La soledad supone
tristeza, ansiedad, verse aislado del resto
del mundo salvo que tengas un espiritu
de superacion y sepas acomodarte a las
cosas, lo cual no se da en la mayoria de
los casos. Coincidimos con Onega
también en que vivimos actualmente en
una sociedad que hace invisible a las
personas de edad avanzada (antes
ancianos). Por ejemplo, si hablamos de

- politica, en el Congreso de los Diputados

el nimero de personas con mds de 65

| anos en la actual legislatura es de 23,
v r
‘anteriormente era mucho menor. Por lo

tanto, se puede concluir que el Congreso
delos Diputados no es representativo del
l'ﬂg]ige poblacional espafioly desde luego,
no es representativo de las personas
mayores. Y eso hay que tenerlo muy en
cuenta. ’

En lfln‘t’ﬂ'timos 40 afios en nuestro pais
se le han ganado 17 anos ala vida (y eso
es muy bueno). Esto quiere decir que los
70 anos de hoy son los 55 de ayer y ahi
hayuna gran cantidad de personas en un
limbo donde la legislacion no se ha
actualizado nada para ellos. Un pais que
jubila el talento es un pais cuyo futuro se
pone muy indeciso y ademads injusto. En
la sanidad espafiola, que es una de las
mejores del mundo, mas del 30 por
ciento de los/profesionales médicos se
van ajubilaryenlaUniversidadigual en
menos de ctiatro anos, luego se vislum-
bra un horizonte con nubarrones muy
grises que hay que solucionar y desde
luego tiene que ser este tema una
cuestién de Estado. El derecho constitu-

gestion de los proyectos cientificos y,
desde luego, el de relanzar la magra
financiacion actualmente destinada ala
ciencia en nuestro pais. Nosotros estima-
mos que la resolucion de este tltimo
problema deberia implicar, como
minimo, una subida del 100% de los
gastos contemplados el afio pasado tanto
por parte de laAEI como del Instituto de
Salud Carlos IIL. Y, por supuesto, una
ejecucion del 100% de los mismos. Es un
objetivo realista que no supondria una
carga inasumible para los presupuestos
del pais: seria similar al coste de unos
pocos kilémetros de vias del AVE.
Desde Aseica creemos, junto con la
AECC, que esnecesario también laimple-
mentacion de una Estrategia Nacional de
Investigacion contra el Cdncer que
establezca unos objetivos cientificos y una
financiacion adecuada para acometer
retos pendientes que todavia afectan al
tratamiento, respuestay supervivencia de
los pacientes con cdncer de nuestro pais.
Mientras escribo estas lineas se habla
de un posible acuerdo de gobierno para
después del dia de Reyes. Esperemos que
el nuevo gobierno y el/la responsable de
Ciencia sea, por fin, receptivo ante estos
problemas y proactivo en su solucion.

cional a jubilarse es inquebrantable,
pero la obligacion de hacerlo no se basa
en nada serio y se estd haciendo mucho
dano ala experiencia, por tanto al futuro
del pais.

Todo se complica mds cuando tenemos
la natalidad mds baja de Europa, casila
mds baja del mundo desarrollado.
Errores demograficos que se han
cometido en este pais por no prevenirlos
y que en caso de poner factores correc-
tores tardamos mas de 10 afios en que se
vean sus efectos. La llamada dictadura
delademografia hace que se tengan que
tomar medidas inmediatas para el
fomento de la maternidad, por tanto de
la natalidad, con los estimulos corres-
pondientes ya conocidos. Mientras tanto,
para mantener el estado del bienestar
que tanto nos ha costado y que pertenece
atodoslos espafioles de todas lasideolo-
gias, es preciso que se incorporen al
mundo laboral mds de 4 millones de
migrantes legales, que hardn que el gran
hueco demografico que tenemos sea
cubierto temporalmente y garantice el
ansiado estado del bienestar.

En definitiva, proponemos un Plan
Nacional de Prevencién y Tratamiento de
la Soledad que tiene que venir comple-
mentado de abajo a arriba con un regis-
tro municipal de la misma, con un regis-
tro autonémico y al final un registro
nacional de lal-lsoledad. Sino, estaremos
cometiendo un gran error histérico de
enormes consecuencias y dificilmente
perdonable. Todas las edades del
hombre son protegibles por igual.
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Pablo Iglesias, lider de Unidas Podemos, y el socialista Pedro Sanchez, presidente en funciones, presentaron los detalles del acuerdo programatico el pasado martes. / Fotos: PSOE

La desprivatizacion de la sanidad, en
primera linea para PSOE y Podemos

Dellegar al gobierno, impulsaran la comision para revisar la ley de nuevas formas de gestién del SNS

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El socialista Pedro Sdnchez se juega su
investidura como futuro presidente del
Gobierno este fin de semana en la
CamaraBaja.Al cierre de esta edicion, el
Consejo Nacional de Esquerra Republi-
canade Catalunya ha confirmado que se
abstendrd en la segunda votacion, facili-
tando asi un gobierno de coalicion
progresista PSOE-Unidas Podemos. Sin
embargo, sigue siendo clave al menos la
abstencion de Bildu, BNG y Coalicién
Canaria, cuya posicion se conocerd a lo
largo de este viernes.

En paralelo alas negociaciones, PSOE
y Unidas Podemos presentaban esta
semana un acuerdo programadtico que
dedicauntotal de 14 puntos a sus priori-
dades en materia de sanidad y refleja, en
la practica, compromisos electorales ya
adquiridos por ambas formaciones.

En el horizonte comtn destaca la
necesidad de avanzar en el blindaje del
sistema publico de salud, apostando por
unasanidad basada enla gestién publica
directa. Para ello, ambos partidos se
comprometen a revisar la Ley 15/1997
de habilitacién de nuevas formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud y
el conjunto de los mecanismos normati-

Prevenir el suicidio se
mantiene en la agenda

Laactualizacion de la Estrategia de Salud
Mental, impulsada por el actual equipo de
Maria Luisa Carcedo, también tiene un
espacio claro en este acuerdo programatico.
En particular, el documento subraya que se
prestara una especial atencion al diseiio y
desarrollo de una estrategia de prevencion
dela conducta suicida, que incluya un proto-
colo especial de actuaciony que preveala
puesta en marcha de un teléfono de
atencion publico, entre otras medidas. Todo
ello, remarcan, en colaboracién con las
comunidades autonomas. Laimplementa-
cion del Marco Estratégico de Atencion
Primaria, otra de las actuaciones estrella del
actual equipo, serd prioritario si el nuevo
gobierno sale adelante.

vos que han abierto la puerta a privati-
zaciones del sistema.

Aseguran asi que se impulsard la
recién creada Comision, integrada por
expertos y expertas del dmbito sanitario,
organizaciones sindicales, profesionales
y de pacientes, asi como colectivos socia-
les, y que llegado el caso se analizard la
situacion y se definirdn las lineas para
revisar dichaley en el plazo de seis meses.

Elacuerdo también contempla incre-
mentar los recursos destinados al
Sistema Nacional de Salud, en el marco
del Consejo Interterritorial, hasta
lograr que se alcance el 7 por ciento del
PIB en 2023, asi como aumentar los
recursos para dotar el Fondo de
Cohesion Sanitaria.

Los profesionales también estdn en el
punto de mira del hipotético futuro
gobierno. De hecho, se comprometen a
mejorar las condiciones del personal
sanitario agilizando el proceso para
garantizar el cumplimiento del II
Acuerdo en materia de sanidad e impul-
sando un programa de retorno de los
profesionales que han tenido que salir a
trabajar en sistemas sanitarios fuera de
Espana.

En el documento, PSOE y Unidas
Podemos abogan por impulsar las
modificaciones necesarias para garanti-
zar el derecho ala proteccion de la salud
mediante un acceso universal al Sistema
Nacional de Salud, trabajando de forma
coordinada con las comunidades
auténomas para garantizar una aplica-
cion homogénea.

La eliminacién progresiva de los
copagos,laincorporacion de la atencion
a la salud bucodental en la cartera de
servicios del SNS, la renovacién de la

tecnologia y la digitalizacion sanitaria o
la atencion especial a los afectados por
enfermedades raras completan, junto
con la eficiencia y la transparencia enla
politica de fijacién de precios con la
industria farmacéutica, conformarian
las prioridades del posible equipo de
gobierno.

Ciencia yfinanciacion
Unidas Podemos y PSOE plasman
también en ocho puntos el compromiso
de ambos partidos con la Ciencia y la
inversién en I+D+i. En este sentido,
apuestan, en primer lugar, por aumen-
tar la inversién publica, facilitar la
contratacion de personal en los centros
de investigacion publicos y aprobar el
Estatuto del personal docente investiga-
dor, entre otras iniciativas como el
desarrollo de la propia Ley de Ciencia.
Elacuerdo tampoco pasa por alto otra
peticion histérica, la necesidad de impul-
sar un nuevo sistema de financiacion de
las comunidades auténomas que
resuelva las carencias, asimetrias y
ambigiiedades, cita textualmente el
documento, del sistema actual. Con ello
se trata también de asegurar una distri-
bucion justa de los recursos para que las
comunidades puedan proporcionar
servicios de su competencia.
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La innovacion del 2019, pendiente
de planes que la vertebren en el 2020

El Plan Nacional de Salud Mental, el de Cancer o Gendmica siguen esperando a ver la luz

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Apesar de lafuncionalidad del Gobierno
con dos elecciones en un afio, el Ministe-
rio de Sanidad no ha parado los motores
en todos estos meses. La medicina de
precision en todas las patologias estd
irrumpiendo con fuerza y vertebrar las
lineas y acciones para el abordaje de
estas enfermedades es algo fundamen-
tal.A pesar de que se han dado avances,
las tareas pendientes en este sentido se
le acumulan a Sanidad.

La Estrategia Nacional de Salud
Mental, que abordard, entre otras
cuestiones, la prevencion del suicidio
sigue atin pendiente. En la misma situa-
cion estd el Plan Nacional de Cancer, que
sigue sin actualizarse. A pesar de que el
Senado puso las primeras piedras para
la estrategia de medicina genémica, y
que las comunidades auténomas van
renovando su estrategia, la cuestion de
la equidad en el acceso sigue estando
presente en el Sistema Nacional de
Salud.

Pero si 2019 ha destacado en algo ha
sido en politicafarmacéuticay dentro de
este campo no se puede pasar por alto el
sistema de informacién que permitird
evaluar la eficacia y el valor terapéutico
en la préctica clinica de los medicamen-
tos de alto impacto: Valtermed.

De momento, los tratamientos que por
ahora estdn son: Orkambi, Symkevi y
Kalydeco’ para la fibrosis quistica; las
terapias CAR-T Kymriah, para leucemia
linfobldstica aguda de células B y linfoma
difuso de células B, y Yescarta, para
linfoma difuso de células B; Besponsa, para
leucemia linfobldstica aguda; y Alofisel.

En materia de aprobaciones, Sanidad
ha dado pasos importantes que han
hecho que lamedicina de precisién esté
presente en la Cartera de Servicios, eso
si, justifican de manera urgente la
presencia de una estrategia nacional que
permita el acceso a estas terapias.

2019 ha abierto la puerta a terapias
frente a enfermedades importantes. Por
ejemplo, el VIH, con la profilaxis pre
exposicion (PrEP), el tabaquismo o la
fibrosis quistica. El cdncer también ha
sido foco estratégico con la aprobacién
dela segunda CAR-T, Yescarta, desarro-
llada por Gilead.

Desde hace unos meses también se
financian los farmacos Orkambi y
Symkevi para los afectados por la fibro-
sis quistica. Del mismo modo, a partir del
1 de enero, el Ministerio de Sanidad
acogerd a bupropion y vareniclina, dos
farmacos que han demostrado ser efecti-

Apesar de haber estado medio afio en funciones, el Ministerio de Sanidad ha sequido avanzando en materia de politica farmacéutica.

vos para dejar de fumar.

Otra de las revoluciones fue la finan-
ciacién de la primera terapia celular del
mundo, darvadstrocel, desarrollado por
Takeda como Alofisel, aprobada por el
Ministerio en otofio. Pero no fue el inico
farmaco ‘made in Spain’, abemaciclib,

Verzenios de Lilly, estd probado en
cdncer de mama metastdsico desde la
pasada primavera.

Anivel europeo, el ciclo se cierra con
larotrectinib, Vitrakvi de Bayer, para
tumores sélidos que presentan una
fusion del gen del receptor de tirosina

cinasa neurotrofico. Esta terapia es ya
un hito en la oncologia de precisién al
introducir un nuevo concepto: el trata-
miento agnéstico, basado tinicamente
en una alteracion molecular indepen-
dientemente del tipo. ;Ha llegado ya el
famoso cambio de paradigma?

Europa arrancara febrero discutiendo
sobre el Plan contra el Cancer

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

E1 4 de febrero, coincidiendo con el Dia
Mundial del Cdncer, la Comisién
Europea dard el pistoletazo de salida a
su proyecto sanitario mas ambicioso:
rubricar el Plan Europeo contra el
Cdncer. Asi lo ha asegurado la comisa-
ria de Salud, Stella Kyriakides, que
promete unas negociaciones “inclusi-
vas” para que todos los que tengan algo
que aportar, especialmente los pacien-
tes, sean participes del plan.

En la Unién Europea se diagnostica
un cdncer cada nueve segundos. Eso
significa que, aproximadamente, desde
elinicio de lalectura de este articulo,un
nuevo caso habrd sido diagnosticado en
laregion.

Epidemiolégicamente el 40 por
ciento de los europeos tendrd que
enfrentarse a un cancer en su vida. Es

una preocupacion global que requiere
una respuesta de idénticas proporcio-
nes,no solo por lo que ya supone —una
de las primeras causas de muerte, de
tremendo impacto financiero— sino
por lo que se atisba en el horizonte:
segln las previsiones, los casos de
cdancer se duplicardn en la Unién
Europea para 2035.

Laslineas

Siguiendo el ejemplo del enfoque One
Health en el campo de las resistencias
antimicrobianas, el Plan Europeo
contra el Cancer que la Comision
quiere presentar a principios de 2020
pretende aprovechar el ‘poder colec-
tivo’ para trabajar en siete grandes
dreas.

La salud en todas las politicas, la
prevencion, el cribado y diagndstico, el
acceso a los tratamientos, la calidad de
vida en supervivencia, los cuidados

paliativos,ylos mejores datos y e-Salud,
son los ejes prioritarios para Europa.

En este contexto, la Comision
Europea quiere que el futuro Plan
Europeo contra el Cancer esté estre-
chamente relacionado con la mision de
investigacion sobre el cdncer que se
cre6 en el marco del programa
Horizonte Europa.

Precisamente, una de las primeras
reuniones que han mantenido Mariya
Gabriel, comisaria de Innovacion,
Investigacién y Stella Kyriakides,
comisaria de Salud y Seguridad
Alimentaria, ha sido con el maximo
representante de esta suerte de
‘consejo asesor’ de la Comision en
materia oncoldgica: su presidente,
Walter Ricciardi. Un nuevo gesto que
ilustra la prioridad que la presidenta
de la Comision Europea, Ursula von der
Leyen otorga a la lucha contra el
cancer.
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La falta de financiacion sigue enquistada
en la investigacion publica

Aseica advierte de recortes en la financiacion, y la AEl garantiza la continuidad de los proyectos

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La necesidad de inversion en investiga-
cion es un reclamo a voces a nivel
general pero para el sector sanitario en
particular.

EI2018 ha cerrado con ‘investigacion’
‘financiacién’ e ‘inversion’ como
palabras claves en los titulares. La
noticia saltaba cuando la Asociacion
Espafiola de Investigacion sobre el
Cancer (Aseica) alertaba de que la
Agencia Estatal de Investigacion habia
modificado el calendario de convocato-
rias de proyectos para este ano. Como
explic6 Aseica en su comunicado “la no
correccion de dicho calendario va a
acarrear consecuencias graves a todos
los grupos de investigacion que han
solicitado los proyectos de investigacion
del Plan Nacional en este tltimo semes-
tre del afio, asi como a los grupos de
investigacion que soliciten sus proyectos
los siguientes anos”.

Esto se debe, explicaron los investiga-
dores, a que se retrasard el periodo de
comienzo de dichos proyectos desde el 1
de enero habitual a junio de 2020. Dado
que laAEI no contemplaba financiacién
puente para cubrir este desfase, ello
significa que los grupos de investigacion
que han optado a estas ayudas estardn
sin financiacién un minimo de cinco
meses. Unrecorte efectivo de la financia-
cion de los proyectos de un 14 por ciento,
aseguro Aseica, que advirtié que dado
que la financiacion actual de proyectos
de investigacion estd aniveles de hace 15
afios, “supondria una merma muy
importante de recursos para todos los
grupos de investigacion”.

Frente a esta noticia, laAgencia se ha
comprometido a asegurar la continuidad
en la financiacion de los proyectos
obtenidos por los grupos de investiga-
cién para 2020. Para conseguir este fin,
asegurd, flexibilizard la fecha de inicio
de los proyectos para “apoyar a aquellos
grupos que se pudieran quedar tempo-
ralmente sin financiacion a pesar de
haber sido evaluados positivamente”.

En este comunicado, la AEI recordd
que “desde 2012, las convocatorias han
sufrido multiples retrasos. Mantener un
calendario estable en la Agencia no
permite resolver la convocatoria de
proyectos al inicio del afio. Por eso se
decidio retrasar la fecha de inicio de los
proyectos de I+D+ide la convocatoria de
2019 y posteriores a mediados de afio”.

Asi, justifica esta decisién para que los
proyectos se inicien después de laresolu-
cién de concesion, “ya que lo que ha
ocurrido en los ultimos afios (que los

1,

NS

La Al asequra que flexibilizard la fecha de inicio de los proyectos.

Aseica

Advierte del dafo que puede
causar la financiacién actual
en los e proyectos de
investigacion

AEI

Destacaqueen2016se
concedieron 320 millonesy
en la convocatoriade 2019 se
concederan 362 millones

proyectos comenzaban muchos meses
antes de la resolucién definitiva de las
convocatorias) era una clara anomaliay
perjudicaba a la mayor parte de la
comunidad cientifica”, apunta el
comunicado.

“En ninguin caso este calendario
implica que haya menos dinero para las
convocatorias de proyectos ni que vaya
a haber menos dinero para investiga-
cion; es rotundamente falso. “La finan-
ciacion de los proyectos de investigacion
delaAgencia Estatal de Investigacion no
se ha reducido desde 2016, cuando se
concedieron 320 millones de euros,y en
la convocatoria de 2019 se concederdn
362 millones de euros”.

LaAEI explica que para los investiga-
dores que consigan un proyecto en la
convocatoria de 2019 y contintien hasta
el 1 de junio de 2020 “ ya ha concedido
prorrogas al 65 por ciento de los proyec-
tos que terminan este afno. Casitodas las
prorrogas durardn mds de seis meses
(muchas pasan de 12 meses) y se finan-
ciardn con el 24 por ciento de los fondos
que se entregaron paralos proyectos que
ahora acaban”.

Estos fondos, anaden, todavia no han
sido invertidos por los investigadores, y
porlo tanto, estos investigadores podran
seguir trabajando en sus proyectos”.

Desde Aseica, explican que se le
propuso a la AEI medidas paliativas
dirigidas a evitar los “efectos pernicio-
sos” del calendario sobre los grupos de
investigacion espanoles. Entre estas se
encontraban la adopcion del calendario
de forma progresiva para evitar perio-
dos tan grandes sin financiacion de los
grupos, la adopcion de financiacion
puente para cubrir dichos periodos y
otras varias. Pese a que esto fue una
demanda general de las sociedades
cientificas, la AEI se ha negado a poner
enmarcha cualquiera de estas medidas.
Segtnla opinién del Dr. Bustelo, “todo es
imposible por parte de la AEI menos lo
mads obvio: cargar siempre sobre los
hombros de losinvestigadores cualquier
tipo de medida o recorte que se haga”.

Para el presidente de Aseica, Xosé
Bustelo, la investigacion contra el cancer
se puede ver afectada sino se mejorala
financiacion. “El reto que tenemos ante
nosotros es pasar en la préxima década
delastasas de curacién del 55 por ciento
actuales a niveles que superen el 70 por
ciento. Dificilmente serd posible alcan-
zar esto con medidas como las que
denunciamos en esta ocasion. Estas son
una nueva nueva zancadilla a los inves-
tigadores y, desde luego, a la esperanza
de los pacientes con cancer”, indica el
presidente de la asociacion.



8 Politica

6al 12de enerode 2020 GM

Las entidades de profesionales definen
su hoja de ruta para la nueva legislatura

Los médicos y enfermeros ponen su mirada en la mejora de las condiciones laborales para 2020

MARIORUIZ
Madrid

Con el comienzo de curso y una nueva
legislatura a la vista, los sindicatos de
profesionales sanitarios marcan en su
agenda cudles serdn sus desafios de cara
a 2020. En el horizonte se atishan
diferentes metas, como la de contar con
un Sistema Nacional de Salud (SNS)
centrado en las personas, de calidad,
equitativo y eficiente. Esto mismo ha
quedado patente en un manifiesto
disenado porla Federacion deAsociacio-
nes Cientifico Médicas Espaifiolas
(Facme) y la Fundacion Instituto para la
Mejora de laAsistencia Sanitaria (Funda-
cién IMAS). En este texto se detallan una
serie de propuestas, como impulsar una
estrategia nacional en salud poblacional
o implantar modelos de atencion siste-
matica alos pacientes con enfermedades
cronicas complejas, entre otras.

Para que esto funcione se apunta en
direccion a los profesionales, que insis-
ten enreclamar un mayor protagonismo
y participacion en la toma de decisiones.
Asimismo, Facme define como tarea
pendiente el desarrollo de la labor de
asesoramiento y participacion con la
elaboracion de los informes necesarios
como organo de apoyo, asi como la
mediacion y propuestas de solucion en
potenciales conflictos de las distintas
profesiones sanitarias.

Entre losretos definidos para 2020 por
Facme, figuran también la elaboracion
de propuestas en relacion el desarrollo
profesional continuoy ala carrera profe-
sional de personal médico; propuestas de
mejora de la organizacion del trabajo; o
de instrumentos de competencia del
colectivo médico.

Medidas irrenunciables
Indudablemente la inestable coyuntura
politica vivida en los tltimos tiempos ha
hecho que los reclamos de los profesio-
nales médicos apenas hayan variado, ya
que poco se ha podido avanzar en
materia legislativa. Por eso, desde la
Confederacién Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) defiende un decdlogo
conlas medidas que tilda de “irrenuncia-
bles” de cara también a este nuevo afio.
Entre ellas la recuperacion del poder
adquisitivo se sitia como la primera en
la‘lista de deseos’. Elrestablecimiento de
la jornada laboral a las 35 horas es otra
de ellas, asi como la retribucion de las
guardias. En este tltimo punto,la CESM
se marca como reto que sean abonadas
al menos como hora ordinaria y que
computen como tiempo de trabajo. Otro
de los reclamos atafie a la precariedad y

La Federacién de Asociaciones Cientifico Médicas Espaiolas (Facme), la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) y Satse detallan sus objetivos de cara al nuevo ario.

Profesionales

Facme reclamard en 2020 una
mayor participaciéonen la
toma de decisiones y mas
protagonismo dentro del SNS

Paga extra

Gabriel del Pozo, secretario
general de CESM, apuntaala
necesidad de recuperar este
derecho de manera urgente

temporalidad del empleo, contra los que
pretende luchar en el nuevo curso.
Asimismo, continuard la bisqueda por
activar, homogeneizar y ampliar la
carrera profesional. Planificar las necesi-
dades de médicos, unajubilacion flexible
ubicada enlafronteradelos 60y 70 afios
olagarantia detitulacion para ejercer en
el SNS, son otros de los reclamos de la
CESM. Finalmente,lamejora de la finan-
ciacion sanitaria y el hecho de que las
lenguas cooficiales no sean requisito
cierran esta lista.

No obstante, Gabriel del Pozo, secreta-
rio general de CESM,sittia por encima de

todas estas medidas la recuperacion de
lapaga extra “de manera urgente”.“Que
2020 traiga el desagravio que esto
supone respecto al resto de profesiona-
les, porque somos los que mas hemos
perdido y esto no se ha recuperado”,
asegura.

Los peticiones delos enfermeros

Enlo que respecta ala enfermeria, Satse
afade cinco retos para este curso. Su
presidente,Manuel Cascos, apunta como
alreconocimiento del talento y potencial
de enfermeros y enfermeras en un aio
designado porla OMS comoAfio Interna-
cional dela Enfermerayla Matrona.Para
ello desarrollard distintas acciones de
informacion y sensibilizacion. Ademads,
Satse conffa que en esta proxima legisla-
tura sea tenida en cuenta la ley que
elaboré para garantizar unaratio seguro
de pacientes por cada profesional.

La seguridad de los propios enferme-
ros es otra de las tareas pendientes que
sefiala el sindicato. Por unlado,volverd a
presentar al nuevo responsable ministe-
rial una norma estatal para que se lleven
a cabo las acciones necesarias para
combatirlasmads de 20.000 agresiones al
ano que sufre el gremio. Por otro,reclama
otra norma mads, a nivel europeo, que
proteja alos profesionales ante el manejo

Reconocimiento

Satse llevara a cabo acciones
en el Aho Internacional dela
Enfermeray la Matrona para
poner en valor su labor

Educacion publica

En 2020 se trabajara para que
seimplante en territorio
nacional una enfermerao
enfermero en cada centro

de medicamentos peligrosos. Ademas,
Satse trabajard en 2020 para lograr que
los gobiernos de las distintas comunida-
des auténomas hagan posible la implan-
tacion generalizada de, al menos, una
enfermera o enfermero en cada centro
educativo publico.

Asimismo, en este nuevo afio el sindi-
cato de enfermeria continuard deman-
dando una mejora de las condiciones
laborales. Paraello,aboga por el regreso
alas 35 horas en todas las comunidades,
un incremento justo de los salarios y la
clasificacion profesional de la enferme-
ria en el Grupo A, sin subgrupos.
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El Plan Valenciano de listas
de espera arrancara en enero

Contard con una oficina especifica de seguimiento en cada departamento

CM.L
Madrid

El Plan Estratégico para lareduccion de
laslistas de espera sanitarias arrancard
en enero y contard con una oficina
especifica de seguimiento en cada
departamento de salud, segin anuncié
el Presidente de la Generalitat, Ximo
Puig, junto a la consellera Ana Barcelo.

Un plan que, tal y como apunt6 Puig,
contard con un presupuesto de mas de
35 millones de euros. Esta inversion
sumada a algunas actuaciones previas
y otras medidas vinculadas podria
ascender alos cien millones. El objetivo
no es otro que dar respuesta al
problema de las listas de espera que,
tal y como confirmé el presidente, en
algunas especialidades es muy
elevado.

No obstante, ha subrayado que el
tltimo informe del Ministerio de Sanidad
revela que en la Comunidad Valenciana
la media se sitia en 30 dias por debajo
delamedia espaiola,lo que ha calificado
de “positivo”.

Para Puig rechazé una persona
cuando estd enferma “queremos que sea
atendida lo mds rapidamente posible,
empezando por las enfermedades mds
graves”.

Un seguimiento continuado

Este plan estratégico supondra que haya
un mando por cada departamento con
una oficina especifica para hacer “segui-
miento de laslistas de espera. Los ciuda-

El Presidente de la Generalitat Valenciana, Ximo Puig, ha asequrado que se destinardn mds de 35 millones de euros.

danos, ademads, “podrdn tener acceso y
hacer seguimiento de su itinerario y
decidir si en algin momento determi-
nado quieren acogerse al plan de
concierto”.

Laasistencia rural

En cuanto ala asistencia rural, el presi-
dente ha hecho una radiografia de la
situacion en la Comunidad Valenciana.
En su opinién, hay que destacar el gran
esfuerzo realizado en los afios del
gobierno del Botanic por mejorar los

consultorios, y por dotar a los centros de
salud de numerosos profesionales.

Asimismo, destacé la voluntad volun-
tad dela Generalitat “de dar oportunida-
des enla prestacion de la sanidad univer-
sal a todas las personas vivan donde
vivan, también a través de la telemedi-
cina, que permite superar barreas fisicas
que antes no se podia”.

En la lucha contra la despoblacion,
explicd,lo primero es dar servicios ptibli-
cos de alta calidad en sanidad, educacion
y proteccion social.

PaisVasco dedica
735.000 euros en
2020 ala atencion
con opidceos

MARIORUIZ
Madrid

El Concierto de prestacion farmacéutica
y colaboracion Sanitaria entre Departa-
mento de salud y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Euskadi seguird
vigente en elrecién estrenado 2020.Todo
después de la prérroga autorizada por el
Consejo de gobierno vasco, la cual permi-
tird que en este curso se destine una
partidade 522 millones de euros para el
gasto en receta médica y para el
programa de tratamiento con opidceos
a personas dependientes.

Deltotal delainversién, 735.000 euros
han sido presupuestados para el gasto
en estos ultimos, una cifra similar a la
designada el anterior curso. Se trata de
un programa muy valorado por todos los
agentes implicados y en el cual toman
parte 254 farmacias. Solo el pasado 2019
se beneficiaron de su oferta 1.270 perso-
nas. Desde hace ya 25 aios su proposito
es administrar metadona en las oficinas
de farmacias a aquellos afectados por
drogodependencias.

Receta electrénica
El montante restante, es decir, 521,3
millones de euros, se dedicard a la
prestacion farmacéutica a través de
receta médica en las farmacias, la cual
se lleva a cabo a través de la e-rezeta.
Ademds de la distribucion por
comunidades, las residencias de la
Fundacion Matia y Aita Menni contardn
con 887.500 euros para el desarrollo de
atencién farmacéutica.

Madrid aumentara las
plantillas frente a la gripe

CM.L
Madrid

La Comunidad de Madrid reforzard las
plantillas con 1.300 profesionales
sanitarios, principalmente de Enferme-
ria, en el marco del Plan de Invierno y
Gripe 2019-2020, ademads de habilitar
876 camas.Asilo anuncié el consejero de
Sanidad, Enrique Ruiz Escudero,
durante la presentacion de las medidas
sanitarias en atencion primaria y hospi-
tales frente a la incidencia de la gripe
estacional y otras afecciones respirato-
rias como la bronquiolitis.

Entotal, el coste del plan parala contra-
tacion de personal, el consejero sefial6
que rondara los siete millones de euros,
en funcién de la demanda asistencial
necesaria por el Servicio Madrilefio de
Salud paratener un desarrollo adecuado.

Como explic6 Ruiz Escudero, estas
medidas contra la gripe se pondran en

marcha a partir de la préxima semana y
se extenderan hasta el 26 de marzo.Asi,
coincidird la fecha de inicio de las
semanas de “maxima incidencia” con la
llegada del virus gripal a la region en la
campaifia anterior.

Durante las navidades, tal y como
confirmé Yolanda Fuentes, directora de
Salud Publica, se vacunaron 1.021.324
personas en la region, una cifra acorde
con el objetivo de la Consejeria de
Sanidad aumentar el porcentaje de
vacunacion en todas las franjas de edad.

La campaiia

Para Ruiz Escudero, gracias a la
campaia de vacunacion “el proceso de
inmunizacién se encuentra en una
buena situacion”. El afo anterior,
durante el mismo periodod, se habia
vacunado el 53 por ciento de los
mayores de 25 afos, este afio se alcanzé
el 54,91.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero.

Entre las medidas puestas en marcha
por la consejeria para incrementar estos
niveles, se encuentra el envio de casi un
millén de mensajes instantdneos a la
poblacién con factores de riesgo —
mayores de 65 afos, personal sanitario
y mujeres embarazadas—.

Asimsimo, Ruiz Escudero también
aprovecho pararecordar que los Centros

de Salud y los servicios de urgencias de
atencion primaria son los “recursos
fundamentales” ante la aparicion de un
escenario gripal, pero que cuando se
detectan los primeros sintomas “se
puede atender a recursos como la
atencion telefonica o el triaje de enfer-
meria”, que estdn acompanados de un
menor tiempo de espera.
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Baleares invertira
1,2 millones en
11 nuevos centros

Los dispositivos asistenciales se incorporaran a
lared sanitaria alolargo de esta legislatura

E.M.C.
Madrid

El afo que comienza augura importan-
tesnovedades enlared atencion prima-
ria deIslas Baleares. El Ibsalutinvertird
a lo largo de 2020 un total de
1.210.524,67 euros en la contratacion
del proyecto y direccion facultativa de
11 nuevos centros de salud que se incor-
porardn a la red sanitaria de Mallorca
durante esta legislatura.

El Plan de Infraestructuras de
Atencién Primaria en el que se enmarca
esta reforma es, segin destacan desde
el gobierno, una apuesta para ofrecer
una atencién primaria mds accesible,
resolutivay de calidad. Por ello,se consi-
dera un objetivo esencial garantizar
centros de salud y unidades basicas de
salud con una adecuada ubicacion, con
suficientes espacios y polivalentes,
donde los profesionales puedan realizar
su labor de forma confortable y con
infraestructuras con tecnologia idénea
para dar una respuesta eficaz a los
problemas de salud de la poblacién.

Inversiones

Uno de los proyectos es lanueva Unidad
Bdsica de Salud Sant Joan, que doblara
la superficie destinada a equipamiento
(de 120 a 260 m?), serd mds accesible
para la poblacién y supondrd una
mejora de la calidad asistencial. Una
vez licitadas las obras se prevé que
duren un ano. El Servicio de Salud

invertird aqui un total de 494.473
euros.

Asimismo,lanueva Unidad Bésica de
Salud Montuiri doblard el niimero de
consultas (de 3 a 6) y se triplicard la
superficie actual (de 120 a400 m?). Una
vezlicitadas las obras, en las que se van
ainvertir 634.668 euros, se prevé que
duren un afo.

Por otra parte, el nuevo Centro de
Salud Son Ferriol tendrd en un futuro
proximo un total de 30 consultas y una
superficie construida de 2.300 m?, es
decir, mas del doble que el actual, con
una inversion prevista de unos
3.680.318 euros.

Calidad asistencial
Ademds, el nuevo centro del Consell
contard con 760 m? para atender a una
poblacion de 3.651 tarjetas sanitarias.
El Servicio de Salud ha previsto un
presupuesto de ejecucion para esta obra
superior a los 900.000 euros.
Asimismo, el nuevo centro de salud de
Bons Aires protagonizard otra de las
intervenciones. Estd previsto que alber-
gue 75 consultas y serd elmds grande de
la comunidad. El Servicio de Salud prevé
una inversién de 18 millones de euros.
Por otra parte, la redaccion del
proyecto y direccién facultativa del
nuevo Centro de Salud Trencadors
costard 240.297,59 euros. El nuevo
centro tendrd 3.687 m? construidos en
dos plantas, doblard el nimero de
consultas y triplicard la superficie util.

erritorial
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Patricia Gémez i Picard, consellera de Salut de Baleares, en unaimagen de archivo.

Plan deinfraestructuras
Elgobierno asegura que se
trata de una apuesta por
ofrecer una AP mas accesible,
resolutivay de calidad

Bons Aires

Con 75 consultas, el centro
serdelmasgrandedela
comunidad. Se invertiran
18 millones de euros

La inversion prevista para la construc-
cion de la nueva infraestructura es de
unos 5,2 millones de euros.

En la misma linea, la redaccion del
proyecto y direccion facultativa del
nuevo centro de salud de Pollenca
asciende a 58.026,70 euros. Se inverti-
ran 1,8 millones de euros en el nuevo
edificio, que serd tres veces mds grande
que el actual y funcionard integramente
con energias limpias.

En paralelo, el servicio balear tiene
previsto crear o reformar infraestructu-
ras de los centros y unidades bdsicas de
salud de Santa Margalida,Artd, UBS San
Llorens o El Carme.

La OMS pide mejorar las condiciones
laborales de los profesionales para 2020

GM
Madrid

El director general de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ha agradecido
en el comienzo del afio el trabajo reali-
zado por los profesionales sanitarios de
todo el mundo en el afio 2019, si bien ha
pedido que en 2020 se mejoren sus
condiciones laborales.

A través de un video publicado en la
pdgina web de la organizacion,

Tedros Adhanom, director general de la OMS.

Adhanom Ghebreyesus ha subrayado la
labor realizada por los sanitarios para
salvar vidas en la poblacion, “incluso
durante las vacaciones, cuando el resto
estamos con nuestros seres queridos en
casa”.

Mas sanitarios

No obstante, el director general de la
OMS ha informado de que en los proxi-
mos 10 afios se van a necesitar 18 millo-
nes de profesionales sanitarios mas,
especialmente en los paises de medianos

y bajos ingresos, por lo que ha instado a
los paises a mejorar sus salarios, asi
como su formacion.

Al mismo tiempo, ha recordado que
2020 es el ano de las enfermeras y
matronas y que tanto la OMS como sus
socios van a solicitar mejorar tanto su
formacién como sus condiciones labora-
les,ya que son unos “importantes” profe-
sionales sanitarios debido estdn presen-
tes en todos los procesos sanitarios,
desde los primeros momentos de la vida
hasta los tltimos.

“Invertir en profesionales sanitarios
aporta salud, crecimiento econémico e
igualdad de género. Por ello, cuando
termina un afio y comienza otro,
quiero expresarles mi gratitud”, ha
zanjado.
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;Puede nuestro cuerpo espiar
las senales bacterianas?

Las células infectadas con Pseudomonas aeruginosa pueden detectar al patégeno y decidir sidefenderse o no

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Como si de una pelicula de espias se
tratara, investigadores del Instituto Max
Planck de Biologia de la Infeccién en
Alemania han descubierto que las células
del cuerpo pueden detectar la comunica-
cién entre las bacterias con la ayuda de
un receptor. Un espionaje en toda regla
que avisa, a través del receptor de hidro-
carburos de arilo, alas células del cuerpo
para que detecten cudando las bacterias
se estdn preparando para un ataque. ;Y
cudndo lo hacen?

Vayamos por el principio. La Pseudo-
monas aeruginosa es una bacteria
gramnegativa que habita en el sueloy en
el agua. Un patégeno oportunista que
causa enfermedades principalmente en
personas que tienen un sistema inmuni-
tario comprometido. Por lo general,
puede ser peligroso en personas con
fibrosis quistica o personas ingresadas.
De este modo, el patégeno puede causar
neumonia, infecciones del tracto urina-
rio, asi como infecciones de heridas
quirurgicas. El problema, en este caso,
es que es resistente a muchos de los
antibiéticos. Tanto es asi que el Centro
parael Controlyla Prevencion de Enfer-
medades (ECDC) identificaron reciente-
mente cepas de P. aeruginosa resisten-
tes a multiples fairmacos como una
amenaza grave.

En 2017, se registraron 32.600 infec-
ciones en pacientes hospitalizados y
2.700 muertes estimadas.

En este escenario, las bacterias
pueden comunicarse entre sia través de
pequenas moléculas conocidas como
‘moléculas de deteccion de quérum’.
Solo cuando han alcanzado una densi-
dad suficiente,las pseudomonas produ-
cen sustancias que inducen enfermeda-
des y moléculas mucosas, que las
defienden contra los antibiéticos y el
sistema inmunitario del cuerpo.

La deteccion de quérum se basa en
moléculas de senalizacién llamadas
autoinductores. Las bacterias liberan
estos en su entorno para enviarse
mensajes entre si.

Una gran cantidad de procesos bacte-
rianos dependen de la deteccion de
quérum. Estos incluyen la formacién de
biopeliculas y la secrecién de factores de
virulencia, los cuales pueden causar una
amenazasignificativa paranuestrasalud.

Pedro Moura-Alves y Stefan
Kaufmann, del Instituto Max Planck,
explican cémo las células infectadas
pueden interceptar los autoinductores
de P. aeruginosa , lo que les permite

Imagen de recurso de bacterias patégenas humanas.

elegir el mejor método de defensa.
“Gracias a este espionaje, el cuerpo
puede activar el sistema inmune en
momentos de necesidad para defen-
derse de un ataque de estos gérmenes”,
explica el autor principal.

Este trabajo, publicado en diciembre
en larevista ‘Science’, muestra asi como
elreceptor espia a las bacterias antes de
que hayan alcanzado su quérum. De este

modo, la deteccion de las primeras
etapas de las moléculas de deteccion de
quérum inhibe el receptor de hidrocar-
buros de arilo, bloqueando una movili-
zacion prematura de las defensas
inmunes. “Esto es efectivo para el
huésped, ya que ahorra energfa al dejar
solo una pequena cantidad de bacterias,
siempre que no estén causando ningin
dano. Solo cuando han alcanzado una

masa critica se retne la energia necesa-
ria para la defensa”, indica Kaufmann.

Segun los investigadores, este hallazgo
podria ayudar a prevenir el dafio colate-
ral causado por la respuesta del sistema
inmune, y demuestra ademds que
también se registra la forma en que
crecen las bacterias en nimero, para
reaccionar alas diferentes etapas de una
infeccion.

De la terapia contra el cancer al antibiotico
eficaz frente a Superbacterias

C.M.LOPEZ
Madrid

Un equipo de cientificos de la Universi-
dad Técnica de Munich y el Centro
Helmbholtz parala Investigacion de Infec-
ciones en Braunschweig han modificado
quimicamente un medicamento contra
el cancer en un prototipo de antibiGtico
que es efectivo contra los patégenos
resistentes a multiples firmacos, inclui-
das las cepas de la superbacteria,
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina . Las pruebas mostraron que

el firmaco modificado, un inhibidor de
la quinasa humana sorafenib, fue
efectivo en ratones con infecciones del
torrente sanguineo y no indujo resisten-
cia en bacterias cultivadas en laborato-
rio. Eoncova Medina, PhD, directora del
grupo de investigacion de inmunologia
de infecciones, asegura que son urgen-
tes enfoques innovadores contra las
infecciones que no conduzcan directa-
mente a una resistencia.

Esta investigacion todavia estd en
fase incipiente, explican los autores, ya
que hay una gran cantidad de inhibido-

res de la quinasa eucariota, desarrolla-
dos originalmente para combatir el
cancer.

A diferencia de los antibiéticos como
la penicilina y la meticilina, que inter-
fieren en la formacién de la pared
celular, se encontré que esta terapia
actia indirectamente, eliminando la
produccion de proteinas bacterianas y
haciendo que las bacterias liberen mas
proteinas que controlan el grosor de la
pared celular hacia el exterior, lo que
finalmente resulta en el estallido de las
células.
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ALVARO HERMIDA | Unidad de Enfermedades Metabélicas Congénitas del CHUS

“Muchos pacientes con PKU dejan
su dieta ya en la adolescencia”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

La fenilcetonuria (PKU) es una enferme-
dad rara metabdélica que hace que las
personas afectadas no puedan procesar
las proteinas. Un mal control de la
patologia puede tener consecuencias a
nivel neurolégico. Alvaro Hermida,
especialista dela Unidad de Enfermeda-
des Metabdlicas Congénitas del
Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela (CHUS), explica
a GM el abordaje de esta patologia, que
protagoniza a nivel internacional una
campaia promovida por la Federacion
Espafiola de Enfermedades Metabdlicas
Hereditarias con el apoyo de la compa-
fifa Biomarin.

Pregunta. ;Qué dificultades plantea
el diagnéstico de esta enfermedad?

Respuesta. Desde la década de los 80,
en nuestro pais existe un Plan Nacional
de Cribado Neonatal que contempla la
deteccién precoz de la fenilcetonuria en
todos los recién nacidos, gracias al cual
detectamos precozmente e iniciamos
tratamiento dietético a todos los pacien-
tes con esta patologia. Otro asunto es
aquellos pacientes mayores de 45-50
afios con secuelas derivadas de una
enfermedad no diagnosticada y que no
estdn identificados aun a dia de hoy. El
diagndéstico en ese caso seria sencillo a
través de una determinacion de aminod-
cidos en sangre que puede llevarse a
cabo mediante el test de gota seca. Pero
el primer paso seria que su médico
habitual sospechase la enfermedad.

Nuestra principal dificultad a dia de
hoy es diagnosticar las complicaciones
que se asocian a un mal control de la
enfermedad cuando los pacientes han
alcanzado ya el desarrollo neurocogni-
tivo pleno (alrededor de los 8-12 afios).
Nos referimos fundamentalmente a
sintomas de la esfera emocional-afectiva
(ansiedad, depresién, impulsividad...) o
neuroldgica (incapacidad para focalizar
laatencion, trastornos memoria, dificul-
tad para concentrarse, etc. En resumen
una discapacidad para ejecutar tareas
en dmbito académico, laboral o domés-
tico, entre otras.

P. ;Ante qué tipo de sefiales es impor-
tante estar alerta?

R. La acumulacién de fenilalanina en
sangre afecta fundamentalmente a las
funciones cerebrales. Un nifio con fenil-
cetonuria que no haya comenzado o no
esté cumpliendo con el tratamiento
adecuadamente verda retrasado su
desarrollo neurolégico motor y cogni-
tivo, en ocasiones acompanado de crisis

convulsivas. En los casos mds severos

pueden llegar a ocasionar importantes
secuelas psicomotoras que condicionan
un cuadro grave de dependencia.

Como comentdbamos, alcanzada la
adolescencia estas secuelas no son tan
graves y esto ocasiona que en muchos
casos, jovenes y adultos comiencen a
abandonar las recomendaciones dietéti-
cas que permiten tener controlados sus
niveles de fenilalanina. En este caso, los
sintomas a los que debemos prestar
especial atencién son los cambios repen-
tinos de humor, la tendencia ala agresivi-
dad,un peor rendimiento escolar/laboral,
temblores finos en extremidades o
trastornos del suefio por ejemplo.

P. Una vez que se detecta un caso,
;qué protocolo se sigue a nivel
familiar?

R. Una vez se diagnostica un recién
nacido con sospecha de fenilcetonuria,
lo que ocurre ya en los primeros dias de
vida, inmediatamente se inicia con un
régimen dietético estricto basado en la
restriccion de protefnas de origen
natural y sustitucion por complementos
nutricionales sustitutivos exentos en
fenilalanina y suplementados con
elementos esenciales para el desarrollo
del nifio. Paralelamente a esta medida,
se busca confirmar la sospecha inicial
generalmente a través de un diagndstico
genético. En algunos casos, la elevacion
de fenilalanina se debe a un déficit de un
cofactor llamado tetrahidrobiopterina y
algunos pacientes fenilcetontricos se
benefician de iniciar tratamiento no solo
con la dieta y los suplementos nutricio-

nales, sino también con sapropterina,
una chaperona de administracion oral
que ayuda al mejor funcionamiento de la

enzima malfuncionante.
P. ;Existe algin tratamiento
efectivo?

R.El pilar del tratamiento a dia de hoy
para la fenilcetonuria sigue siendo el
tratamiento dietético restrictivo en
fenilalanina y suplementado con formu-
las artificiales de aminodcidos.

Ocurre a menudo, que vivir perma-
nentemente sujeto a esta dieta y los
controles periédicos hace que muchos
pacientes comiencen a abandonar los
habitos dietéticos ya en la adolescencia
mientras los especialistas asistimos a
una progresiva pérdida de control
metabdlico y, en no pocos casos, pérdida
incluso del seguimiento del paciente,
quien no llega a identificar bien las
consecuencias de dicho abandono.

Hoy disponemos de férmulas de
aminodacidos mds equilibradas nutricio-
nalmente y con mayor palatabilidad o del
glicomacropéptido, procedente del suero
delaleche, con bajo contenido en fenila-
lanina y un sabor mds agradable.

Lo tltimo aprobado por la EMA es la
pegvaliasa, que sustituye la enzima
defectuosa y logra que un alto porcen-
taje de pacientes alcancen un control
pleno tras los primeros meses de trata-
mientoy en muchos casos unaingesta de
proteinas similar a la dieta normal. Atin
en desarrollo preclinico se sitian la
terapia génica, el tratamiento enzima-
tico oral sustitutivo y los probiéticos
modificados genéticamente.

Natural Killer.

La combinacion de
anticuerpos amplia
la destruccion del
tumor

SANDRA PULIDO
Madrid

El uso simultdneo de anticuerpos
basados en dos mecanismos de accion
diferentes conduce a una destruccién
mads efectiva de los tumores. Asi lo ha
demostrado un estudio en modelos
animales realizado por oncélogos y
cientificos de la Universidad de Basilea.
Esto podria tener importantes beneficio
en los pacientes que no responden al
tratamiento con inmunoterapia.

Los ensayos clinicos han dejado ver
que el éxito del anticuerpo CD40 ha
estado por debajo de las expectativas:
menos del 20 por ciento de los pacientes
responden. El grupo de investigacién
Cancer Immunology ha demostrado en
modelos animales que el efecto del anti-
CD40 se puede aumentar significativa-
mente combindndolo con otros dos
anticuerpos que se unen a los vasos
sanguineos tumorales.

El punto de partida fue la observacion
de que la administracion de anti-CD40
conduce a un aumento de las Natural
Killer (NK) segtin lo previsto, pero estas
solo pueden detectarse en las dreas
periféricas y no en el interior del tumor.
Losinvestigadores sospecharon que esto
se debia a la naturaleza de los vasos
sanguineos del tumor. “Normalmente,
los vasos sanguineos de un tumor tienen
fugas o retraso en el crecimiento. Por lo
tanto, no hay una buena manera de que
las NK entren”, explicé el coordinador,
Abhishek Kashyap. “Nuestra hipdtesis
era que las NK pueden invadir el tumor
y destruirlo solo si hay suficientes vasos
sanguineos sanos”. Por lo tanto, combi-
naron el anti-CD40 con otros dos antian-
giogénicos que pueden estabilizar los
vasos sanguineos tumorales. Uno de
ellos ya estd aprobado,Avastin, mientras
que el otro atin estd en desarrollo clinico.
Losinvestigadores probaron esta nueva
combinacién de anticuerpos en varios
modelos animales para diferentes tipos
de cancer. La combinacién de los tres
mejoré significativamente la destruccion
del tejido tumoral en todos los tumores.
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La proteina placofilina-1 y su vinculacion
con el cancer de pulmon

Un estudio de‘Oncogene’desvela el papel que juega esta proteina para el desarrollo del cancer

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Universidad de Granada ha dado un
paso mds en el conocimiento del cdncer
con el descubrimiento de una proteina
llamada placofilina-1 (PKP1) que actia
promoviendo el desarrollo del cancer de
pulmén.

Apesar de que, las funciones de PKP1
en el cancer eran poco conocidas, se
sabian bien las funciones que desarrolla
este gen en la piel, donde forma parte de
unas estructuras llamadas desmosomas,
que sirven para aportar resistencia y
cohesion de la piel. “Se desconocia
completamente por qué esta proteina,
que tiene una funcién importante en la
piel, aumentaba sus niveles en cancer de
pulmén” indica Pedro P. Medina Vico,
investigador del departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular Iy
director del grupo de investigacion en el
centro Pfizer-Universidad de Granada-
Junta de Andalucia de Genémica e Inves-
tigacion Oncoldgica (GENYO).

Los investigadores observaron que
PKP1 es una de las proteinas que mds
aumentaba sus niveles en los pacientes
de cdncer de pulmén. Algo “extrafio”,
asegura Laura Boyero Corral, una de
las autoras principales del estudio, el
hecho de observar que una proteina
propia de la piel se expresara tumores
de pulmén. “Pero ademds era una
incégnita por qué una proteina que
colabora en mantener las células
unidas aumenta sus niveles en los

Genyo
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El equipo de investigacion que ha realizado este trabajo.

CENTRO PFIZER-UNIVERSIDAB-BE GRANADA f
-JUNTA DE ANDALUCIA
DE GENOMICA E INVESTIGACION ONCOLOGICA &

PKP1 es una de las proteinas
gue mas aumenta los niveles
en los pacientes con cancer
de pulmén

Lainhibicion de la proteina
PKP1 podria ser de utilidad
Como una nueva terapia
contra el cancer

procesos tumorales, que tienden a
adquirir precisamente estrategias de
dispersion, para generar lo que se
denomina metdstasis”, comenta Joel
Martin Padroén, otro de los autores del
estudio, que forma parte de la tesis
doctoral que estd realizando en la UGR.

Tras analizar nuestros resultados, los
investigadores pensaron que podia estar
regulando la actividad de un gen

denominado MYC,y que actia reprogra-
mando la maquinaria de la célula para
desarrollar tumores. “Inmediatamente,
disefiamos una serie de experimentos
para probar esta hipétesis. Cuando
obtuvimos los resultados de tales experi-
mentos, concluimos con claridad que asi
era”, concluye Pedro Medina.

Un descubrimiento que abre la puerta
al desarrollo de nuevas estrategias
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antitumorales. Se conoce desde hace
tiempo que la inhibicién de la actividad
de MYC, un gen que promueve el
desarrollo de tumores, podria ser impor-
tante como terapia del cdncer. Sin
embargo, los intentos para encontrar
inhibidores de MYC, porlanaturaleza de
esta molécula, han tenido poco éxito
hasta ahora. “Hemos demostrado que las
células que presentan el producto de
PKP1 producen tumores en modelos
preclinicos, y cuando eliminamos este
gen mediante CRISPR-Cas, las células
son incapaces de producir tumores, por
lo que la inhibicién de PKP1 podria ser
de utilidad como terapia contra el
cdncer”, indica Pedro Medina.

La supresion del gen MSUT2 podria proteger
frente a la enfermedad de Alzheimer

GM
Madrid

Expertos de la divisién de Gerontologia
y Medicina Geridtrica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Washing-
ton (Estados Unidos) han comprobado
que suprimir un gen podria proteger a
las personas de desarrollar alzhéimer.

Estainvestigacion, publicada enlarevista
‘Science Translational Medicine’, destaca
que la supresién del gen MSUT2 podria
proteger a las personas de la enfermedad
de Alzheimer siempre que la proteina de
unién alARN PABPNT1 no se agote.

Tanto el gen como la proteina trabajan
normalmente en estrecha colaboracion
pararegularlabiologia de la proteina tau,
implicada en la aparicion de alzhéimer,
en el cerebro. “Este gen puede afectar a
latoxicidad de la proteinatau enratones,
y también que hay diferencias en MSUT2
en personas con alzhéimer. Si podemos

usar MSUT2 en el futuro como un objetivo
farmacoldgico, serfa un enfoque comple-
tamente nuevo para tratar el alzhéimery
otrostrastornosrelacionados”, han expli-
cado los expertos.

El cerebro humano sano contiene
decenas de miles de millones de células

El cerebro humano contiene decenas de miles de millones de células o neuronas que transmiten informacion.

oneuronas especializadas que procesan
y transmiten informacién. Al interrum-
pir la comunicacion entre estas células,
la enfermedad de Alzheimer provoca la
pérdida de la funcién neuronal y la
muerte celular. Estudios previos han
demostrado que la carga anormal de tau

se correlaciona fuertemente con el
deterioro cognitivo en pacientes con
enfermedad de Alzheimer, pero el
amiloide no. De hecho, algunos trastor-
nos de demencia, como la degeneracion
lobular frontotemporal, pueden presen-
tar tau anormal sin depdsitos de
amiloide.

Eneste sentido, en el trabajo al exami-
nar las muestras de cerebro de autopsia
de pacientes con alzhéimer, los investi-
gadores encontraron que los casos con
enfermedad mds grave carecian tanto de
proteina MSUT2 como de su proteina
asociada, PABPN1.Este hallazgo sugiere
que las neuronas que pierden la asocia-
ciéon de proteinas MSUT2-PABPN1
simplemente pueden morir durante la
vida de un paciente.

Ademads, los ratones que carecen de
MSUT?2 pero que poseen un comple-
mento normal de PABPN1 estaban
fuertemente protegidos contra la tau
anormal y la degeneracién cerebral
resultante. Por lo tanto, los investigado-
res concluyeron que la clave para ayudar
alaspersonas con acumulacion anormal
de tau es bloqueando MSUT2 mientras
se preserva la actividad de PABPN1.
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Antirretrovirales, vacunas y biomarcadores
acapararon los titulares del 2019

El nuevo afno arranca fuerte en materia de innovacion, con una medicina de precision ya consolidada

CM.L
Madrid

Alo largo de este 2019, Gaceta Médica
hatraido ala primera plana los avances
mds destacados de la actualidad sanita-
ria tanto a nivel nacional como interna-
cional. Los principales congresos cienti-
ficos hansido el foco de nuestras paginas
alolargo delos ultimos 12 meses. Desde
el VIH, pasando por las enfermedades
neurodegenerativas hasta el cancer han
sido foco de atencién en un sector cada
vez mds innovador.

El otofio arrancaba con el Nobel de
Medicina para los descubridores del
sensor del oxigeno esencial para la vida
animal, es decir, de cémo las células
sienten el oxigeno disponible y se
adaptan a él. Gregg Semenza y William
Kaelin y el britdnico Peter Ratcliffe
compartieron el galardén. Un hallazgo
que como explicaron los autores abren
todo un abanico de posibilidades para
nuevas estrategias frente a miltiples
enfermedades.

En materia oncoldgica, ademds de
nuevas terapias que han visto la luz, en
cdncer de mama, el afio cerraba con un
nuevo hallazgo a través de un test de
sangre para detectar el desarrollo del
cdncer de mama hasta cinco afos antes
de que haya signos clinicos. Su andlisis
identifica la respuesta inmunoldgica del
cuerpo a las sustancias producidas por
las células tumorales, anticipandose asi
al cdncer. Sus creadores estiman que la
prueba podria estar disponible en “unos

LT

.

Los avances de la medicina personalizada han sido noticia en este tltimo afio.

DestacadoFueron noticia, el
‘paciente Londres’o el testen
sangre para detectar el cancer
de mama 5 afos antes

Tras el brote de ébolaen RDC,
la OMS dio el visto bueno a
Ervebo, la primeravacuna

contra la enfermedad

cuatro o cinco aios”, aunque todavia se
necesita una larga etapa de investiga-
cién.

También Reino Unido fue noticia en
materia de enfermedades infecciosas.
Timothy Brown, mds conocido como ‘El
Paciente de Berlin’, era considerada la
tnica persona del mundo en ser ‘curada’
deVIH tras ser sometido a un trasplante
de células madre para superar una
leucemia mieloide aguda (LMA). En
marzo de 2019, la revista ‘Nature’
publicé el caso de una persona que lleva
18 meses en remision del virus, sin
tomar tratamiento antirretroviral, tras
recibir también un trasplante de células
madre para tratar un linfoma. El estudio
fue liderado por el University College de
Londres y se realizé en el marco del
consorcio internacional IciStem, coordi-
nado por el Instituto de Investigacion del
Sida IrsiCaixa (Barcelona) y el Univer-
sity Medical Center de Utrecht
(Holanda).

También ha habido buenas noticias en
la lucha contra el ébola, pese al gran
brote que asola Reptiblica Democratica
del Congo. La Organizaciéon Mundial de
la Salud dio su ‘visto bueno’ este afio a la
primera vacuna contra la enfermedad,
denominada ‘Ervebo’y fabricada por
MSD, que ha demostrado eficacia en la
proteccion contra la variante zaire del
virus. Tanto las autoridades europeas
como estadounidenses han aprobado
esta vacuna, que ya se ha usado en
ensayos clinicos sobre el terreno en los
recurrentes brotes de ébola en RDC.

Un repaso a los congresos
médicos mas importantes

del ano 2019

SANDRAPULIDO
Madrid

Los congresos médicos internacionales
celebrados en 2019 trajeron importan-
tes novedades y han establecido las
bases de lo que nos vamos a encontrar
en este nuevo afno.

ASCO verific6 que ha sido un buen afio
para la inmunoterapia en cancer de
pulmén con datos que demuestran un
aumento de supervivencia general a tres
afios. Por otro lado, la FDA anuncié
durante el mismo encuentro un nuevo
programa piloto para ayudar a oncélogos
a solicitar acceso a terapias no aproba-
das parapacientes con cancer. Se trata de
Project Facilitate, una plataforma que
ayudarad a estos profesionales,a través de
unasolicitud, a pedir un acceso ampliado
para pacientes, incluyendo el segui-

miento de resultados. Y en oncologia
también han destacado los avances en la
investigacion pre clinica y clinica precoz
en los tumores frios, Tal y como explicé el
presidente de ESMO, Josep Tabernero, a
GM. Durante el congreso europeo se
resalté ademds como los inhibidores del
PARP estan avanzando hacia primera
linea en el cancer de ovario.

En diabetes, el EASD, volvi6 a incidir
que el andlisis y el manejo de datos es
fundamental para el abordaje de la
diabetes. Las soluciones digitales deben
ir acompanadas de algoritmos inteligen-
tesy andlisis predictivos para contextua-
lizando la informacién recibida.

Porsuparte,lasnovedades en el trata-
miento de la psoriasis en placas de
moderada a grave fue uno de los platos
fuertes del 28° Congreso de la EADV. La
llegada de los farmacos que bloquean de

Sesion plenaria de ASCO 2019. El encuentro americano confirmd el potencial de lainmunoterapia en pulmén.

forma selectiva la interleuquina (IL)-23
ha abierto una nueva era terapéutica en
el abordaje de esta patologia.

La reumatologia europea volvié a
colocarse “como la mejor reumatologia
del mundo” en el EULAR 2019 que este
afo también incidié enla especialidad en
edad pedidtrica. Finalmente, en hemato-
logia las CAR-T de segunda generacion
ylas Natural Killer irrumpen en el nuevo

escenario de precisién. Durante el ASH
se han presentado tres estudios que han
evaluado valian nuevas terapias CAR-T
para el mieloma muiltiple que prueban
diferentes estrategias de doble objetivo.
Por otro lado, estudios preclinicos
proporcionaro la primera evidencia de
que la inmunoterapia celular para los
canceres de células B podria convertirse
en una terapia estdandar.
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PERFIL| VIRUELA

La enfermedad infecciosa
que se erradico hace 40 anos

SANDRAPULIDO
Madrid

Afinales de los anos 60 la viruela era atin
una enfermedad endémica en los paises
de Africa y Asia. Solo en 1967 entre 10y
15 millones de personas contrajeron la
infeccién. Fue entonces cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lanz6 una campana mundial de erradi-
cacién basada en la vacunacion, la
vigilancia y las medidas de prevencion
emprendidas para contener los focos
epidémicos.

Elafo 2019 se cerré con la celebracion
del 40° aniversario de la erradicacion de
la viruela, reconociendo el momento
histérico que supuso la confirmacion del
fin de la enfermedad el 9 de diciembre
de 1979. Cinco meses mds tarde, en
mayo de 1980,1a 33* Asamblea Mundial
de la Salud declar oficialmente que “el
mundo y todos sus habitantes se han
liberado de la viruela”. El dltimo brote
endémico se notificé en Somalia en 1977
y se contuvo rdpidamente.

Gracias al Programa de Erradicacion
delaViruela se obtuvieron instrumentos
y conocimientos fundamentales sobre la
vigilancia de lamorbilidad, los beneficios
delavacunacién en anillo ylaimportan-
cia de la promocion de la salud en la
lucha contra enfermedades como la
poliomielitis y la enfermedad por el virus
del ébola.

Lahistoria de la enfermedad

Durante al menos 3.000 afios la viruela
asold al planeta acabando con la vida de
300 millones de personas solo en el siglo
XX. Los historiadores no han podido

Foto: OMS

DATOS

El nombre viruela proviene del latin varitis (que
significa variado, variopinto), y se refiere a los
abultamientos que se presentan enla caray en el
cuerpodeuna personainfectada. Paraque el virus
setrasmita tiene que haber contacto directo o
contacto con fluidos corporales. También puede
haber contagio a través de objetos contamina-

ponerse de acuerdo con el lugar de
procedencia del virus.

Sin embargo, las primeras pruebas de
una persona fallecida por esta enferme-
dad datan de 1.157 a.C. en el Faraén
Egipcio Ramsés V. La momia, descu-
bierta en 1898, presentaba lesiones en
la cara, el cuello y los brazos.Y aunque
no pudo detectarse restos del virus en la
piel, las pruebas histolégicas si demos-
traron que la enfermedad que afect6 al
faraon fue la viruela.

Debido a las rutas del comercio, el
virus se extendié por Europa, Asia y
Africa hasta llegar a las Américas en el
siglo XVI. Se estima que un 90 por ciento
de las muertes indigenas durante la
colonizacién Europea fue a causa de
enfermedades contra las que no tenian
inmunidad natural. En 1.520 llegé al
ImperioAzteca (México) contribuyendo
a su desaparicion, ya que acabé con la
vida de mds de tres millones de perso-
nas, entre ellas la del monarca Huayna
Capac. En Europa se estima que maté a
600 millones de personas durante el
siglo XVIII (la época mds devastadora de
laenfermedad)y en Espafia acabé conla

doscomolassabanasolaropa. Unapersonacon
viruela puede ser contagiosa cuando comienzan
los sintomas iniciales como la fiebre (fase
prédromo), pero el alto riesgo de contagio se
produce cuando aparecen las erupciones por el
cuerpo y hasta que finalice la caida total de las
costras.

vida del Rey Luis I a los ocho meses de
subir al trono.

Elorigendelavacuna
Desde el siglo X d.C.,en China combatian
la enfermedad mediante la inoculacion
como medio prevencion. Se trataba de
infectar deliberadamente a personas
sanas con las costras de los pacientes
infectados para que desarrollasen
estados mds suaves de la enfermedad.
No seria hasta 1796 cuando el médico
ybidlogo britdnico Edward Jenner daria
con la clave. Habia observado que las
mujeres que cuidaban de las vacas no
contraian estd enfermedad. Estos
animales sufrian a menudo una patolo-
giallamada ‘vaccina’ que producia enlas
ubres erupciones parecidas a la viruela
humanay que contagiaba a las lecheras
provoncandoles pustulas en las manos.
Elmédico tuvo la idea de inocular a una
persona sana con pus de una pustula de
la mano de una ordefiadora. Tras siete
dias, el sujeto presenté malestar y se
formé una vesicula en los puntos de
inoculacion pero no llegé a desarrollar
la enfermedad.
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La Contra

20 retos para
celebrar que
cumplimos
20 anos

by :a =
SANTIAGO DE
QUIROGA,
Presidente Editor
de GM

..
[—

Wecare-U,empresa editora de GM. El
Global, publicacién hermana de GM,
se lanzé un enero de 2000. Desde enton-
ces, especialistas, representantes sanita-
rios diversos, instituciones, asociaciones
profesionales, sociedades cientificas y
muchos responsables sanitarios publi-
cos son consultados, preguntados o
entrevistados por algin medio de
Wecare-U.Y eso es lo que vamos a seguir
haciendo en 2020 pero de una manera
especial: vamos a identificar 20 retos
durante 10 meses, dos retos al mes para
cada publicacién: Farmacia y medica-
mento (El Global) y Medicina (GM). Un
esfuerzo de sintesis que quiere propor-
cionar la maxima atencion a los asuntos
que son mds relevantes para la sanidad
en Espana. En cada uno de estos retos,
los profesionales sanitarios, hombres y
mujeres, van a dedicar una parte
relevante de su talento y esfuerzo trans-
formar retos en oportunidades. Impulsa
cada unos de los retos con ilusion y el
entusiasmo es dar apoyo a todas las
personas que tienen detras.
Losretosidentificados tienen protago-
nistas relevantes, y nuestros equipos de
redaccion y de soporte médico van a
tratar de informar con la profundidad y
rigor habituales. En diciembre haremos
balance de los 20 retos, con un amplio
despliegue editorial, y serd el momento
de sacar conclusiones. Para una empresa
de comunicacion, destacarlorelevante e
informar de lo que ocurre es nuestra
esencia. Por eso, un amplio despliegue
medidtico abordard cada mes los dos
retos, y se ocupard de darle una dimen-
sién especial en Gaceta Médicay el resto
de publicaciones de Wecare-U, inclu-
yendo sus ediciones impresas, digitales
redes sociales. En nuestra faceta mds
“generalista” estamos trasladando infor-
macion originada con el aval de GM a
publicaciones que son lideres en sus
segmentos,y gozan de una alta calidad y
prestigio en sus contenidos, razén de su
éxito de audiencia. Me refiero a los mds
de 30 millones de lectores de Muy Intere-
sante, Marie Claire o Ser Padres, entre
otras. jBienvenidos al 20 aniversario de
Wecare-U!

Iniciamos 2020 con el aniversario de

" @santidequiroga



