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LA MITADDELASCONSULTASDEMAYORESDE60 AÑOSSONPARARENOVARSUSTRATAMIENTOS

Losmédicosdeprimariainsisten
. enlarecetamultiprescripción

.~ Diversas asociaciones de primaria llevan meses
clamando por uno u otro modelo de receta multl-
prescripción. La Plataforma 10 Minutos y la Orga-

Rafael de Pablo, coordinador
de la Plataforma 10 Minutos,
ha calificado de decepcionan-
te el hecho de no haber obte-
nido respuesta institucional a
su 'planteamiento de receta
multiprescripción, que tam-

nlzaclón Médica Colegial habían presentado una
propuesta con la idea de que fuera incluida en la
Ley del Medicamento,perosin éxito.

poco se ha visto reflejada en la
Ley de Garanttas y Uso Racio-
nal de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios. "Los gran-
des problemas de primaria si-
guen sin resolverse", afirma.
Vicente Baos, coordinador del

grupo de trabajo de fármacos
de Semfyc, ha dicho que con
el modelo actual "importa sólo
el control del gasto Yno la or-
ganización del sistema~

Los datos de una organiza-
ción de consumidores avalan

el efecto positivo que tendrfa
la multiprescripción en la pre-
sión asistencia!: según uno de
sus estudios, la mitad de los
mayores que acuden a la con-
sulta de primaria lo hacen pa-
ra renovarrecetas. (Pág.3)

TERAPIA GÉNICA

ElARNiofrece
nuevasvíasde
tratamiento
parael VIH
El ARN de interferencia es un
firme candidato para el desa-
rrollo de la terapia génica en
VIH, si bien los resultados en
esta área deben tomarse con
cautela, según han dicho Mi-
guel Ángel Martínez de la Sie-
rra y Juan Miguel Redondo en
los cursos de verano de la

UC;::Men El Escorial. (Pág. 15) MiguelÁngelMartrnezde laSierrayJuanMiguelRedondoMoya.

"QUELA CONVERGENCIAEUROPEANOSECONVIERTAENDIVERGENCIAESPAÑOLA",DICENLOSDECANOS

LaflexibilidaddelnuevotítulodeMedicina
marcarádiferenciasentrelasfacultades
La comunidad docente ha

aplaudido la flexibilidad que
permitirá la futura ficha del tí-
tulo de Medicina a las faculta-

des para diseñar sus planes de
estudio. Sin embargo, esta

misma flexibilidadpodrfa pro-
vocar un desfase entre los

centros más innovadores y los
menos avanzados. "Esperamos
que la convergencia europea
no se convierta en una diver-

gencia española'; afirma José
María Peinado. de la Confe-
rencia de Decanos, que, junto
a la Sociedad Española de
Educación Médica, remitirá a
Educación sus alegaciones al

texto. La ficha forma parte de
la reforma universitaria enfo-

cada al Espacio Europeo de
Estudios Superiores y a la ad-
quisición de competencias y
habilidades. (Pág. 6)
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EL PACTOFACILITARÁLA MOVILIDAD

Madridofrecerá
laestatutarización
a12.000médicos
La Consejeria de Sanidad de Madrid y los sindica-
tos han dado el visto bueno al borrador del decre-

to que equipara la situación juridica de los 12.000
funcionarios y laborales del Servicio Madrileño

de Salud a la de los estatutarios. (Pág. 7)

CON 15 MILLONES DE PRESUPUESTO

PlandeAragónpara
complementarla
LeydeDependencia
El Gobierno de Aragón y el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales han presentado un plan para
mejorar la formación de los cuidadores y la asis-
tencia al enfermo dependiente en los domicilios,
las residencias y los centros de dia. (Pág.4)

EN 'JOURNAL OF CLlNICAL ONCOLOGY'

Latemozolomiday la
radioterapiaalarganla
vidaenglioblastomas
La administración de temozolomida y radiotera-
pia tras cirugía mejora la supervivencia global en
los tres tipos de glioblastomas más frecuentes, se-
gún un estudio internacional en ¡oumal 01Clinical
Oncologyconparticipacióncatalana. (Pág.12)

. BYPASS PLANTAS
Es absurdo cuidar una planta todo el año y
dejar que muera en verano. Plutarc:o

13 G.ENÉTICA
Los qenes actúan en función del sexo
Un mismo gen se comporta de forma diferente
en un hombre que en una mUjer.
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TERAPIA GÉNICA AYUDARÁA ACTUARSOBREMÚLTIPLESDIANASAL MISMOTIEMPO

ElARNiofrecenuevasopciones
paraeltratamientodel VIH
-+ El ARN de Interferencia se perfila como uno de

los mejores candidatos para el desarrollo de

nuevas estrategias terapéuticas contra el VIH,

según ha explicado Miguel Ángel Martínez de la
Sierra, del Laboratorio de Retrovirología del
Hospital Germans Trias i Pujol, de Barcelona.

I ElenaEscalaSáenz
Los avances en el tratamien-

to de la infección por el VIH
la han convertido en una en-
fermedad crónica con un
control moderadamente

previsible. No obstante, esta
situación sigue generando
importantes problemas de
toxicidad y de resistencias,
por lo que no se debe dejar
de explorar ninguna posibi-
lidad-terapéutica.

La inhibición de la repli-
cación vira! mediante el uso

de ARN de interferencia po-
dria ser una de las alternati-
vas para el futuro tratamien-
to de la infección, según ha
explicado Miguel Ángel
Martlnez de la Sierra, inves-
tigador del Laboratorio de
Retrovirologia del Hospital
German Trias i Pujol de la
Fundación Irsicaixa, de Bar-
celona, en la conferencia
Terapiagénica e infecci6npor
el VIH, enmarcada en los
cursos de verano organiza-
dos por la UIÚversidadCom-
plutense de Madrid en el Es-
corial.

Vac:una

"La infección por el VIH es
compleja y, a pesar de la

. gran cantidad de recursos
dedicados a su estudio, aún
no tenemos ni una vacuna

Miguel Ángel Martfnez de la Sierra y Juan Miguel Redondo.

eficaz ni un tratamiento que
termine con ella. Los ARN
de interferencia son molé-

culas que pueden dirigirse
directamente contra el virus

inhibiendo la acción de ge-
nes implicados en la infec-
ción que son imprescindi-
bles para la supervivencia

del virus. De esta manera se

podría poner fin a la gran
capacidad de evasión que
tiene el VIH y al problema
de las resistencias~ ha expli-
cado Martlnez de la Sierra.

Asimismo, los ARN de in-
terferencia permitirlan ata-
car distintas dianas al mis-

. JUAN MIGUELREDONDOMOYA,INVESTIGADORDELCNIC,DEMADRID

"Hayqueevitarlasfalsasexpectativasen
relaciónalosavancesdelaterapiagénica"
IE.E.S.

El supuesto potencial de la
terapia génica ha suscitado
gran expectación entre quie-
nes esperan contar en breve
con soluciones casi definiti-
vas para enfermedades tan
dispares como el cáncer o
las cardiopatias. No obstan-
te, se trata de una Hnea de
investigación aún en ciernes
y cuyos resultados "deben
ser tomados con mucha pre-
caución para evitar errores,
malos entendidos y, sobre
todo, falsas expectativas': se-

gún ha explicado Juan Mi-
guel Redondo Moya, direc-
tor del Laboratorio de Regu-
lación de la Expresión GéIÚ-
ca en el Endotelio Vascular
del Centro Nacional de In-

vestigaciones Cardiovascula-
res (CNIC) de Madrid, en el

curso Terapia génica ¿memo-
ria o esperanza?, celebrado
en El Escorial, en el que se
ha referido a los distintos
modelos de angiogénesis fi-
siológicay patológica.

Neovasc:ularlzac:lón

El equipo de Redondo Moya
está desarrollando diferen-

tes modelos in vivo de pato-
logías en las que se produce
una neovascularización acti-

va, como la fibroplasia retro-

lental o retinopatía del pre-
maturo en ratones, con el

fin de estudiar la angiogéne-
sis patológica y el impacto

de los agentes antiangiogé-
nicos. "Hemos generado dis-
tintos vectores lentivirales

con los cuales pretendemos

superar los problemas que
plantea la barrera hemato-

rretiniana e interferir en la

retinopatia inyectándolos
via intravitreal. Asimismo,
estamos estudiando el po-
tencial de la angiogénesis y
de los factores proangiogé-
nicos en la restauración vas-
cular coronaría':

Aunque estas Hneasde in-
vestigación son muy prome-
tedoras, la mayor parte de
los trabajos sobre terapia gé-
niea "se encuentran en fases
iniciales y en ocasiones los
resultados son contradicto-

rios, por lo que hay que evi-
tar que la información lleve
ae~~.Demomem~s~
lo contamos con resultados
experimentales en modelos
animales y aún habrá que
avanzar mucho antes de po-
der aplicar estas técnicas en
humanos':

g
~ Gracias a su escaso

i tamaño y capacidad de

~ síntesis química, los
ARN de Interferencia

pOdrían administrarse
sin necesidad de
utilizar un vector

mo tiempo. "Son moléculas
pequeñas, de unos 19 ó 20
nucleótidos, capaces de ex-
presar diversos genes y que
podemos emplear contra
múltiples dianas a la vez,
como los correceptores
CCRS, la proteasa o la poli-
merasa del virus. Pero nos
encontramos con un pro-
blema adicional que ya no
tiene que ver directamente
con la interferencia media-

da por ARN: se trata de la
necesidad de desarrollar

vectores 'que permitan la
expresión segura de genes
especificas':

SIn vectores

De momento, ha apuntado
Martinez de la Sierra, "esta-
mos lejos de poder aplicar
estos vectores en la práctica
cHnica, pero se está valo-
rando la posibilidad de ad-
milÚStrar los ARN interfe-
rentes sin necesidad de un
vector gracias a su escaso
tamaño y a su capacidad de
sintetizarse qufmicamente.
En este caso también nos

encontraríamos con algu-
nas dificultades, porque
funcionan por homologia
de secuencia y debemos es-
tar seguros de que este tipo
de inhibidor no tenga ha-
mologia frente a otros ge-
nes celulares. lo cual prevo-
caria un alto grado de toxi-
cidad".

También se está estudian-
do la posibilidad de utilizar
el propio virus como vector.
Mediante el uso del vector

retroviral seria posible in-
fectar las células a las que
habitualmente infecta el vi-

rus y protegerlas de la en-
fermedad.

"Aunque el diseño de un
vector basado en el propio
VIH pueda contemplarse
como algo cientfficamente
posible y seguro, de mo-
mento es dificil que pueda
considerarse polftica y so-
cialmente seguro", ha con-
cluido Martfnez de la Sie-
rra.

~.

José Castil.lo. coordinador del estudio Mltico.

NEUROLOG(A SE ESTUDIAN 12 FACTORES

Algunosmarcadores
inflamatoriospredicenel
riesgoderecidivaenictus
I Clara SIm6n Vázquez

La recurrencia del ictus es

la primera causa de morbi-
mortalidad. No se dispone
de marcadores exactos que
ayuden a predecir la fre-
cuencia de la recurrencia.
Por eso, "se ha diseñado el
estudio Míticopara valorar
la influencia de.marcado-

res inflamatorios en la pre-
dicción de la recurrencia

de ictus': ha explicado a
DIARIOMÉDICOJosé Casti-
llo, jefe de la Unidad de Ie-
tus del Hospital Universi-
tario de Santiago de Com-
postela y coordinador del
ensayo.

El trabajo se llevará a ca-
bo en 52 hospitales y se re-
cogerán datos de 981 pa-
cientes, a los que se segui-
rá durante un año (ver
DM del 28-VI-2oo6).

"Nos hemos centrado en

la proteína C reactiva, el
fibrinógeno, la IL-6, la me-
taloproteasa 9. la fibronec-
tina y algunas moléculas
de adhesión. Se ha selec-
cionado un total de doce

parámetros para intentar
determinar el perfil de los
pacientes con ictus que re-
curren ~

El objetivo es identificar
a los pacientes que se en-
cuentran en alto riesgo y
después se intentará pre-
venir la recurrencia. Casti-

llo ha recordado que "uno
de los objetivos secunda-
rios es valorar cómo algu-
nos fármacos habituales

en estos pacientes, como
antiagregantes, estatinas o
anticoagulantes, influyen
directamente en los mar-
cadores de inflamación':

PrevencIón secundaria
Una vez determinados los
factores inflamatorios. se
intentara controlar la apa-
rición de recurrencias.
"También se pretende blo-
quear la respuesta infla-
matoria como objetivo fi-
nal del estudio~

Los mencionados mar-

cadores podrlan tener uti-
lidad en la prevención pri-
maria en sujetos de alto
riesgo. "Es probable que
estos mismos marcadores
de inflamación no sólo
condicionen la recurren-

cia sino también la apari-
ción del primer episodio,
pero este punto no se estu-
dia en nuestro trabajo':

TERAPIACELULARCEREBRAL

Las Investigaciones sobre terapia celular para tratar
las secuelas del ictus aún se encuentran en fase

experimental. "El objetivo de estos trabajos es

intentar mejorar la plasticidad cerebral, recuperar el
tejido dañado y agilizar la recuperación de los
pacientes", ha comentado Exuperio Dfaz Tejedor, jefe
del Servicio de Neurologfa del Hospital La Paz, de
Madrid. que ha coordinado el IV Encuentro
Internacional sobre Ictus Isquémico. organizado por el
Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares
de la Sociedad Española de Neurologfa y la Asociación

Madrileña de Neurologfa. y que ha contado con el
patrocinio de Bristol-Myers Squibb.


