
Revista de Prensa: Índice

Medio Fecha Titular Pág.
11/10/2009

1. LA RAZON 11/10/2009 Los oncólogos lamentan la falta de unidades multidisciplinares 6

13/10/2009

2. DIARIO MEDICO 13/10/2009 PLANNING 8

15/10/2009

3. CINCO DIAS 15/10/2009 El fin del llanero solitario 10

4. DIARIO MEDICO 15/10/2009 Necesidad de diagnóstico precoz y apoyo psicológico 12

16/10/2009

5. DIARIO MEDICO 16/10/2009 XXVIII CONGRESO NACIONAL DE SEOM 14

17/10/2009

6. ABC 17/10/2009 Los retos del cáncer la enfermedad global 19

19/10/2009

7. DIARIO MEDICO 19/10/2009 DIARIOMEDICO.COM 25

8. DIARIO MEDICO 19/10/2009 ESTA SEMANA 26

21/10/2009

9. Onda Cero Catalunya
NOTICIAS MEDIODIA CATALUNYA

21/10/2009
14:24:54

(1:00)

DIFERENTES ESTUDIOS RECIENTES DEMUESTRAN QUE EXISTE UN
ORIGEN GEOGRAFICO COMUN EN ALGUNAS MUTACIONES DEL
CANCER DE COLON. ESTOS RESULTADOS SE HAN PRESENTADO
HOY EN EL CONGRESO QUE ORGANIZA ESTOS DIAS EN
BARCELONA LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA.
DECL. JOAN BRUNET, COORDINADOR DE LA SECCION DE CANCER
HEREDITARIO.

10. DIARIO MEDICO 21/10/2009 Profilaxis y manejo ambulatorio para las urgencias oncológicas 28

11. DIARIO MEDICO 21/10/2009 AGENDA 29

12. DIARIO MEDICO 21/10/2009 XII CONGRESO NACIONAL DE SEOM 30

13. LA GACETA REGIONAL DE
SALAMANCA 21/10/2009 El 7% de los cáncer de mama diagnosticados en Salamanca son

hereditarios 34

22/10/2009

14.
Catalunya Radio
EL MATI DE CATALUNYA RADIO
(INFORMATIVO)

22/10/2009
07:28:53

(0:40)

MAS DE UN MILLAR DE EXPERTOS EN CANCER PARTICIPAN EN
BARCELONA EN EL CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ONCOLOGIA. NUEVOS ESTUDIOS SOBRE EL CANCER HEREDITARIO
CENTRARAN BUENA PARTE DEL ENCUENTRO.

15. PUBLICO 22/10/2009 Una fumadora. El 58% de las mujeres con cáncer de pulmón fuma 36

16. LA VOZ DE GALICIA 22/10/2009 La auditoría de Sanidade revela 71.000 citas sin registrar en listas de
espera 37

17. LA VOZ DE GALICIA VIGO 22/10/2009 El Chuvi tiene la lista de espera más larga de los últimos años 40

18. LAS PROVINCIAS 22/10/2009 1,5 millones de españoles superan un cáncer 41

19. ADN BARCELONA 22/10/2009 Diferencias por sexo en el cáncer de pulmón 42

20. DIARIO DE NAVARRA 22/10/2009 1.500.000 españoles superaron el cáncer 43

21. DIARIO MEDICO 22/10/2009 AGENDA 44

22. DIARIO MEDICO 22/10/2009 Avances en los tumores neuroendocrinos 45

23. IDEAL GRANADA 22/10/2009 Más de un millón ymedio de españoles han superado un cáncer 49

1

http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039959879&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039959879&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039959879&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039959879&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039969714&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039969714&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039969714&client=005171
http://www.sofresam.com/cgi/search/show_rtv.pl?news=000039969714&client=005171


Medio Fecha Titular Pág.
24. SUR 22/10/2009 Más de un millón y medio de españoles han superado un cáncer 50

25. HERALDO DE ARAGON 22/10/2009 Un millón y medio de españoles han superado un cáncer y la tasa de
supervivencia aumenta 51

26. ADN MADRID 22/10/2009 Diferencias porsexo en el cáncer de pulmón 52

27. EL DIARIO MONTAÑES 22/10/2009 Millón y medio de españoles han superado el cáncer en España en lo que
se considera « una historia de éxito » 53

28. DIARIO DE LEON 22/10/2009 Más de un millón y medio de personas han superado algún cáncer en
España 54

29. LA RIOJA 22/10/2009 Supervivientes del cáncer 55

30. HOY DIARIO DE EXTREMADURA 22/10/2009 Millón y medio de españoles han superado un cáncer 56

31. ADN SEVILLA 22/10/2009 Diferencias por sexo en el cáncer de pulmón 57

23/10/2009

32. LA VANGUARDIA 23/10/2009 Los oncólogos plantean como un reto terapias individualizadas port umor 59

33. DIARIO DE NOTICIAS 23/10/2009 Premiado un estudio del Hospital de Navarra para tratar el cáncer de
pulmón 60

34. DIARIO MEDICO 23/10/2009 La QT de inducción se asienta en cabeza y cuello 61

35. DIARIO MEDICO 23/10/2009 Los índicesde supervivencia optimizan los ensayos fase- I 62

36. DIARIO MEDICO 23/10/2009 La mutación T790M en cáncer de pulmón se asocia a corta progresión 63

37. DIARIO MEDICO 23/10/2009 Caracterización molecular en cáncer de ovario 64

38. DIARIO MEDICO 23/10/2009 Anticuerpos anti- CD20 y terapia en combinación para linfomas 65

39. DIARIO MEDICO 23/10/2009 La terapia curativa en tumor colorrectal avanzado es viable en casos
seleccionados 66

40. DIARIO MEDICO 23/10/2009 Mutaciones fundadoras en el gen MLH1 en colorrectal no polipósico 67

41. DIARIO MEDICO 23/10/2009 SEOM 68

42. EL COMERCIO 23/10/2009 El tiempo de espera para una operación quirúrgica en España es de 71
días 69

43. DIARI DE GIRONA 23/10/2009 El doctor Joan Brunet rep 50.000 euros per estudiar el càncer de mama 70

44. LA GACETA REGIONAL DE
SALAMANCA 23/10/2009 ARRIBA Y ABAJO 71

45. LA GACETA REGIONAL DE
SALAMANCA 23/10/2009 " Con el conocimiento actual se debería reducir un 10% las muertes de

cáncer en 10 años" 72

46. LA RIOJA 23/10/2009 La lista de espera para una operación era de 71 días a finales del 2008 73

25/10/2009

47. LA VOZ DE GALICIA 25/10/2009 « LOS PACIENTES PIDEN CLARIDAD PARA SABER A LO QUE SE
ENFRENTAN » 75

26/10/2009

48. CORREO MEDICO 26/10/2009 El cáncer colorrectal avanzado es curable en casos concretos 77

49. CORREO MEDICO 26/10/2009 La supervivencia en ensayos clínicos en fase I es mejor que en las series
históricas 78

50. GACETA MEDICA (GM) 26/10/2009 La genética acapara el congreso de la SEOM 79

51. GACETA MEDICA (GM) 26/10/2009 Sobredosis poco funcional 80

52. GACETA MEDICA (GM) 26/10/2009 12 º CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGÍA
MÉDICA 81

2



Medio Fecha Titular Pág.
27/10/2009

53. DIARIO MEDICO 27/10/2009 La oncología médica es la punta de lanza de los avances en cáncer 84

54. EL PUNT GIRONA 27/10/2009 Beca de 50.000 euros per a un projecte de l'ICO sobre el càncer de mama 89

55. DIARI DE GIRONA 27/10/2009 En tinc l'herència. Patiré càncer de mama? 90

56. MALAGA HOY 27/10/2009 Cara y cruz 91

57. MALAGA HOY 27/10/2009 Un malagueño, presidente de los oncólogos españoles 92

58. LA OPINION DE MALAGA 27/10/2009 Emilio Alba, del Clínico, preside el gremio español de Oncología 93

59. SUR 27/10/2009 «El reto es lograr superar el 50% de curación para todos los enfermos con
un cáncer» 94

28/10/2009

60. LA VANGUARDIA 28/10/2009 Un reportaje del ' Magazine', premiado por los oncólogos 97

29/10/2009

61. DIARIO DE SEVILLA 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 99

62. HUELVA INFORMACION 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 100

63. MALAGA HOY 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 101

64. GRANADA HOY 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 102

65. DIARIO DE JEREZ 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 103

66. LA GACETA REGIONAL DE
SALAMANCA 29/10/2009 Cruz entrará en la junta directiva de la SEOM como vicepresidente y en

2011 será presidente 104

67. EUROPA SUR 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 105

68. EL DIA DE CORDOBA 29/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 106

30/10/2009

69. DIARIO DE CADIZ 30/10/2009 Las diferencias entre mujeres y hombres con cáncer de pulmón definirán el
tipo de terapia 108

70. DIARIO MEDICO 30/10/2009
Las células tumorales circulantes aportan información pronóstica de la
eficacia terapéutica en cáncer de
ovario

109

01/11/2009

71. LA RAZON 01/11/2009 LA EMPRESA 111

72. LA RAZON 01/11/2009 Nuevo presidente de la SEOM 112

73. LA REGION 01/11/2009 Avances para tratar el cáncer 113

74. EURO 01/11/2009 Premio a un análisis del estudio de Yondelis 114

75. LA OPINION DE MALAGA 01/11/2009 «Los casos de cáncer bajarían a la mitad sin tabaco ni sobrepeso» 115

02/11/2009

76. EL GLOBAL 02/11/2009 PharmaMar es premiada por la SEOM por su análisis del estudio OVA- 301 118

77. GACETA MEDICA (GM) 02/11/2009 Emilio Alba asume la presidencia de la Sociedad Española de Oncología 119

3



Medio Fecha Titular Pág.
03/11/2009

78. JAEN 03/11/2009 María Lomas, vocal de la sociedad de Oncología 121

05/11/2009

79. EL MUNDO DEL SIGLO XXI 05/11/2009 Un ecógrafo para ver el cáncer en 3D 123

08/11/2009

80. MAGAZINE DE LA VANGUARDIA 08/11/2009 Una vida para una novela 125

81. MAGAZINE DE LA VANGUARDIA 08/11/2009 PREMIO A UN REPORTAJE SOBRE EL CÁNCER 126

10/11/2009

82. DIARIO DE LEON 10/11/2009 Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad del cáncer 128

83. LA VERDAD DE MURCIA 10/11/2009 Cáncer sin miedo 129

84. HOY DIARIO DE EXTREMADURA 10/11/2009 Cáncer sin miedo 130

85. LA VERDAD DE ALICANTE 10/11/2009 Cáncer sin miedo 131

4



11/10/2009

5



I ONCOLOGiA

Los oncólogos
lamentan la falta
de unidades
multidisciplinares

D, R ̄  MADRID

Uno de cada tres varones y una
de cada cuatro mujeres serán
diagnosticados de cáncer, se-
gún dates de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM). Aunque actualmente
las cifras de supervivencia son
un poco más alentadoras;
hasta un millón y medio de
personas en España ha sobre-
vivido a un tumor.

Estas dos varlables revalo-
rizan la necesidad de mejorar
los servicios de diagnóstico,
tratamiento y seguimiento de
esta enfermedad que engloba
a una variedad amplisima de
patologlas con comportamien-
tos diversos, como señala el
estudio «La atención multidis-
ciplinar en Oncologia: un pa-
radignm de calidad~>. El infor-
me, que ha sido realizado por
la Sociedad Española de Onco-
logla Médica (SEOM), con 
colaboración de Merck Sharp
& Dohme de España (MSD),
está dirigido por Josep Maña
Borr~s, coordinador científico
de la Estrategia en Cáncer del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) y coordinado por el po-
litó]ogo Joan Prades. Las 37
entrevistas realizadas revelan
la importancia de establecer
unidades médicas multidisci-
plinares para unificar la <<puer-
ta de entrada>> al diagnóstico
y al tratamiento. Ramón Colo-
mer, presidente de la SEOM
apunta que «el número de es-
peclañstas de Oncol0gia Médi-
ca necesarios en España es de
1.200, y esta cifra se alcanzará
en 2013>>.
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Martes, 13 de octubre de 2009 DIARIO MEDICO 23GUÍA DEL PROFESIONAL
������

USP HOSPITAL SAN JAIME en
Torrevieja, Alicante. Precisa-
mos incorporar especialistas
en Pediatría y Endocrinologí.
Se requiere: titulación MIR o
equivalente. Se ofrece: contra-
to laboral indefinido a jornada
completa. Actividad ambulato-
ria sin guardias. Retribución fi-
ja + salario variable. Contacto:
los interesados deberán enviar
su C. vitaea: Francisco J. Bal-
boa Romero. Director RRHH.
Francisco.balboa@usphospita-
les.com Tfno. 96.692.13.13. Pd-
La Loma, s/n 03184 Torrevieja.

SE NECESITAN FACULTATIVOS
ESPECIALISTAS EN HEMATOLO-
GÍA, UROLOGÍA Y ANESTESIA
PARA LA GERENCIA DEl ÁREA
DE PUERTOLLANO (A 1 HORA EN
AVE DESDE MADRID). SE OFRE-
CE INTERINIDAD POR PLAZA
VACANTE Y/O CONTRATO DE
LARGA DURACIÓN. CONTACTAR
CON: Dr. Luis Fernando García
Fernández. Director de proce-
sos asistenciales. E-mail: lfgar-
cia@sescam.jccm.es. Tfnos.
926431550 y 638225767.

Empresa privada concertada
en la provincia de Cádiz, preci-
sa médicos especialistas en Ci-
rugía General. Interesados en-
viar C.v. a mariajose@jmpas-
cual.com. José Manuel Pascual
Pascual, S.A. María Gómez. Se-
cretaría de direccion y geren-
cia. Diego Arias, 2 11002 Cádiz
Tfno. 956 017 267. Fax 956 017
390.

����	���
��


Se alquilan despachos de Psiquia-
tría y Psicología. Zona José Abas-
cal. Excelente estado y comunica-
ciones. Parking público. Autoriza-
ción CAM. Tfno. 914-442-251. E-
mail: info@ieupsi.es

Alquilo chalet adosado. Zona
Aturo Soria. Calle particular,
junto al metro Arturo Soria. Te-
léfono: 650-290-536.

Valencia Centro apartamentos
económicos, lujo. Cortas o largas-
temporadas. Teléfonos: 963-940-
417, 676-432-942 y 609-665-738.

PREMIOS

Premios científicos 2009 de la 
Real Academia de Medicina de Sa-
lamanca.
En total se convocan seis galar-
dones:
- Junta de Castilla y León-RAMS,
dotado con 6.000 euros y desti-
nado a premiar la mejor trayecto-

ria académica científica y profe-
sional de los graduados vía MIR
en el año 2009.
- Real Academia de Medicina de 
Salamanca, dotado con 3.000 eu-
ros y dirigido al licenciado o doc-
tor en medicina, autor del mejor
trabajo científico inédito sobre
un tema de medicina y sus espe-
cialidades.
- Excma. Diputación Provincial de 
Salamanca-RAMS, dotado con
3.000 euros y destinado a pre-
miar el mejor expediente de la Li-
cenciatura de Medicina en Sala-
manca.
- Ilustre Colegio Oficial de Médi-
cos de Salamanca-RAMS, dotado
con 1.500 euros, premiará al au-
tor del mejor trabajo científico de
investigación básica o aplicada, o
de divulgación, publicado a lo lar-
go de los años 2007-2008 en re-
vistas o publicaciones de ámbito
nacional o internacional, realiza-
do por un médico de atención pri-
maria.
- Rectorado de la Universidad de 
Salamanca-RAMS, dotado con
1.200 euros y destinado a una be-
ca de movilidad para titulados la-
tinoamericanos de medicina y
otras disciplinas biosanitarias.
- Fundación Gaceta-RAMS, dotado
con 2.000 euros para premiar el
mejor artículo periodístico que
sobre un tema médico-sanitario
se haya publicado a lo largo del
periodo 2008-2009.
Los trabajos podrán ser presen-
tados hasta el 22 de noviembre.
Información: www.ramsa.org

PLANNING

OCTUBRE

21 Oftalmología. Inicio a la
facoemulsificación.
Se imparte en Wet-LAB, en Alcobendas, de
10:45 a 19:00 horas. Organizado por
Instituto Alcón bajo la dirección de Manuel
Marcos Robles. Más información: Tfno. 901
12 03 03. Web: www.InstitutoAlcon.com

21-23 Oncología. XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Médica.
Se desarrolla en el Palacio de Congresos de
Cataluña, en Barcelona. Más información:
Tfno. 91 577 52 81. Fax 91 436 12 59. E-mail:
congresos@seom.org. Web: www.seom.org

21-24 Atención Primaria. XXXI Congreso
Nacional Semergen: Atención Primaria,
prioridad y compromiso.
Se imparte en el Palacio de Congresos de
Zaragoza. Más información en la Web:
www.semergenzaragoza2009.com. Tfno.
902 430 960. E-mail: sencinas@
apcongress.es

21-24 Obesidad. IX Congreso de la Sociedad
Española para el Estudio de la Obesidad.

Se desarrolla en el Palacio de Exposiciones
y Congresos, en La Coruña. Más
información en la web:
www.seedo2009.com

21-23 Ginecología. Curso internacional de cirugía
endoscópica avanzada y vaginal.
Se imparte en el Hotel Meliá Castilla, en
Madrid. Organizado por el Servicio de
Ginecología del Hospital Universitario La
Paz, bajo la dirección de J. de Santiago y A.
Hernández. Más información: Tfno. 91 409
25 64. Fax 91 409 64 56. E-mail:
info@aliatours.es

22-24 Radiología. III Congreso Nacional de
Radiólogos de Cataluña.
Se celebra en Sitges. Más información e
inscripciones: Tfno. 96 352 48 89. Fax 96
394 25 58. E-mail: valencia@geyseco.es.
Web: www.geyseco.es

22-24 Cirugía. XVII Reunión Nacional de Cirugía
de la Asociación Española de Cirujanos.
Tiene lugar en Las Palmas. Más
información: Tfno. 91 319 0400. Fax 91 702
2519. E-mail: aec@aecirujanos.es. Web:
www.aecirujanos.es

Las instituciones que deseen que sus convocatorias aparezcan en este PLANNING pueden comunicarlo a la dirección de DIARIO MÉDICO (Aveni-
da de San Luis, 25. 28033 MADRID) o al fax 91 443 63 40. Convocatorias nacionales e internacionales por especialidades en DM Internet:
http://diariomedico.com/agenda
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E
spaSa se enfrenta a un
nuevo intento de golpear al
cáncer. En las pr6ximas se-
manas, el Ministerio de Sa-
nidad y las comunidades au-

tónomas presentan la remodelada Es-
trategia en Cáncer en el pr6ximo Con-
sejo Interterritoñal. Toca evaluar los re-
sultados de la anterior, la primera línea
que se pactó en 2006.

Además se escenificarán ~las nego-
ci~iones de por dónde van a ir los ob-

en los p~ximce años, seg~~n-
te~ que han participado en la e~,trä~e-
gia: endurecimiento de la Ley Antita-.
baco, fomentar un diagnóstico m~ rá-~
pido par¿los enfermos, la atención psi-
cooncológica yla ~tUdad de vida, l~lui-

- dad entre comunidsdes autSno~~s y,
í~sobre todo ~trab~ar en equipos m~di-
¯ cos m~tidisciplinares. ~-lay que romper

el modelo del [lanero solitario’~ ese fmico
y toma

explica Josep
científico de

munidades

deberes h~o~

CINCO DIAS CIENCIA&SALUD
O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

40909

84000
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VIENE DE LA PAGINA 1
"La segunda estrategia tiene que ir más
al detalle. Hay que ir hospital por hos-
pital". El próximo objetivo que los mé-
dicos señalan como fundamental para la
Estrategia 2009 es la atención muitidis-
ciplinar, es decir, la creación de equipos
de especialistas que atiendan al enfermo
desde el primer momento en que es diag-
nosticado el cáncer. Romper con ese lla-
nero solitario del que habla Borrás.

La Estrategia de 2006 ya avanzaba en
la importancia de los equipos multidis-
ciplinares, pero la realidad es que sólo en
los grandes hospitales se está implan-
tando y ni siquiera =existe una evaluación
detallada" de lo que pasa en cada centro,
explica Colomer. ~E1 equipo es una clave
del éxito del tratamiento. El cómo se en-
foque en el principio importa mucho en
la evolución posteñor~ añade.

Es una forma de iodividualizar caso por
caso, con presencia de cinco o seis mé-
dicos: cirujano, oncólogo, radiólogo o el
especialista digestivo, por ejemplo.
’~rodos los pacientes son diferentes~ se-
ñala Borrás, por eso no sirve un trata-
miento a priori determinado por un único
médico.

El problema es que en los hospitales
medios y pequeños, por ejemplo, puede
no ~sfir un especialista oncológice. ~TIay
que centralizar algunos servicios, para
descentralizar alos médicos y que el on-
cólogo se desplace en hospitales de una
comarca, como por ejemplo se hace en
Gerona", expEca Colomer.

En este punto se llega a otro de los
asuntos espinosos: la inequidad o dife-
rencia en los accesos a los tratamientos
por comunidades antónomas, que se de-
berá solventar con la asunción de pro-
tocolos comunes, evaluaciones, indica-
dores de calidad y la garantía de centros
de referencia para tipos de cáncer m~
específicos, como los infantiles.

Endurecer la Ley Antitabaco
Ya en 2006 la reducción del tabaquis-
mo, como pñncipal factor de riesgo,
centró gran parte de los objetivos. Pero
los resultados son desiguales. Hay una
percepción de que el número de fu-
madores desciende (todavía no con-
firmado fehacientemente por las esta-
dísticas), pero =la aplicación de la nor-
mativa en las comunidades antónomas
ha sido desigual; se queja Colomer.

Por eso, el Gobierno planteará a los
consejeros autonómicos -como ya ha
anunciado la ministra de Sanidad, Tri-
nidad Jiméuez- endurecer la Ley An-
titahaco, prohibiendo fumar en todos
los lugares públicos.

Aunque algunas asociaciones espe-
raban que el endurecimiento llegara ya

Campaña sobre mamografias de la Asociación Española Contra el Cáncer.

este año, el ministerio retrasará la de-
cisión a los primeros meses de 2010,
coincidiendo con la presidencia espa-
ñola de la Unión Europea, segOn se-
ñalas fuentes sanitarias. De momento,
se encuentran con el escollo del sector

B equipo médico es una clave
del éxito del ~tamiento y cómo
se enfoque la enfermedad es vital
para la evolución posterior
...................................................

de la hosteleña y del PP, que se opone
a una ampliación y que podña limitar
un consenso con las comunidades.

Otra de las novedades, según fuen-
tes que han trabajado en el borrador,
será incluir una mayor incidencia en
la calidad de vida de los pacientes y en
los más olvidados servicios sociosani-

tarios. La atención psicoongológica se
verá reforzada, un típico ámbito donde
las asociaciones de pacientes han ju-
gado un importante papel.

Si en 2006 los especialistas dieron el
primer paso para avanzar en una es-
trategia común, con principios muy ge-
nerales, ahora se pretender "ir más al
detalle, con objetivos más concretos;
explica el presidente de SEOM y di-
rector médico y de investigación del
MD Anderson España. Aunque este mé-
dico echa la vista atrás para reflexio-
nar que tal vez "hay que ser má~ am-
biciosos: Pone como ejemplo cuando
el presidente de EEUU, Richard
Nixon, lanzó en 1971 la llamada gue-
rra contra el cáncer, que supuso una
sensibilizaci6n, que se esparcí6 por
todo el mundo, sobre la enfermedad.
"Llega la hora de dar un paso más
desde el punto de vista político; cree
Colomer.

Detección precoz del cáncer de colon
Uno de los objetivos desde
las autoñdades sanitarias
desde 2006 es el diagnósti-
co precoz. El primer gran
impulso llegó con la sensi-
bilización para que las mu-
jeres en grupo de riesgo se
hicieran mamografias,
donde la Asociación Espa-
ñola contra el Cáncer
(AECC) ha estado muy ac-
tiva. De hecho, para la
mujer es el tipo de cáncer
con más muertes.

Ahora le toca el turno a
la detección precoz para el

cáncer de colon, el segundo
tipo más común tanto en
hombres (después del de
pulmón) como en mujeres.
Algunas comunidades autó-
nomas, como Cataluña y
Mureia" ya han empezado a
extender el eribado para
cáncer colorrectal, una sen-
cilla prueba para detectar
la enfermedad: simplemen-
te consiste en un test de
sangre en heees, una prue-
ba barata dirigida a la po-
blación de riesgo y que po-
dría salvar muchas vidas.

Desde la AECC se está so-
licitando que este test se

adopte en todas las comu-
nidades autónomas y quede
recogido en la nueva Estra-
tegia en Cáncer.

Este tipo de cáncer pare-
ce estar asociado a dietas
ricas en grasas y pobres
en fibra, por lo que
desde las sociedades
médicas se insiste en
incidir en las campañas
alimenticias. "La obesi-

dad y el sobrepeso infan-
n gran

problema para el futuro~
asegura el doctor Borrás.
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"Trabajamose invertimosen
lacalidaddevidadelpaciente"

RAMÓN COLOMER, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DESDE HACE DOS AÑOS, CREE QUE LA SITUACIÓN DE LA ONCOLOGÍA EN ESPAÑA ES PRIVILEGIADA

Estudió en Barcelona y cuando acabó su residencia se embarcó hacia el Instituto Nacional de Cán-
cer, en Bethesda. A su regreso, trabajó en el Hospital 12 de Octubre y en el Instituto Catalán de On-
cología. Hace tres años, el Centro MD Anderson en Madrid lo fichó como director médico.

➔

El cáncer pulmonar
representa la principal

causa de muerte por
cáncer en hombres y

mujeres (con un 29 por
ciento). Sin embargo,

la tendencial general es
a la baja. El porcentaje

de defunciones tan sólo
aumenta (un 1 por

ciento) en el caso de las
féminas, seguramente
debido al incremento

de las mujeres
fumadoras. Es curioso,
asimismo, señalar que

es la población negra la
que concentra el mayor
índice de afectados por

esta enfermedad.

Suben las muertes
por cáncer de

pulmón en mujeres

Ramón Colomer está satisfecho con lo conseguido.

❚ Laura Díaz Ródenas

"Cuando empezamos a tra-
bajar hace un par de años
queríamos conseguir que
cuando se hable de cáncer
en España se hable de la
SEOM y creo que lo hemos
logrado", afirma rotunda-
mente Colomer. Y continúa:
"Somos una sociedad cientí-
fica respetada". Prueba de
ello es la confianza que el
Ministerio de Sanidad ha
depositado en la SEOM, al
delegar en la sociedad la
acreditación de la formación
continuada a través de Sea-
formec, así como la forma-
cion de tutores de residen-
tes.

En la misma línea, la
SEOM colabora con otras 14
sociedades científicas en la
reacreditación de especialis-
tas, y es la responsable de
guías clínicas que han senta-
do base sobre el cáncer de
pulmón, de mama y de co-
lon. "Uno de nuestros objeti-
vos clave es que la oncología
sea la especialidad de refe-
rencia en el tratamiento del
cáncer con medicamentos".
Esta postura se recoge en un
editorial que se publicará en
Annals of Oncology, un "texto
que, seguro, generará polé-
mica", predice Colomer. Y es
que en otros países un cán-
cer de pulmón puede ser
tratado por un neumólogo,
por ejemplo. En España la
oncología fue incorporada al

resto de especialidades du-
rante la década de los
ochenta.

Colomer reconoce la im-
portancia de la colaboración
con otras disciplinas para
avanzar en la curación del
cáncer. En este sentido, des-
de la SEOM se ha impulsado
la creación de dos grupos de
trabajo nuevos. "El primero
de ellos es el Cicom, cuya
principal finalidad consiste
en coordinar la investiga-
ción clínica en materia de
oncología. Y el otro sería el
grupo de Investigación Tras-
lacional en Oncología", ex-
plica Colomer. "Nos move-
mos en áreas fronterizas".

Investigación clínica
"En España existen excelen-
tes centros de investigación
básica. Desde la SEOM
apostamos por potenciar la
investigación orientada al
beneficio directo o inmedia-
to del enfermo". El objetivo
es la identificación de mar-
cadores concretos para ela-
borar tratamientos indivi-
dualizados.

Un buen ejemplo es la re-
ciente investigación del
Grupo Español de Cáncer de
Pulmón, que puede leerse
en el New England Journal of
Medicine. "Según este estu-
dio -cuenta Colomer-, los
enfermos de cáncer pulmo-
nar que tienen mutaciones
en el gen EGFR responden

de forma positiva al erloti-
nib y al gefitinib, dos fárma-
cos cuyo uso puede optimi-
zarse ahora".

De lo que se trata es de fo-
calizar la atención en el pa-
ciente. "Actualmente, y con
la ayuda de dermatólogos,
nutricionistas y una larga
lista de especialistas, esta-
mos trabajando en una pági-
na web que girará expresa-
mente en torno a los hábitos
de vida más saludables para
los afectados de cáncer, así
como para quienes han su-
perado la enfermedad". Ade-
más, han visto la luz dos
nuevas secciones: cuidados
continuos y cáncer heredita-
rio.

Ante los profesionales

también se han puesto en
marcha proyectos ambicio-
sos. Según Colomer, "lo pri-
mordial es la formación con-
tinuada". De ahí la puesta
marcha de cursos on-line a
disposición de quienes los
soliciten, que pueden servir
como forma de reciclarse o
bien como complemento
para la formación de resi-
dentes. Pero, sin duda, la
iniciativa más innovadora es
la del canal de televisión
propio, SEOM.TV, que pue-
de consultarse en streaming
a través de la web de la so-
ciedad y da cuenta de todo
lo acontecido en el ámbito
de la oncología en formato
periodístico. El congreso
que se celebrará en Barcelo-

na entre los días 21 y 23 del
presente mes será uno de los
contenidos que se incorpore
a esta herramienta.

Historia de éxito
Del programa del que será el
duodécimo congreso nacio-
nal, Colomer señala "la
abundancia de simposios,
que dan cuenta del nivel que
ha adquirido esta cita", pero,
en su opinión, si hay algo
que destaca especialmente
es la conferencia que abrirá
este fórum, una ponencia en
honor del ex presidente de
SEOM Pablo Viladiu, que
servirá para repasar la histo-
ria de la oncología en Espa-
ña, "que es una historia de
éxito".

ESPECIAL DIARIO MÉDICO

SEOM
XII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGÍA MÉDICA

XXVIII CONGRESO NACIONAL DE

Es necesario identificar
marcadores para

elaborar tratamientos
individualizados, como

ha hecho el Grupo
Español de Cáncer de

Pulmón

Para los profesionales,
lo primordial es la

formación continuada,
ya sea para reciclarse

científicamente o como
complemento para

residentes
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"Entreresidentesyadjuntos,encuatroaños
hemostriplicadoelnúmerodesocios jóvenes"

❚ Laura Díaz Ródenas

"La Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM)
ha rejuvenecido", comenta
con orgullo Rodríguez. "El
problema de este tipo de or-
ganismos -continúa- es que
se ven como algo demasiado
institucionalizado y clásico y
suelen caer en la rutina". La
mejor receta para evitarlo,
en su opinión, es dejar paso
a las nuevas generaciones,
"alentarlas a participar, a
que se impliquen".

Más Mir comenzó a tomar
forma en octubre de 2005,
pero no empezó a funcionar
efectivamente hasta febrero
de 2006. Desde entonces el
número de socios jóvenes de
la SEOM se ha incrementa-
do en casi 200 nuevas incor-
poraciones, lo que supone
una cifra casi tres veces ma-
yor que al inicio de la labor
de Rodríguez.

Prueba de este renacido
interés es la amplia partici-
pación que este año ha lo-
grado el II Concurso SEOM
de Casos Clínicos para Resi-
dentes. "Si el año pasado re-
cibimos 71 trabajos, en esta
edición el número se ha dis-
parado a los 120", precisa el
coordinador.

Los concursos y las becas
constituyen uno de los re-
cursos más eficaces para lle-
gar a los más jóvenes. El in-
centivo, a menudo, es la par-
ticipación en proyectos de
investigación. Pero ante to-
do el objetivo que vertebra
la actividad de este grupo de
trabajo es la disposición de
herramientas específicas
que sirvan de ayuda en la la-
bor diaria de quienes em-
piezan a abrirse camino en
la oncología. "El aprendizaje

a lo largo y ancho de la geo-
grafía española puede ser
heterogéno. Para unificarlo
dispondremos en breve de
e-oncología", una plataforma
de formación virtual con vo-
cación de nexo. El resultado
es un espacio en permanen-
te actualización que hace las
veces de "itinerario formati-
vo común" y donde, asimis-
mo, los residentes de último
año y los adjuntos pueden
compartir opiniones y con-
sultar dudas.

Nuevos objetivos
El precedente más directo
de este nuevo portal es On-
cología al día, un programa
de autoformación en perma-
nente actualización al que
puede accederse desde la
web oficial de la SEOM. El
espacio se presenta segmen-
tado por patologías y se es-
tructura por módulos, que
se publican periódicamente.
Según Rodríguez, "se trata
de poner al alcance de quie-
nes se encuentran en el um-
bral de su trayectoria profe-
sional contenidos revisados
acerca de la especialidad".

El programa cuenta con la
acreditación de la Comisión
de Formación del Sistema
Nacional de Salud. Para ob-
tener el diploma los usua-
rios tan sólo deben respon-
der correctamente a un 75
por ciento de las preguntas
que acompañan al formula-
rio de evaluación de cada
módulo. Para más facilida-
des, vía online es posible in-
cluso mantener tutorías per-
sonalizadas con los autores
del manual.

En este sentido, internet
es el medio más afín para
conectar con los residentes.

CÉSAR RODRÍGUEZ, COORDINADOR DE LA DELEGACIÓN SEOM+MIR, CONFÍA EN LOS PROFESIONALES RECIENTES PARA RENOVAR LA SOCIEDAD

César Rodríguez, adscrito al Servicio de Oncología del Hospital Clínico
Universitario de Salamanca, lleva cuatro años al frente de SEOM +MIR, un
grupo de trabajo destinado a dotar de recursos a los residentes y adjuntos

jóvenes de esta especialidad médica. "Los tiempos difíciles ya han pasa-
do", cuenta. Este año abandona sus funciones en la sociedad; es, por tan-
to, "momento de hacer balance".

➔

Tras cuatro años como coordinador del grupo SEOM+MIR, César Rodríguez se despide.

09:30 h. a 10:30 h. 

-Sesión de Formación MIR 1: 
Cáncer colorrectal.

10.30 h. a 11.30 
-Sesión de Controversia 1:  
Marcadores moleculares: ¿Son ya 
necesarios los estudios moleculares en 
la práctica clínica diaria?
-Simposio Educacional 1:  
Cáncer Renal: 
Marcadores predictivos o pronósticos. 
Avances en el tratamiento del carcinoma 
renal avanzado.

12.00 h. a 13.30 h. 

-Sesión de Comunicaciones Orales 1: 
Cáncer digestivo colorrectal. 
--Sesión de Comunicaciones Orales 2: 
Cáncer hereditario.

13.30 h. a 14.00 h. 

-Sesión de Controversia 2: 
Cáncer digestivo colorrectal: ¿Está 
indicado el tratamiento perioperatorio 
en cáncer de recto?
-Simposio Educacional 2: 
Tumores germinales.

16.00 h. a 17.30 h. 

-Sesión de Comunicaciones Orales 3: 
Cáncer de pulmón I.
-Simposio Multidisciplinar 1: 
Tumores del sistema nervioso central.

17.30 h. a 18.30 h. 

-Sesión de Controversia 3: 
Tumores de cabeza y cuello: ¿Es la 
quimioterapia de inducción el nuevo 
estandar de tratamiento?
-Simposio Educacional 3: Linfomas:  
Avances en linfomas foliculares y 

agresivos. 
Manejo de linfomas extraganglionares 
más frecuentes.

17.30 h. a 18.30 h. 

-Reunión del Grupo SEOM de 
Coordinadores de Investigación Clínica 
en Oncología.

19.00 h. a 20.00 h.

-Conferencias inaugurales. 
-Cóctel de bienvenida y concierto de 
Miguel Bosé en el Auditorio.

MIÉRCOLES 21

Los residentes cuentan
con 'Oncología al día',

un programa de
autoformación

acreditado por la
Comisión de Formación

del SNS

El programa de
Barcelona de este año
incluye el que será el
primer Foro Más MIR
desde que el grupo
naciese a finales de

2006

Occidente padece
cáncer de colón

El cáncer colorrectal es
el segundo más

frecuente en Occidente,
constituyendo entre el
10 y el 15 por ciento de

los casos de cáncer.
Predomina en ancianos,

sin importar el sexo, y
la medicina lo asocia a

enfermedades
intestinales

inflamatorias y una
dieta rica en grasas.

Aunque se sospecha,
no se ha podido

vincular con el alcohol.

De hecho, el portal web de
la sociedad cuenta con una
sección exclusiva para ellos
(Más Mir). En ella se inclu-
yen foros de debate, un blog
para mantenerse informado
al día y hasta un manual ela-
borado de manera colectiva
al estilo de la conocida Wi-
kipedia. La red de redes se
ha revelado útil tanto en su
vertiente divulgativa, para
reforzar el grado de conoci-
miento de los jóvenes sobre
la SEOM, como en la forma-
tiva, sirviendo de expositor
para anunciar cursos online,
entre otros.

Garantía de interés
Rodríguez destaca la utili-
dad del sello MIR, que fun-
ciona como una especie de
aval del grupo SEOM +
MIR ante cualquier activi-
dad que pueda ser de interés
para los internos y adjuntos.
El oncólogo considera fun-
damental dar cabida y divul-

en Madrid, las salas con ma-
yor concurrencia fueron
aquéllas que acogieron sim-
posios dirigidos expresa-
mente a los MIR. Esta acogi-
da ha favorecido que el pro-
grama de Barcelona de este
año incluya el que será el
primer Foro Más MIR.

Para su XII Congreso, la
SEOM ha organizado sesio-
nes en calidad de guías de
práctica clínica que abordan
la forma de lidiar con los pa-
cientes de los tres tipos de
cáncer más comunes: el de
mama, el colorrectal y el de
pulmón.

En esta línea Rodríguez se
felicita de su gestión, que
"debe estar siempre en ma-
nos de algún veterano". Y es
que, ya se sabe, "la experien-
cia es sabiduría, pero si no
queremos estancarnos es
necesario incorporar a los
futuros profesionales". Pro-
bablemente, en el equilibrio
está la clave.

gar las actividades específi-
camente dirigidas a los jóve-
nes. "Además, éstos suelen
responder positivamente",
afirma.

En 2007, por ejemplo, du-
rante el congreso celebrado
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09.00 h. a 10.00 h. 

-Sesión de Formación MIR 2. 
Cáncer de Pulmón: 
Abordaje terapéutico del cáncer no 
microcítico de pulmón. 
Abordaje terapéutico del cáncer 
microcítico de pulmón. 

10.00 h. a 11.30 h. 

-Sesión Comunicaciones Orales 4: 

Cáncer de Pulmón II 
Cáncer digestivo no colorrectal

11.30 h. a 12.30 h. 

-Visita a Pósters Expuestos. 
Cáncer de Mama I.  
Cáncer de Pulmón I. 
Cuidados Paliativos.

12.00 h. a 13.30 h. 

-Sesión Presidencial.  
(Sala F)

13.30 h. a 14.00 h. 

-Asamblea General de la SEOM. 

15.30 h. a 17.00 h. 

-Sesión de Comunicaciones Orales 5: 
Cáncer de mama I

-Simposio Multidisciplinar 2: Metástasis 
hepáticas en cáncer colorrectal

17.00 h. a 18.00 h. 

-Sesión de Controversia 4. 
¿Es la supervivencia el mejor indicador 
del benefi cio terapéutico?

-Simposio Educacional 4: 

Cáncer de Ovario: 
Tratamiento de la enfermedad avanzada 
en primera línea.

18.30 h. a 19.30 h. 

-Sesión de Controversia 5. 
Cáncer de pulmón: ¿Se deben 
administrar las terapias siempre 
personalizadas en cáncer de pulmón? 

-Sesión de Controversia 6. 
¿Siguen siendo las antraciclinas 
necesarias para el tratamiento 
adyuvante del cáncer de mama?

JUEVES 22

"Losgruposcooperativosson
el futurode la investigación"

❚ Laura Díaz Ródenas

Las más de 200.000 perso-
nas que serán diagnostica-
das de cáncer en España en
2010 hacen de esta enfer-
medad un problema de sa-
lud pública de primer or-
den, que actualmente cons-
tituye la segunda causa de
muerte a nivel nacional. Se-
gún datos de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica
(SEOM), uno de cada tres
varones y una de cada cua-
tro mujeres sufrirán algún
tipo de cáncer a lo largo de
sus vidas. Y cada año la inci-
dencia aumenta.

Los progresos en el diag-
nóstico precoz y el trata-
miento han permitido reba-
jar el índice de mortalidad.
De hecho, desde 2004 la ta-
sa de supervivencia ha expe-
rimentado una mejoría muy
importante. Nadie duda de
que la oncología avanza a
pasos agigantados. Los cál-
culos de la SEOM estiman
que en España más de
1.600.000 personas han su-
perado un cáncer en la ac-
tualidad. "En nuestro país
destaca la labor de los gru-
pos cooperativos", comenta
Dolores Isla, quien también
ejerce como oncóloga en el
Hospital Clínico Lozano
Blesa, de Zaragoza.

Se trata de entidades jurí-
dicas que aúnan a especialis-
tas de diversos puntos de la
geografía española con el fin
de promover la investiga-
ción. "Desde la SEOM cola-
boramos, por ejemplo, con
el Grupo Español de Cáncer
de Pulmón y con el de Cán-
cer de Mama". En una mues-
tra de compromiso con la
investigación científica, la
SEOM les ofrece asesora-

miento jurídico así como la
posibilidad de usar sus insta-
laciones para reunirse.

En estrecha colaboración
con estos grupos, la SEOM
sigue muy de cerca los ensa-
yos clínicos abiertos en Es-
paña, que suman un total de
238, y cuenta con una base
de datos que se actualiza pe-
riódicamente en la que se
pueden consultar los estu-
dios en pleno reclutamiento
de pacientes a través de fil-
tros por provincia o comuni-
dad autónoma, tipo de neo-
plasia, estadio o fase de la
enfermedad.

Inversión en conocimiento
"Para la SEOM es indispen-
sable la aportación de todo
el soporte posible a la inves-
tigación clínica y el fomento
de su desarrollo como expo-
nente de calidad necesario
para la generación y difu-
sión de conocimiento cientí-
fico", dice Ramón Colomer,
presidente de la entidad.

En esta línea, la sociedad
científica apuesta por la in-
vestigación clínica que ten-
ga en cuenta siempre a los
pacientes, y ha multiplicado
por cinco las ayudas y becas
de investigación que propor-
ciona en el plazo de los últi-
mos seis años. Este año la
cantidad destinada a investi-
gación ascendió a más de
350.000 euros, distribuidos
en 18 proyectos. Algunos de
ellos que se han financiado
en el pasado han influido de
manera decisiva en el trata-
miento que hoy es estándar
del cáncer de mama o de
pulmón, entre otros.

Precisamente, estos dos
últimos tipos de cáncer son
el objeto de análisis de dos
trabajos relevantes que se
presentarán durante este
duodécimo congreso. "El
primero valora el papel del
tratamiento de una terapia
dirigida en pacientes con
cáncer de mama avanzado,
mientras que el segundo
examina los posibles benefi-
cios de la quimioterapia en
pacientes con cáncer de pul-
món intervenidos quirúrgi-
camente", explica la doctora.
"Sobresale también un estu-
dio sobre el cáncer de colon
centrado en la identifica-
ción de los tipos molecula-
res, así como un cuarto tra-
bajo sobre la necesidad de
tratamiento con quimiotera-
pia de tumores germinales
en estadios muy iniciales”.

"En total, son 458 los tra-
bajos presentados, aunque
sólo 56 de ellos serán ex-
puestos de forma oral", seña-
la Isla. El resto podrá revi-
sarse a través de pósters. En
conjunto, estas investigacio-
nes ponen de relieve la ten-

DOLORES ISLA, COORDINADORA DEL COMITÉ CIENTÍFICO DE LA SOCIEDAD

En 1981 España incorporó la oncología como especialidad, adelantándose a Europa y desde entonces
"estamos en vanguardia", asegura Dolores Isla, coordinadora del Comité Científico del Congreso de
SEOM. "En Barcelona tenemos una cita con los avances en prevención, diagnóstico y tratamiento".

➔

Isla busca identificar factores predictivos de respuesta.

Es posible superar
el cáncer de mama
Los tumores mamarios

constituyen el cáncer
más frecuente en

mujeres, con un
porcentaje en torno al

20-30 por ciento. La
edad de máxima

incidencia se sitúa por
encima de los 50 años,
aunque un 6 por ciento

se da en mujeres que
están por debajo de los

35. Entre los factores
de riesgo destacan la

edad, la raza (tiene
mayor incidencia entre

las blancas) y
antecedentes

familiares, aunque este
último aspecto no es

determimante. Según
datos de la SEOM, en

Europa el pronóstico es
bueno, con una tasa de

supervivencia a cinco
años que llega al 77 por
ciento. El mejor consejo
es realizarse revisiones
periódicas, puesto que

el diagnóstico precoz
mejora las estadísticas.

Un millar de oncólogos
analizarán la tendencia

actual hacia una
oncología molecular y
personalizada fruto del

avance de la
farmacogenómica

En el curso 2008-2009
la sociedad ha invertido
más de 360.000 euros
en investigación clínica,
una cantidad que se ha
multiplicado por cinco

en los últimos seis años

dencia hacia una oncología
molecular y personalizada.
Es más, "la actual es una de
las épocas más productivas
en el desarrollo de nuevos
fármacos y tratamientos".

De hecho, gracias a la far-
macogenómica hoy es posi-
ble identificar factores pre-
dictivos de respuesta ante
determinados fármacos e in-
dicadores biológicos que
permiten prescribir trata-
mientos más eficaces para
cada paciente.

Metas ambiciosas
Así, "el futuro de la oncolo-
gía se vincula entre otros ob-
jetivos -según Colomer- a
disminuir la toxicidad de los
fármacos y conseguir, de la
mano de la biología molecu-
lar, la individualización de
las terapias según las carac-
terísticas genéticas de la per-
sona y de su tumor".

"Del 21 al 23 de octubre -
agrega Isla- el Palacio de
Congresos de la ciudad con-
dal será el escenario para el

debate sobre las nuevas lí-
neas de investigación y la in-
corporación de nuevos fár-
macos y estrategias, espe-
cialmente terapias dirigidas
contra dianas moleculares".

En este sentido, habrá me-
sas en torno a temas como si
siguen siendo necesarios los
estudios moleculares en la
práctica diaria o si se deben
administrar las terapias
siempre personalizadas en
cáncer de pulmón. "Otro
punto de interés que se dis-
cutirá será si es posible con-
siderar la supervivencia co-
mo el mejor indicador para
medir el beneficio terapéuti-
co", anuncia Isla.

El programa se compone
de sesiones de controversias
y simposios educativos y
multidisciplinares, "oferta
que se espera que congregue
a cerca de un millar de pro-
fesionales en lo que se ha
convertido en el epicentro
de la actualización científica
en prevención, diagnóstico y
abordaje del cáncer".
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Viernes, 16 de octubre de 2009DIARIO MEDICO ESPECIAL SEOM14

09.00 h. a 10.00 h. 

-Sesión Comunicaciones Orales 7:  
Cuidados continuos.

-Sesión de Formación MIR 3: 
Cáncer de mama: 
Tratamiento sistémico del cáncer de 
mama. Hacia un abordaje 
individualizado. Tratamiento adyuvante. 
Enfermedad avanzada. 

10.00 h. a 11.30 h. 

-Sesión Comunicaciones Orales 8: 

Cáncer genitourinario/ginecológico. 

-Simposio Multidisciplinar 3: Sarcomas. 
Patología molecular de los sarcomas. 
Conceptos actuales en la cirugía de los 
sarcomas en partes blandas. 
Estado actual de la radioterapia en el 
tratamiento de los sarcomas de partes 
blandas.
Quimioterapia y nuevos agentes en el 
tratamiento de los sarcomas de partes 
blandas

11.30 h. a 12.00 
-Visita a pósters expuestos: 

Cáncer de Mama II. 
Cáncer de Pulmón II. 
Miscelánea. 

12.00 h. a 13.30 h. 

-Sesión Plenaria: 
Genitourinario. Mama. Pulmón. Colon 

13.30 h. a 15.00 

-Sesión Comunicaciones Orales 9: 
Cáncer de Mama II. 
-Sesión de Comunicaciones Orales 10: 
Miscelánea.

16.30 h. a 17.30 h. 

-Simposio Educacional 5: 
Prevención primaria y secundaria. 
- Simposio Educacional 6: 
Tumores neuroendocrinos. 

17.30 h. a 19.00 h. 

-Logros en Investigación 1: 
Grupos cooperativos. 
-Logros en Investigación 2: 
AECC: la organización y sus objetivos 
TodoCancer.org 
La visión del paciente

VIERNES 23

Mayor apoyo a las
asociaciones

La SEOM colabora con
diversas asociaciones

de afectados por el
cáncer y familiares, un
trabajo codo con codo

que se materializa en la
presentación conjunta

de determinadas
actividades a las

medios de
comunicación, la

invitación a participar
en reuniones científicas

de la sociedad y
proyectos de

asesoramiento médico
en la elaboración de

folletos para pacientes.
En este sentido,

actualmente la SEOM
está desarrollando un

proyecto de Hábitos de
vida oncosaludables. "El
objetivo es revisar este
tema y poder elaborar

unas recomendaciones
concretas durante y

después del
tratamiento oncológico
para mejorar la calidad

de asistencia".

Con el canal on-line, SEOM se sitúa en la vanguardia.

En cuatro años se habrá cubierto el déficit de oncólogos.

"Hoy día somos 800, y
en 2013 habrá 1.100, que
es la cifra necesaria"

ESTUDIO DE NECESIDADES DE ESPECIALISTAS

❚ L. D.

Veinticuatro oncólogos
por cada millón de habi-
tantes: es la proporción
necesaria de especialistas
de esta rama para cubir las
necesidades de la pobla-
ción, según Ramón Colo-
mer, presidente de la
SEOM. "Ahora somos
800, pero el número debe
aumentar hasta los 1.100".

Los datos los extrae de
un estudio de la SEOM
realizado a principios de
año. Los expertos, entre
ellos Colomer, utilizaron
los cálculos del primer li-
bro blanco de la oncología
en España, que data de
1988. A ello añadieron los
tiempos específicos de ac-
tividades no contempladas
entonces como las visitas
de hospital de día, los co-
mités clínicos o la aten-
ción continuada.

Así, por cada millón de
habitantes las horas anua-
les de dedicación por parte
de un especialista de On-
cología Médica supone un
total de 29.626 horas para
desarrollar la actividad
asistencial. Teniendo en
cuenta estas cifras el cál-

culo de especialistas es de
23,5 oncólogos médicos.

Un especialista realiza
múltiples actividades, que
incluyen 145 primeras visi-
tas al año, y también 1.740
consultas sucesivas y dos
comités semanales, ade-
más de una guardia al mes.
Asimismo, prescribe vein-
te tratamientos a la sema-
na, lleva cuatro pacientes
ingresados y puede reali-
zar diez interconsultas se-
manales. Con un margen
de error del 5 por ciento,
el estudio estima en la ac-
tualidad un déficit de 300
especialistas en España,
"que se corregirá dentro de
cuatro años", estima Colo-
mer, "gracias a que cada
año estamos formando
más de cien médicos resi-
dentes. Nos gustaría que la
formación en oncología
fuese más rápida pero no
es posible". De hecho, des-
de la SEOM abogan por
alargar este periodo a cin-
co años, puesto que "el ac-
tual de cuatro hace muy
difícil la formación en te-
mas como la investigación,
la gestión sanitaria o la co-
municación".

SEOMTVviajaráaBarcelona
pararetransmitirelCongreso

❚ Laura Díaz

Durante los días y horarios
en que se celebrará el XII
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica
(SEOM), el canal on-line del
citado organismo emitirá en
directo a través de su plata-
forma (www.seom.tv) y ac-
cesible también a través de
web oficial de la SEOM las
actividades más relevantes
del congreso, así como los
contenidos generados en su
plató de televisión.

Serán 30 metros cuadra-
dos de plató por el que desfi-
larán más de 60 especialis-
tas. Los televidentes podrán
despertarse diariamente a
las 9:00 con un noticiario
que informará de manera
resumida acerca de lo acon-
tecido en la sesión anterior
y las principales actividades
del día, así como de la pro-
gramación de SEOM TV, en
la que los colectivos de pa-
cientes contarán con un lu-
gar propio.

Uno de los principales ob-
jetivos de la SEOM es incre-
mentar el conocimiento de
la población sobre el cáncer
con vistas a ayudar a los pa-
cientes a comprender la en-
fermedad que sufren, así co-
mo la forma en que pueden
hacerle frente. En este senti-
do, "varios estudios han de-
mostrado que los pacientes
que participan activamente
en el tratamiento obtienen
mejores tasas de curación y
mejor calidad de vida, por lo
que la información y la co-
municación se convierten
en un factor más del proce-
so de curación del cáncer",
aseguran desde la sociedad.

La SEOM presentó esta
innovadora iniciativa en fe-

POR EL PLATÓ, DE MÁS DE 30 METROS CUADRADOS, PASARÁN MÁS DE 60 ESPECIALISTAS

Con objeto de aportar mayor visibilidad a la SEOM, el canal online de la entidad, que cumplirá un año
en febrero de 2010, retransmitirá en directo todo lo que acontezca durante la duodécima reunión de
la sociedad científica. Profesionales y afectados contarán con un espacio de representación propio.

➔

brero de 2009, coincidiendo
con la celebración del Día
Mundial contra el Cáncer.
Se convirtió entonces en la
primera sociedad científica
en poner en marcha una te-
levisión por internet. Tras
ocho meses de andadura,
que han servido a "la socie-
dad para afianzarse como re-
ferente de información en
oncología", Barcelona será el
escenario de una verdadera
puesta de largo.

Una televisión global
Ante los socios, SEOM TV
planea crear un canal res-
tringido a los profesionales
que concentre los aspectos
de interés puramente cientí-
fico. Éste albergará las po-
nencias individualizadas de
las reuniones, cursos y con-
gresos de oncología. Se

mantendrá, no obstante, la
sección Todo para el público.
"Se trata de una televisión
pensada tanto para el públi-
co y los pacientes como para
los profesionales implicados
en el manejo del cáncer, los
gestores sanitarios, los me-
dios de comunicación y la
industria farmacéutica", ex-
plican.

Para fomentar el debate
entre estas entidades y, espe-
cialmente, para analizar el
papel de los medios, la
SEOM ha convocado a las
asociaciones de pacientes,
periodistas y oncólogos. To-
do el material que se genere
durante la cobertura del
congreso estará disponible
para los medios que así lo
soliciten. Entrevistas, repor-
tajes y noticias conformarán
el grueso de la oferta.
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Los retos del cáncer,
la enfermedad global
Los pacientes con cáncer ya no se conforman con acceder a cualquier
tratamiento. Reclaman tiempo en las consultas, los últimos fármacos y una

atención integral en un sistema sanitario que lucha por ser sostenible

UN AÑO 91E ASC SALUO

~1 de ~ de ZoO: La
primera portada se dedk~ a
la ~Itima frofltera de la
cirdgia la que permite +legar
al Lnterior ~kn celar huella.
8 de no~embre: Todo sobre la
sangre del cordón umbilical

P0R I¿ IIMIJlIH K CA$1110
FOTOS I~mE~

nfrenfarse al ¿~n-
ceF hoy eS mucho
m~ que un proble-
ma de oncólogos y
sus paeleotes, Baen-

fer medad ha entrado en una di
mensi6n globel que ai~ect a a la
econom~ y a la ~ied~ de un
pa~ y deja una huella indeleble
enlas familias de los enfermos.
Ahora eldebate ya no es sólo mé-
dicv. ¿Se degen Vm~ela r f~rma-

Que funclooan en un ~ue*
~o porcentaje de pacientes?
¿Tienen todos los enfermos es-
~ñoles las mi~m~ oportunida-
des? ~ Sanidad p~bliea puede
mejorar la atonc~o de estos ei~
iermos con la presión asisten-
eial que sopas?

Represenfaotes de la indu~
trfa farmcéutiea, la Admidi~-
t~ac~o y oncóloges han aborda.
do estas cu~tlones en el Fo~o
ABG Salud ~Los ret~ del ~n-
eeuu. Lajornade dedebate, copa-
~~ por la compafi fa Lb
lly, fue clau sur~da por el conse-
jero de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Juan José Gue*
mes. El an~~li$is puso su aten-
c1ón eo el impllL~o necesario a
fa investigación, ~s mejo~s e~
la atenelon de los eludodonos y
la dimensien socialdel c~nce~

La tnwsti~ci6n del ~ncer ha
entrado en su edad de oro. Los
d~ubrimiento~ de l~s años 90
~~bíe Ic~ ~nes ylas bases mele
culares de la enfermedad em-
pfezan a materiat~arse, A las
consolas empiezan a ¡legar
medicamentos de aquellas id-
ve~i~~e~es especanz~¿oras
q¿~ ~~Jvan vidas. ~Son f~rma

rtes, ~ di~igid~ y pensados
el tipo de tumor que pade-

ce cada paciente.
L~ me~or es fa por liega r, gero

la p~e~a se ha abier~o. ((Aban-
donamos tln modelo de lrab~o

basado en el ensayo-erron Es de-
cir, ya no utilizamos una qtti-
mioterapfa para averiguar si
funciona y si no, la cambio. Los
onc6logos empezamos a dise-
fiar est rategies sabiendo de an-
famano que el paciente va a ras-
ponder~~, explica Carlos Campe,
vicepresidente del Grupo Espa
ñel de Cáncer de Pulmón.

Un análisis genét ice per mi.
te saber ~i un paciente con cán.
cer de colon, de pul m6n, de ma-
ma.,. puede tratarse con fárma-
cos de los que logrará má~~ bene-
fieles, co n rnenos efectos seOall
darles. Pero no todos los enfer.
mos espa fieles tienen acceso a
estos test genéticos. El acceso
es dispa~ Existen diferencias
entre comunidades autóRomas
y hasla entz~ los propios hospi-
tales de una misma regibn

La mayor te de fa~ enfermos
lo ~ceo a través de en~yos eli-
nicos que cuent&li con el apoyo
do Aa industria farmacéutica¸
ALas laboratorios están ofre-
cieodo su ,ayuda de Ibema des
interesada y sin el recen(mi
miento socia]¸ ¿Que haremos
cuaodo esta financiación se

acabe?~. Quteo lanza esta pre-
gunta es Andrés González,
coordinador del Plan Integral
del Cáncer de Madrid.

En su opini6n, la clave esid
en priorizar el gasto de los ser-
vicios de sahol. En dejar de ti-
rar el diilero en etlest Jones fa.
necesarias. Una de ellas es
cambiar las revisiones do las
rn~jeres que han pasado por ue
c~ncer de mama. ~Todaslas so~
ciedados cient ift cas h ah decidi-
do que te mamografia es la me*
jet prueba para ver la evoid-

La mayoña de los
enfermos acceden a los
test genéticos a través
de ensayos clinkos.
,~Los taboratoñ~s están
oñ"ecie~do ~ ayuda de
fomta desinteresada.
¿Qué haremos cuando
acabe la financiación?~.

r~

ción de las pacientes. Pero aún
seguimos haciendo gamrnaga-
frlos (meas, radiograftas de t&
rax... ~st &l~o s co o sulia tel[Ido l~-

ctlrso$ de roma innecesar Ja~,
recontme González.

Las ouevas terapias biológi-
cas y los factores predietores
pueden alterar elcurso de fa en-
fermedad. Aunque los cambios
deben llegar también a las con-
sulfas. De poco sirven las nove-
dades farrnacoiógicas si no
cambia la organización asis-
fancial, la mitad de las unida-
des de oncologia médica de los
hospitales cuentan con tres o
olatro oocólogos que deben
atelider a IIU~~I~DSOS pacfen-
tes. ~Asi es muy dit~il no sólo
hacer medicina individualiza-
de sino espeidid umrse en fm tu-
mesa, dice Campa. ~En el MD

Anderson dedicamos una me-
dia de 46 mtautos por pacle~te
en su pr fetlera constt it a. ~~io es
muy difiell de conseguir en un
bospltalpú¿dieo., reconoce Ra-
mÓn ColomeE director ceniro
oncológieo MD Andorson y pre-
sidenfa de la Sociedad Espa ñ~
la de Oncologfa Médica.

/
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Los asistentes al Foro ABC Salud ~Los retos del c~r¢er~ posan en ol patio andaluz de la Casa de ABC. De izquierda a derecha, Carlos Camps, Teresa Millán, José Antonio
Sacristán, Isabel Oriol, RamOn Colomer, Juan José GQemes, Andrés González y Eduardo [~’az Rubio
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FORO ABC SALUD LA DIMENSIÓN HUMANA DEL CÁNCER

Isabel Oriol, presidenta de la Asociación Espa~o4a contra el cáncer escucha a RamÓn Colomer, director del MD Anderson de Madrid

Lo que piden los enfermos
a no basta con recibir
tratamiento. Le~ enfer-
mo8 onco]Óg/COS 110

quieren pagar el pe~e que su-
pone sufrir un cáneec Deman-
dm1 atem~iones que ant es se pa.
saban por alto. Desean que sus
m¿,dieos kz d~iquen más t iem-
po en las cor~ultas para afron.
tar una enfermedad que cam.
bia su vida y la de sus familias.

Andrés González, coordinador del plan del cáncer de Madrid

Quieren un circuito especial
en los hospitales para no des-
gastaFse entrt~ pruebas y espe-
ras infinitas. Reclaman infor-
mación para participar en la
decisión de sus tratamientos.
Y apoyo emocional para sup~
r&r tina de las ertfermedades

n~s temidas. ¿Todo esto es po-
sib]e en un sistema sanitario
universal y saturado?

La ~tegia frente alCAn-
cer del Sistema Nacionalde Sa.
lud fue el primer poso para dar
a los pacientes oncológicos
una atención integral Casi tc-
do ha quedado en una declara-
ción de buen as intenciones que
necesita 1111 ~luevo ~mpt~]so.

~frratamos bien el tumor y
mal al enfermos, resume
Eduardo Díaz Rubio, ~¢podre de
aquella estrategia que aún está
por desarrollac ~Tenemosbue-
nos profesionales, las mejores
terapias. Ahora debemos dar el
siguiente sa]to~. Su receta es
sencilla: ~bramc~ las consul-
tas de los hospitales hasta las
siete de la tarde, Tenemos las
mejores instituciones cerra.
das. Esa seria la manera de
ofrecer COllSll/tas de &]ta reso-
lución~.

Los tiempos en ]os que los en-
fermos de cáncer depositaban
tina confianza ciegét en SU m¿~

dico ya han pasado, ~Debemos
abandonar el paternali~no mé-
dico~, reclamó Andrés Gonzá-
lez. A los pacientes se les pide
que participen en la decisibn
de sus tratamientos, poro con
oncó]ogos sin tiempo para sus
enfermos, a muchos sólo les
queda acudir a internet. Al es-
trés del diagnÓst ~co se suman
las dificultades para hallar la
información realmente útil.

La Asociación Española
contra el C~ncer (AECC) conv-
Ce bien la aIlgtlst ia de ]os enfe~
mos El no sa’0eF en Qué mallos
ponec~, ap~’ender a d~stingu[ r
entre t~rm~nos que resultan
un ]engua}e indescifrable in-
c]u~o p~l:a ]os médicos qu~ no

est~ ~amfliarizados, el estrés
emocional.., Por eso, el próxi-
mo aito la AECC pondrá en
marcha una iniciativa ~nuy
smbiciosa~, asegura su presi-
denta Isabel Oriol.

~s el programa primer im-
pacto. Con él queremos que lo~
ellFermos tengan un número
de t e]¿fono al que acudir ante
cualquier duda~. Este servicio
estavi atendido por un equipo
mult idisciplinar con médicos,
psic61ogos, asistencia social...
~Se atenderán desde inquietu-
des de orden médico a conse-
cuencias laborales y socia~es~,
explica Oriol, Con est a in tctat ~
va la Asociación Española co~
tra el CAncer intenta llegar
donde no lo hace la Sanidad PO
blica, como ha hecho siempre.
~Ctlarldo e| sistema sanitario
pueda ofrecer esta ayuda noso-
tros nOS retir~remos~.

Algu nos oncólogos ta mbién
elflpiezan a orgallizarse para
mejorar la calidad asist encial.
En el Foro de ABC, Carlos
Camp~. jefe del Servicio de On-
cologls del Hospital Genera[ de
Valencia ar~unciaba la crea-
ciOn de la Fundación ECO. Un
grupo de 19 servicios de oncol~
g/a espoño~es se han unido en
tina alianza que sólo busca la
calidad de la asistencia.

tmW
LS indust ria htr macéut Jca t am-
tflén bt~ca convertirse en alJ~
do de los en fermos, asegura Jo-
sé Antonio Sacristán, director
médico de Lil[y. ~Sabemos que
]R iU foFmac[Ón sobre cáncel- es

caÓtlca. Creemos que podemos

~x~lca~ con mayoF tralISpa-
reIicia y rigor las ~reas de zn
vest ~gaci6n en las que estamos
trabajando¸ Así ~os pacientes
tendón de przmera mano esa
in~ormación~~, inter]le~ será
~ave en este proyecto.
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FORO ABC SALUD LA DIkIENSiO[’,! $OCl/\L DEL cAiqC(:R

José Anfo~o Sacristán, dk’ector médlco de Ltlly, atiende al o¢¢Ólogo Cadas Campa

Apoyo para 1,5 millones
de supervivientes

I diagnostico de cáncer
ha dejado de tener un
pronOstico fatal, Prue~

ba de ello es que en España hay
un miU6n y medio de superv~
vlentes, de luchedores que sa-
lieron adelante y vencieron a
su tumoE Este éxllo de la Med~
etaa es también un nuevo que~

bradero de cabeza para la asis-
tencia sanitaria y la economia
de un país.

Muchos de estos eiLfermos

fueron tratados en los años 70 y
80 con terapias agresivas que
ahora se enfl.enlan a serias prc~
blemas de salud, deede dolor cr6-
nleo, a enfermedades corona-
rías renales, iuferillided, pr~
blemas de visión, t rombos,., su-
ruedes a una pesada factura
em~ionel y económica.

Médicos e investigadores,
tan concentrudos en las tasas
de supervivencia, también ha-
blan pasado por alto las secue-
las de sus propias terapias, Los
supervivientes se han convertí-
do en enfermos crónicos, aun-
que no e$1~n reconocidos com o
tales.

En la Comunidad Valencia-
na existe un proyecto piloto en
el que ~fl seguimiento de los su-
parvivisntes se realiza desde
]os propios centros de salud pa.
ra descargar a los hospitales.
Los oncóloges se desplazan aia

Atención Primaria y coiabc-
tan con los m6dieas de Familia
en el seguimiento de aqu6Uos
que han superado el c~~ceE
c~Probablemenio, ésta no sea ia
solución definitiva, Pero debe-
mos involucrar a la Atención
Primaria en el control de estos
enfermos, siempre con la vigi-
lancia y el apoyo de los oncólo-
gos~, insiste Carlos Campe, del
Hospital General de Valencia.

Si se descongestionan los
hospitales se abr iria una vent~
na de opartanlded para conver.
tirlos en centros de excelencia,
~Contamas con t rabej es que de-
jan claro que un enfermo que
ha superado un cfmcer y hace
el seguimiento en atenci6n pr~
maria vive lo mismo que otro
atendido siempre en el hasp~
tal, La tasa de recaide es simi-
faro, justifica Ramón Coiomen

Un modelo similar al de Va-

lencia pedria implantarse en
otras comunidades atltÓno-
mas,

Una de ellas podría ser Ma-
drid, El consejero de Sanidad,
Juan José Guemes, pretende
devolver el protagonismo per-
dide de los médicos de Fa milla.
eE180 por ciento de las consul-
tas que se 8tionden en los cen-
tr~ de salud no son problemas
m¿~lcos reales. Los m6d icas de
Familia estah desaprovecha-
dos y debemos involuerarles
más enla iabor de prevenelón y
del seguimiento del c~ncer%
anunció en el foro ABC Salud.
La asistencia mëdica no es el
único problema al que se en-
fraata esta población. La socie-
dad aún tiene muchas cuentas
pendientes per saldar con és-
tos y con los nuevos enfermos
que se incorporarán a las lis-
tas del cánce~

~ ~~l~ m.Mmlmms
A la ~ión F,~aañela con-
tra el C&.~cer le preocupen, so-
bre todo, los problemas labara-
les. El c~mcer muchas veces gal.
paa en la 6paca mis produeliva
de un trchajudor, con el riesgo
de que su iltmor se convier ta en
un estlge~. Más ahora en ple-
~ recesi6n económica. Una en-
cuesta dela Federación de Cán-
cer de Mama desvelaba recien-
temente que el 40% delas a recia-
des terminaba par abandonar
su empresa,un 17% lo hacia de
forma voluntaria, un 9% por
despido y un 14% oplaba por la
jubilación anticipada.

iaabel Oriol, presidenta de la
AECC recuerda otro problema
pendiente ~Debemas ayudar a
ias madres con hijos con cánce~
Se ven abocades a pedirse una
be ja laberal por depresión para
cuiderfos sin sufrir una ruina
financiera. Deberiamos buscar
una fórmula para amparar a
Ic~s fa milla res de ios enfer mosca.

Las pérdidas en productivi-
dad laboral del cáncer ascien-
den a más de 3.800 millones de
euros anuales. Yen esa cifra s~
lo están incluidos los tumores
de mama. pr0stata, cuello de
útero y colon, Casi el 40% del
gasto está relacionado con in-
capacidades laborales.

~-PORTE EDUCATIVO

El catedrático Eduardo Diaz-Rubio, en un momento del debate

Los niños que suplan un
cáncer iampoco k>grm
olvidarse por c~¢npleto de la
effsm~~~ad, aunq~ est¿~
cucades. Su capacejad de
recuperación es mayor que
ios de los adeltos, pero un
estudio reciente p~la de
manifiesto c¿vno los
peq~ paoenbls suídan
el doble de problemas

socioles y educativos que el
resto de los niños.
La dificultad p~a seguir el
rRrno de sus cioses, los
problemas de ap~ndizale y
aejlamle~~o social f~emc las
constantes de una
lavestigaci~m canadiense
que estudi6 a 800 chicos
oon hlatorlal oncológico y ios
compar6 con casi un millar

de estudiantes de ededes

pasado ~:~- la enf~.
Los ehaval~ que ha~iaa
estado en contacto con el
cáncer necesitaban m~s
ape~, ~~ucath,o, ~~’an
CteSO COfl mas frecuencia y
ten/en menos am~os. Lste
esbxlio s~lo una muestra de
la c0mp~eiidad dd cáncer
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LUNES

19
OCTUBRE

AGENDA Cardiología
Prevention of High Blood
Pressure: Salt is Finally on
the Agenda. Conferencia
impartida por Richard Coo-
per, de la Universidad de Lo-
yola en Chicago. Tiene lugar
a las 12:00 horas en la Fun-
dación Centro Nacional de

Investigaciones Cardiovas-
culares Carlos III, en Madrid.
Información en la web: www.
cnic.es

Genética
Células Madre y Terapia
Regenerativa. Ciclo de con-
ferencias coordinado por

María Cascales Angosto, de
la Real Academia Nacional
de Farmacia, y Flora de Pa-
blo, profesora de Investiga-
ción del CSIC. Tendrá lugar,
hoy y mañana, a las 19:30
horas en el Instituto de Es-
paña, en Madrid. Informa-
ción: www.insde.es

Pediatría
XVIII Curso de Soporte Vi-
tal Avanzado en el Trauma
Pediátrico. Se imparte has-
ta el miércoles en el Hospi-
tal Infantil Universitario Niño
Jesús, en Madrid, bajo la di-
rección de Ana Serrano Gon-
zález, Juan Casado Flores y

Mª Isabel Iglesias. Informa-
ción: www.madrid.org

Salud Pública
Semana Saludable en San
Sebastián de los Reyes. A
lo largo de la semana los
servicios de Atención Prima-
ria promueven la celebra-

ción de encuentros y talle-
res en los centros de salud
de San Sebastián de los Re-
yes. Se abordarán distintos
temas como hábitos saluda-
bles en niños, alimentación,
cuidados del recién nacido o
primeros auxilios. Informa-
ción: www.madrid.org

Manuel Bobenrieth

Profesor visitante de Metodología de Investi-
gación y Escritura Científica de la EASP. Ha si-
do distinguido como profesor emérito de la Es-

cuela Andaluza de Salud
Pública, tras la aprobación
por unanimidad del Conse-

jo de Dirección. Este nombramiento reconoce
"su trayectoria y aportación a la creación y di-
fusión del conocimiento en el campo de la salud
pública".

Vicenç Thomas

Consejero de Salud de las Islas Baleares. Los
profesionales del Servicio balear de Salud ya
cuentan con la primera guia de actuación para
abordar la atención inten-
gral a las mujeres y preve-
nir la violencia de género
en los centros de salud y hospitales. El conseje-
ro Thomas ha presentado la guía a los respon-
sables de la implantación de la estrategia en
centros de atención primaria y especializada.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “Es importante sumar. La
fragmentación de las actividades de investigación y
desarrollo dificulta el hallazgo de un punto final
homogéneo”. [Margarita Alfonsel, secretaria general de la

Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria] Lo que

popularmente se ha llamado "hacer cada uno la guerra por su cuenta" es un problema que

muchas veces se da en la investigación y, al igual que ocurre en ese dicho, lo único que se

consigue trabajando de esta forma es gastar fuerzas. Por eso desde Fenin proponen una

plataforma común de innovación en el sector de las tecnologías sanitarias que posibilite

que la carrera por la investigación siga a alto ritmo pero con una mayor eficiencia.

RADIOGRAFÍA

MARATÓN DE DONACIÓN DE SANGRE EN EL RAMÓN Y CAJAL. El
Hospital Ramón y Cajal, de Madrid, ha celebrado las I Jornadas de Donación de Sangre del
Personal del Hospital. Tanto en el Banco de Sangre como en Extracciones Centrales los
trabajadores del centro hospitalario, sanitarios, como el que aparece en la foto, o no
pudieron acudir hasta las 20:30 de la tarde a hacer su donación de sangre. Además, se
repartió información sobre los criterios básicos de donantes de sangre relativos al personal
sanitario.

L
E

N
D

A

ENCUENTRO DIGITAL
Vicente Matas. El tesorero del Sindicato Médico de Gra-
nada y vocal de Médicos Rurales del Colegio de Granada
responderá en directo a los lectores el próximo miérco-
les a las 11:00 horas. No obstante, para asegurarse de
que su pregunta está en los primeros lugares de la lista
que contestarán, puede enviarla ya desde la página ini-
cial de Diariomedico.com o entrando en el apartado de
Opinión y Participación.

PARTICIPACIÓN
Comente las noticias. Todos los contenidos de Diario-
medico.com le permiten ya insertar sus propios comen-
tarios. Tanto si se trata de breves noticias de actualidad,
de artículos de opinión o de amplios reportajes, están
abiertos al debate y la polémica. Comparta su experien-
cia con los otros usuarios. ¿Quiere rebatir a alguien?
¿Puede aportar algún dato más? No dude en participar:
usted también hace Diariomedico.com.

OPINIÓN
TV, niños y salud mental. Joan Carles March analiza los
efectos que tienen los medios de comunicación en la

percepción de la salud men-
tal de los niños y en la per-
petuación del estigma.
¿Hasta qué punto es benefi-
ciosa o perjudicial? Lea el
texto y añada su propio co-
mentario.

CONGRESOS
SEOM 2009. La Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica (SEOM) celebra su XII
congreso Nacional. Acceda
a toda la información so-
bre ésta y otras reuniones
científicas en la sección de
Congresos de la página
web del periódico.
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ESTA SEMANA

LA PSIQUIATRÍA
PUESTA AL DÍA

[LUNES 19] Bajo el lema No
hay salud sin salud mental,
las sociedades españolas
de Psiquiatría y de Psiquia-
tría Biológica han organi-
zado, por primera vez de
forma conjunta, el XIII Con-
greso Nacional de Psiquia-
tría, que se desarrollará
hasta el sábado en el Pala-
cio de Congresos de Ma-
drid.

EL ARTE DE
ENVEJECER

[MARTES 20] El Palacio de
Congresos y Exposiciones
de Sevilla acoge durante
tres días el XI Congreso

Nacional de las Organiza-
ciones de Mayores, que se
centrará en El arte de en-
vejecer.

ACTUALIZACIÓN
EN ONCOLOGÍA

[MIÉRCOLES 21] El Palacio
de Congresos de Barcelona
albergará a los asistentes

al XII Congreso Nacional de
la Sociedad Española de
Oncología Médica. Entre
sus actividades, además de
comunicaciones orales y
discusión de pósters, des-
tacan también los simpo-
sios multidisplicinares en
colaboración con otras so-
ciedades científicas, las se-
siones de controversia y la
presentación de varios li-
bros y proyectos docentes.

ESTUDIOS SOBRE
LA OBESIDAD EN

LA CORUÑA

[MIÉRCOLES 21] La Socie-
dad Española para el Estu-
dio de la Obesidad ha orga-
nizado su IX congreso, que
se celebrará hasta el sába-

do en el Palacio de Exposi-
ciones y Congresos de La
Coruña.

ALERGOLOGÍA E
INMUNOLOGÍA

CLÍNICA
[JUEVES 22] El Simposio
Internacional de Alergia a
Medicamentos de la Socie-
dad Española de Alergolo-
gía e Inmunología Clínica
se desarrollará durante
tres días en el Palacio de
Congresos y Auditorio de
la Rioja, en Logroño.

PSICOPATOLOGÍA
DE NIÑOS Y

ADOLESCENTES

[JUEVES 22] La Sociedad
Española de Psiquiatría y
Psicoterapia del Niño y del
Adolescente ha organizado
su XII Congreso Nacional,
que versará sobre las nue-
vas formas de crianza y su
influencia en la psicopato-

logía y psicoterapia de ni-
ños y adolescentes.

PEDIATRÍA
EN GALICIA

[VIERNES 23] La Facultad
de Medicina de la Universi-
dad de Santiago de Com-
postela recibe, durante dos
días, el LX Congreso de la
Sociedad de Pediatría de
Galicia.

MEDICINA
INTERNA

[VIERNES 23] La Sociedad
Castellano-Leonesa-Cánta-
bra de Medicina Interna ce-
lebra su XXIII Congreso en
el Hotel Rey Sancho, en
Palencia.

SIN ANESTESIA

Cóctel de frío
desánimo con

frías denuncias

Con dos especialidades colgando de la pared de
su despacho, este médico de Alcalá de Hena-
res con inquietudes se ha volcado en el mundo
emergente de la peritación médica.

❚ Álvaro Sánchez León

Alejandro Superby es espe-
cialista en Medicina Interna
y Aparato Digestivo y tuvo la
suerte de coincidir en el Clí-
nico de San Carlos con los
profesores Schüller y Díaz
Rubio en la residencia.
Aquellos años buenos impri-
mieron en él el germen de la
curiosidad, ya que allí pudo
estar codo con codo con "in-
finidad de médicos con vi-
sión de túnel que me ense-
ñaron a ver más allá del fon-
do de ojo de los enfermos".
Ejerce ambas especialidades
en Alcalá de Henares y des-
de hace algún tiempo el de-
recho sanitario entró con
brío en su vida profesional
para instalarse en su queha-
cer diario. Lo que empezó
siendo una práctica adicio-
nal a la peritación médica,
hoy ocupa el grueso de su
agenda. Las presuntas negli-
gencias que están saltando a
los medios de comunicación
desde hace tiempo son parte
de su materia prima.

Tal y como está el ejerci-
cio de esta medicina de
aglomeraciones del siglo
XXI, ¿mejor confiar en la
justicia o en un curso in-

tensivo de defensa perso-
nal?

-Con el sistema de barra
libre y lo quiero todo ahora de
la medicina española, lo pri-
mero que piensas es respon-
der a ambas cuestiones que
sí. Pero de inmediato viene
la calma y apuesto por la re-
lación de confianza que se
debe establecer siempre en-
tre médico y enfermo para
que la cosa funcione. Luego
siempre quedará la justicia y
la defensa personal, pero
siempre en un segundo pla-
no.

¿De la medicina defensi-
va puede salir algo bueno?

-Pienso que no. Algo bue-
no sólo puede salir de la
confianza entre facultativo
y enfermo.

Si el médico de hoy hu-
biera tenido más acceso a
la formación en bioética y
ética médica, ¿estaría me-
nos judicializada la prácti-
ca médica diaria?

-No necesariamente. La
medicina no es una ciencia
exacta y los enfermos depo-
sitan unas expectativas poco
racionales pensando que la
medicina, hoy por hoy, lo
puede todo. Este es el esce-

ALEJANDRO SUPERBY

➔

Alejandro Suberby es especialista en Medicina Interna, Aparato Digestivo y peritaje médico.
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una sociedad llena de pa-
cientes con derechos pero
casi sin deberes?

-En general se olvidan los
deberes de los pacientes.
Siempre están por encima
los derechos: derecho a la
información sanitaria, dere-
cho a la intimidad, al con-
sentimiento informado, de-
recho a no ser informado, a
la autonomía... ¿Y dónde
quedan los deberes? Uno de
los principales deberes es
escuchar al médico. Si nos
escucháramos más y mejor,
si confiáramos más, si nos
disculpáramos más al equi-
vocarnos, posiblemente las
denuncias disminuirían.

¿El jurado popular de la
sociedad reconoce clara-
mente la tarea del médi-
co?

-Probablemente no. La ta-
rea del médico es prestar un
servicio a la sociedad de in-
calculable valor. Poner a
disposición del enfermo to-
do tus conocimientos y tu
entrega para curarlo.

¿Qué culpa tienen las se-
ries de televisión de los
miedos legales del profe-
sional sanitario?

-Las series de televisión
han contribuido a actualizar
y divulgar las denuncias.
Muchos nos hemos visto re-
flejados en ellas. ¿Me po-
drían denunciar? Y si lo ha-
cen, ¿que tendría que ha-
cer? ¿Quién no se ha sor-
prendido pensando eso?
Creo que ninguno de noso-
tros es el doctor House, aun-
que en el fondo nos gustaría
serlo...

nario donde se desenvuelve
el acto médico. Súmele la
masificación, agítelo y ten-
drá el cóctel de la demanda
judicial.

¿Habría que acusar de
mala praxis a las adminis-
traciones autonómicas por
abusar, en ocasiones, de
sus profesionales sanita-
rios?

-La estructura en la que
funciona la asistencia sanita-
ria en nuestro país hace que
esta pregunta tenga sentido.
La excesiva rigidez del siste-

ma, la barra libre, la escasa
remuneración del médico y
la exigua educación sanita-
ria de la población se unen
para crear situaciones de
desánimo en los profesiona-
les que se extiende como
una mancha de aceite. A pe-
sar de las voces que denun-
cian esta situación, no se ve
por el momento cambio al-
guno. Seguimos teniendo
más de lo mismo.

¿Fomentar la aparición
del burnout entre los mé-
dicos es una negligencia

política?
-El burnout es la respuesta

a un estrés prolongado en
donde el esfuerzo para con-
seguir un objetivo no se
acompaña del reconoci-
miento personal. La asisten-
cia sanitaria es hoy uno de
los mayores caldos de culti-
vos del síndrome del profe-
sional quemado. Los políti-
cos no son los únicos res-
ponsables, también lo somos
nosotros mismos.

¿Los juicios contra mé-
dicos están de moda en

De la medicina
defensiva no puede

salir nada bueno. Sólo
puede salir algo bueno
de la confianza entre

el facultativo y el
enfermo

Las series de televisión
han divulgado las

denuncias contra los
profesionales. Ninguno
somos el doctor House,
aunque en el fondo nos

gustaría serlo

Los políticos no son los
únicos responsables
del incremento del
'burnout' entre los
médicos españoles.
También nosotros
tenemos la culpa

Célula cancerígena: un enemi-
go muy resistente.

El David de Miguel Angel, tras
una dieta fast food.

Consulte el resto de
entrevistas Sin
Anestesia en la
sección de especiales
de nuestra web.
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Racionalidad
y evidencia
científica,
claves frente
a la gripe A

www.diariomedico.com Miércoles, 21 de octubre de 2009

La apoptosis de las proteínas Bcl,
vía antitumoral en la mitocondria
Un estudio realizado por investigadores españo-
les, que se publica en Nature Structural and Mole-
cular Biology, ha identificado un mecanismo im-
plicado en la regulación de la apoptosis. Se trata
de la inhibición de las proteínas Bcl en la mito-
condria. El trabajo lo ha coordinado En-
rique Pérez Payá.

Los trastornos mentales
comunes saturan la asistencia
La demanda asistencial de los trastornos menta-
les comunes, como la ansiedad, está copando el
tiempo de los psiquiatras en detrimento de la
atención de las enfermedades mentales graves,
como la esquizofrenia o la depresión mayor, se-
gún lo expuesto en el XIII Congreso
Nacional de Psiquiatría, en Madrid.

Profilaxis y manejo ambulatorio
para las urgencias oncológicas
Las urgencias en oncología están muy relaciona-
das con los efectos secundarios derivados del tra-
tamiento. El manejo de estas complicaciones se
orienta hacia estrategias profilácticas y manejo
ambulatorio y domiciliario, según se ha señalado
en el congreso de la SEOM, que
se celebra en Barcelona.

Diferencian células uterinas con
una gran capacidad proliferadora
Un grupo de investigadores del Hospital de Jove,
en Gijón, ha colaborado con un equipo de la em-
presa Projech para descubrir células madre uteri-
nas con una gran capacidad plástica y proliferado-
ra. Son capaces de diferenciarse en líneas celula-
res diversas como hueso, grasa, miocar-
diocitos y neuronas.

Francisco Vizoso, del Hospital de Jove, en Gijón.

{ }La educación científica de
los jóvenes es al menos tan
importante, quizá incluso

más, que la propia
investigación GLENN THEODORE SEABORG

28

Cuatro reuniones en menos
de cinco días entre el Ministe-
rio de Educación por un lado
y los rectores, decanos y estu-
diantes, por otro, han servido
para acercar posturas relativa-
mente. El ministerio reconoce
que el grado de Medicina reú-

ne competencias propias del
máster, pero no todas, y plan-
tea a docentes y estudiantes
que para obtener el posgrado
habría que cursar algunos cré-
ditos más de los 360 que ya
suma el grado. Enfrente, los
rectores y decanos le recorda-

ron ayer a Felipe Pétriz, direc-
tor general de Política Univer-
sitaria, que la obtención del
máster debe ser automática e
inseparable del grado. Final-
mente, las partes acordaron
que sea un grupo de expertos
de próxima creación el que

determine si hacen falta más
créditos o no para alcanzar el
máster. A falta de un acuerdo
definitivo sobre la titulación,
CESM y los estudiantes man-
tienen la manifestación con-
vocada para el vier-
nes en Madrid.

ACUERDO ENTRE EDUCACIÓN Y DECANOS, QUE REITERAN QUE EL TÍTULO DEBE LOGRARSE CON EL GRADO

Ministerio de Educación y decanos de las faculta-
des de Medicina acordaron ayer que sea un comité
de expertos, aún por determinar, el que diga si el

máster de Medicina requiere más créditos o no. A
pesar del acuerdo, los decanos reiteran que el ac-
ceso al grado debe otorgar el título.

�

Un grupo de expertos dirá si el máster
de Medicina requiere de más créditos

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 12]

Los médicos
dan la espalda
al ejercicio
en las islas
La falta de médicos en
Baleares y Canarias ame-
naza con convertirse en
un mal endémico. A la
insularidad como factor
de retraimiento se su-
man las pobres políticas
de personal desarrolladas
por los respectivos go-
biernos autonómicos. La iniciativas políticas en las islas fomentan el déficit.

AUDIENCIA DE ÁLAVA

Un fallo realza
el valor del
protocolo en
la transfusión
La Audiencia Provincial de
Álava ha condenado a una en-
fermera por no seguir el pro-
tocolo en la administración de
una transfusión de sangre. El
error provocó la reacción del
paciente, a quien se le trans-
fundió una bolsa que no le co-
rrespondía. La sentencia cen-
sura que no se si-
guiese el protocolo.

José Mª Molero, Rafael Cantón (ambos de pie), Andreu Segura y
Leo Perdikidis (sentados) han participado en el debate de DM.
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La mejor arma para hacer
frente al virus H1N1 es la ra-
cionalidad, que, ligada a la evi-
dencia científica y a la consi-
deración de las opiniones de
los profesionales por parte de
las administraciones, resulta
clave para tomar las decisio-

nes más adecuadas a las nece-
sidades de los pacientes. Esta
es la principal conclusión del
debate organizado por DM en
colaboración con Cantabria
Pharma sobre la prevención y
el abordaje de la gri-
pe A.

PÁG. 16

PÁG. 23

PÁG. 25

Cuadernillo central

PÁG. 10

PÁG. 13

PÁGS. 6-7
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MIÉRCOLES

21
OCTUBRE

AGENDA Geriatría
IX Congreso Nacional de Or-
ganizaciones de Mayores: el
arte de envejecer. Termina
mañana en el Palacio de
Congresos y Exposiciones de
Sevilla. Organizado por la
Confederación Española de
Organizaciones de Mayores.

Información: Tfno. 91 573 52
62. Web: www.ceoma.org

Oncología
XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica. Se desarrolla, hasta el
viernes en el Palacio de Con-
gresos de Barcelona. Infor-

mación: Tfno. 91 577 52 81. E-
mail: congresos@seom.org.
Web: www.seom.org

Atención Primaria
XXXI Congreso Nacional Se-
mergen: Atención Primaria,
prioridad y compromiso. Se
celebra, durante cuatro días,

en el Palacio de congresos
de Zaragoza. Información:
Tfno. 902 430 960. Web:
www.semergenzarago-
za2009.com

Psiquiatría
XIII Congreso Nacional de
Psiquiatría. Tiene lugar, has-

ta el sábado, en el Palacio de
Congresos de Madrid. Orga-
nizado, de forma conjunta,
por las sociedades españo-
las de Psiquiatría y Psiquia-
tría Biológica. Información
en la web: www.psiquima-
drid-2009.org Tfno. 91 455
00 28.

Obesidad
IX Congreso de la Sociedad
Española para el Estudio de
la Obesidad. Se celebra,
hasta el sábado, en el Pala-
cio de Exposiciones y Con-
gresos, en La Coruña. Infor-
mación en la web: www.see-
do2009.com

Vicente Alberola

Jefe del Servicio de Oncología del Hospital Ar-
nau de Vilanova, de Valencia. Ha sido el primer
centro sanitario de la red pública de la Comuni-

dad Valenciana en obtener
el reconocimiento de Cen-
tro de Excelencia en Cui-

dados Paliativos en el tratamiento del cáncer.
La distinción, que tendrá una vigencia de dos
años a partir de 2010, ha sido otorgada por la
Sociedad Europea de Oncología Médica (SEOM).

Cristóbal León Gil

Presidente de la Sociedad Española de Medici-
na Intensiva Crítica y Unidades Coronarias. 61
sociedades de intensivos de todo el mundo, in-
cluyendo la Semicyuc, han
firmado la Declaración de
Viena, un compromiso pa-
ra garantizar la seguridad de pacientes y profe-
sionales. "Sin un entorno seguro, no es posible
proporcionar cuidados de óptima calidad", reza
el documento de la declaración.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “El proyecto de Ley de
Economía Sostenible incluirá una aportación
adicional para I+D+i, tanto a través del Fondo
Estatal para la Economía Sostenible como de
medidas de estímulo fiscal”. [Elena Salgado, vicepresidenta

segunda del Gobierno y ministra de Economía] Salgado hizo ayer este

anuncio en el debate sobre los Presupuestos Generales. Puede que las protestas de los

investigadores y la carta remitida al presidente del Congreso, José Bono, por un grupo de

ellos solicitando que se enmiende lo fijado en las dotaciones para 2010 haya surtido efecto.

Habrá que confiar, porque, por ahora, todo siguen siendo futuribles.

RADIOGRAFÍA

LAS POLÍTICAS DAN EJEMPLO. Diputadas y senadoras se realizaron ayer
densitometrías óseas con motivo del Día Mundial de la Osteoporosis. La Fundación
Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabólicas Óseas (Fhoemo) puso esta prueba
de detección a disposición de las representantes políticas y de toda aquella persona
interesada, en la madrileña Plaza de Felipe II. En la foto, algunas de las participantes en la
prueba: Ana Díaz Cano (diputada del PSOE); Concha Serrano, directora de Relaciones
Internacionales y Asuntos Corporativos de Amgen; María Guadalupe Martín González y
Pilar Grande (ambas diputadas socialistas); Carmen Sánchez, presidenta de la Asociación
Española contra la Osteoporosis; Elvira Velasco y Mª Dolores Pan (senadoras populares);
Cristina Maestre y María Jesús Castro y Raquel Miriam Andrés Prieto (senadoras
socialistas).

REPORTAJE
Microbicidas, una opción al no-preservativo en África. El
sida sigue atacando principalmente a los países en vías de
desarrollo y hasta que llegue la esperada vacuna contra el
VIH hay que seguir desarrollando y expandiendo el uso de
medidas preventivas, como los microbicidas, un arma con-
tra el virus pensada específicamente para el uso femenino.
Thomas M. Mertenskoetter, director de relaciones exter-
nas de Europa del Partenariado Internacional para Micro-
bicidas, ha explicado en qué consisten.

TWITTERVIEW
Jeffrey B. Matthews. El cirujano jefe del Uni-
versity of Chicago Medical Center y decano
de Asuntos Clínicos del citado organismo tie-
ne una activa cuenta en Twitter
(@JBMatthews). El martes 27 a las 13:30 ho-
ras será entrevistado en directo a través de
esta nueva plataforma.

ENCUENTRO DIGITAL
Hoy, Vicente Matas. A las
11:30, el vocal de Médicos Rura-
les del Colegio de Granada y
tesorero del Sindicato Médico
de esa provincia contestará las
preguntas de los usuarios.
Puede enviarlas con antelación
o durante el encuentro.

FORMACIÓN
'Prevención y manejo cardiovascu-
lar: una visión práctica'. Mejorar la
formación en la prevención y el ma-
nejo del riesgo cardiovascular es el
principal objetivo de este curso on-li-
ne, en el que todavía están a tiempo
de inscribirse: la fecha límite es el 29
de noviembre. El curso consta de un
total de 35 horas lectivas y está acre-
ditado con 7,5 créditos por la Comi-
sión Nacional de Formación Continua-
da del Sistema Nacional de Salud. Su
desarrollo depende de Fufosa y
Ceipc.
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SEOM
LA TENDENCIA EN ALGUNAS COMPLICACIONES ONCOLÓGICAS, COMO LA NEUTROPENIA FEBRIL, ES LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN EXTRAHOSPITALARIA

Profilaxisymanejoambulatorioenurgencias
Las urgencias en oncología se deben en gran medida a los efectos secun-
darios derivados del tratamiento. La tendencia en el manejo de algunas de
estas complicaciones, como la neutropenia febril, se orienta al desarrollo

de estrategias profilácticas y el manejo ambulatorio y domiciliario de los
pacientes menos graves, según ha quedado de manifiesto en el I Foro de
Urgencias en Oncología, dentro del congreso de la SEOM en Barcelona.

�

� Karla Islas Pieck Barcelona

Las complicaciones asocia-
das al desarrollo de tumores
y los efectos secundarios de
los tratamientos para el cán-
cer son las principales cau-
sas de las urgencias oncoló-
gicas, según han explicado a
DIARIO MÉDICO Eva Muñoz
Couselo y César Serrano
García, residentes de cuarto
año en el Servicio de Onco-
logía del Hospital Valle de
Hebrón, de Barcelona.

Durante el I Foro MIR de-
nominado Urgencias en On-
cología, dentro del XII Con-
greso de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM), que se celebra es-
tos días en Barcelona, se
han abordado las principales
áreas de interés en este cam-
po, ya que gran parte de la
atención de estos pacientes
recae en los residentes y los
médicos adjuntos más jóve-
nes.

Muñoz Couselo ha deta-
llado que el tratamiento de
la fiebre neutropénica tien-
de cada vez más a las estra-
tegias profilácticas y el ma-
nejo ambulatorio del pa-
ciente.

A su juicio, las guías de
práctica clínica son "cada
vez más conservadoras" res-
pecto al tratamiento de esta
complicación asociada a la
quimioterapia en los pacien-
tes de bajo riesgo y reco-
miendan, en aquéllos que
sea posible, el tratamiento
con antobióticos por vía oral
y el seguimiento, ya sea en

Principales
problemas

Las principales
complicaciones de los
pacientes oncológicos

que llegan a los
servicios de urgencias

de los hospitales son
los vómitos, las

infecciones y los
desajustes metabólicos,

además de los
episodios neurológicos

y cardiacos. Los últimos
datos sobre estos

temas han centrado el
debate del I Foro de la
Sociedad Española de

Oncología Médica
(SEOM), organizado en

colaboración con los
residentes, que se

enfrentan a estos casos
con mucha frecuencia.

Eva Muñoz Couselo y César Serrano García, residentes de Oncología del Hospital Valle de Hebrón.

hospital de día o en las uni-
dades de consulta externa.

La neutropenia aparece
de manera asintomática en
casi todos los pacientes tra-
tados con quimioterapia,
por lo que cuando presentan
una cifra superior a 38,5 de
fiebre deben acudir a urgen-
cias. "Los pacientes de alto
riesgo, según los criterios de
clasificación de la escala
Mascc, deben quedarse hos-
pitalizados con medicación
endovenosa debido al riesgo
de inestabilidad hemodiná-
mica".

La profilaxis es uno de los

objetivos en neutropenia fe-
bril, por lo que actualmente
están en marcha diversos es-
tudios orientados a evaluar
el beneficio del tratamiento
preventivo con antibióticos
en los pacientes que no pre-

sentan un cuadro febril.
Otros estudios valoran la

utilización de factores esti-
mulantes de colonias para
prevenir la neutropenia en
pacientes con riesgo aumen-
tado, además de otros traba-
jos que indagan la eficacia
de antibióticos como la dap-
tomicina, con métodos de
administración más cómo-
dos en una sola dosis al día y
por vía oral. El objetivo es
comprobar si tiene el mismo
beneficio y acorta la estan-
cia en el hospital.

Por su parte, Serrano Gar-
cía ha abordado las urgen-

cias oncológicas por hiper-
calcemia, que es una com-
plicación asociada al desa-
rrollo de los tumores sólidos
y aparece en el 30 por ciento
de los pacientes oncológi-
cos, principalmente en
aquéllos con cáncer de pul-
món o de mama.

El riesgo de esta compli-
cación reside en que puede
desencadenar un coma irre-
versible o arritmias que pue-
den comprometer la vida
del paciente.

Según el ponente, en la
última década ha habido po-
cos avances en el tratamien-
to de esta alteración de los
niveles de calcio en la san-
gre, pero la reciente apari-
ción de un anticuerpo nue-
vo, denosumab, indicado
principalmente en osteopo-
rosis y metástasis en pacien-
tes con cáncer de mama y
de próstata, abre nuevas ex-
pectativas terapéuticas.

Los estudios más recien-
tes sugieren que este fárma-
co retarda todos los eventos
óseos asociados a la metásta-
sis de hueso, incluida la hi-
percalcemia. Está en mar-
cha un ensayo clínico en pa-
cientes con tumores sólidos
que pretende evaluar el
efecto de esta molécula en
todos los eventos óseos.

Además, existen otros me-
dicamentos que han queda-
do desfasados pero que en la
práctica clínica se siguen
utilizando debido a que no
hay un criterio clínico claro
y bien consolidado.

La profilaxis es uno de
los objetivos en fiebre
neutropénica, por lo
que nuevos estudios

evalúan el tratamiento
con antibióticos en

asintomáticos
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Imagen
histológica de
este tipo
cancerígeno.

Personalizaciónterapéuticaen
tumorpulmonarnomicrocítico

� María Lagoa La Coruña

El cáncer de pulmón consti-
tuye la principal causa de
mortalidad por cáncer. A pe-
sar de los avances en criba-
do y diagnóstico, sólo el 25-
30 por ciento de los enfer-
mos son candidatos a inter-
vención quirúrgica y tienen
posibilidades de curación,
aunque un número impor-
tante de ellos recaerá. El
motivo principal es que el
diagnóstico suele producirse
en estadios avanzados.
"Cuando este tumor produ-
ce síntomas, el daño ya está
hecho; es un gran handicap
y el cribaje todavía no está
aceptado", ha lamentado Ro-
sario García Campelo, del
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de La Coruña
(Chuac).

Entre los avances que se
han producido durante los
últimos años, el más tras-
cendental ha sido el hallaz-
go de las mutaciones del gen
EGFR porque abre la puerta
a procedimientos que se
adaptan a cada paciente. Es
un marcador que predice la
respuesta del enfermo a una
terapia en función de la con-
currencia o no de la muta-
ción. La ponente se ha refe-

LAS MUTACIONES EN EL GEN EGFR ABREN NUEVAS VÍAS EN LA MEDICINA INDIVIDUALIZADA

El descubrimiento de las mutaciones del gen EGFR ha permitido personalizar el tratamiento del
cáncer no microcítico de pulmón. Un paso de gigante en el abordaje de esta enfermedad, a juicio de
Rosario García Campel, del Chuac, que participa en el congreso de la SEOM.

�

En estadios avanzados y metastásicos,
la aparición de dianas moleculares con
perfil de actividad y toxicidad diferente a
la quimioterapia convencional ha
supuesto "una nueva apuesta en cáncer
de pulmón". Dos grandes estudios han
evaluado la adición de bevacizumab a la
quimioterapia. En el ECOG 4599, la
mediana de supervivencia fue superior
para el grupo de enfermos que recibió la
combinación con este nuevo fármaco
(12,3 frente a 10,3 meses), mientras que
en el estudio Avail la supervivencia libre

de progresión fue superior para el grupo
de pacientes que recibió bevacizumab
comparado con el grupo placebo.
Recientemente se han publicado los
resultados de otro gran trabajo que
analiza el valor de cetuximab, anticuerpo
monoclonal anti-EGFR, combinado con
cisplatino/vinorelbina frente a
quimioterapia. La supervivencia resultó
superior para el grupo en este brazo
experimental; la histología se ha
convertido en un factor predictor de
respuesta a estos nuevos fármacos.

DIANAS MOLECULARES

rido al estudio Eurtac, del
Grupo Español de Cáncer
de Pulmón, en marcha para
validar el análisis de la mu-
tación en primera línea de
tratamiento. En algunos
centros se está utilizando ya
para la selección de pacien-
tes.

Son muchas las líneas de
investigación que permane-
cen abiertas para buscar
otros posibles marcadores.
Según esta oncóloga del
Chuac, los estudios más im-
portantes se han llevado a
cabo con genes implicados
en la reparación del DNA,
sobre todo ERCC1, RRM1 y
BRCA1, aunque se impone
la necesidad de desarrollar
estudios prospectivos, algu-
nos ya en marcha, que vali-
den su aplicación clínica.

Grandes estudios
García Campelo ha expues-
to las estrategias más indica-
das en los diferentes esta-

díos de este tumor. La qui-
mioterapia adyuvante posto-
peratoria basada en platino
aporta "un beneficio signifi-
cativo" a los pacientes pre-
coces, excepto a los que es-
tán en el 1A (el más precoz):
"Los datos publicados re-
cientemente del metanálisis
LACE con resultados de cin-
co grandes estudios rando-
mizados (IALT, Anita, BLT,
ALPI y JBR10) confirman los
buenos resultados del trata-
miento adyuvante basado en
cisplatino con incremento

en la supervivencia a cinco
años del 5,3 por ciento".

Por otro lado, el estudio
Natch, realizado en su ma-
yor parte en centros españo-
les con 628 pacientes, com-
para la cirugía con la cirugía
seguida de quimioterapia y
la quimioterapia previa a la
cirugía. Las conclusiones
son importantes: "No exis-
ten diferencias significativas
en supervivencia, pero un
mayor número de pacientes
pueden recibir quimiotera-
pia si se administra de for-
ma preoperatoria. Este gru-
po tiene una tendencia posi-
tiva en supervivencia libre
de progresión".

El estadio III es "un cajón
de sastre". Cuando el pacien-
te no es subsidiario de una
intervención quirúrgica, se
opta por quimioterapia jun-
to a la radioterapia, siempre
que su estado general y el
volumen tumoral lo permi-
tan. Si el paciente es candi-
dato a cirugía, se opta por
quimioterapia preoperato-
ria, seguida de cirugía y ra-
dioterapia posterior.

La quimio adyuvante
postoperatoria basada
en platino aporta un

beneficio significativo a
los pacientes precoces,
excepto a los que están

en el 1A
Diagnóstico

temprano
Las manifestaciones

clínicas iniciales y los
criterios de sospecha

diagnóstica pueden
estar relacionados con

la afectación
locorregional, la

presencia de metástasis
y manifestaciones

paraneoplásicas
(pérdida de peso,

osteoartropatía
hipertrófica,

hipercalcemia, etc.).

Las dianas específicas antiEGFR y
antiVEGF, principal avance en CCR

LA INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL CORROBORA LOS BENEFICIOS

� Juana Jiménez Córdoba

El cáncer digestivo colorrec-
tal protagoniza una exposi-
ción de pósters que tienen
lugar hoy en el congreso de
la SEOM. Una de sus reviso-
ras, la oncóloga del Hospital
Reina Sofía de Córdoba,
María Auxiliadora Gómez
España, ha hecho hincapié
en el mayor conocimiento
en la biología tumoral que
según explica, "posibilita la
incorporación a los esque-
mas clásicos de quimiotera-
pia de fármacos dirigidos
contra dianas moleculares
específicas (principalmente
frente al factor de creci-
miento epidérmico o EGFR
y frente al actor de creci-
miento vascular endotelial o
VEGF) en la enfermedad
avanzada. De hecho, en la
actualidad se encuentra en
investigación el posible be-

neficio de estos nuevos fár-
macos en la adyuvancia en
estadios II y III".

En total son 62 trabajos
los que se exponen, de dife-
rentes hospitales españoles
y llevados a cabo por parte
de grupos cooperativos,
"principalmente, se centran
en estudios de epidemiolo-
gía, factores pronósticos, in-
vestigación traslacional,
diagnóstico (la aportación
del PET) y tratamientos
(abordaje preoperatorio del
cáncer de recto, cirugía de
las metástasis hepáticas, es-
quemas de tratamiento de
primera y segunda línea),
toxicidad y seguimiento", ex-
plica Gómez. La especialista
destaca que cada vez son
más los trabajos, y de mayor
calidad, centrados en la in-
vestigación traslacional; en

total se presentan en este
congreso 18 estudios relacio-
nados con ese aspecto. Gó-
mez profundiza también en
la biología molecular, "que
está contribuyendo a una
mayor individualización de
los esquemas, aumentando
el tiempo a la progresión y
la supervivencia media de
los pacientes, que ha pasado
en pocos años de mediana
de 6 meses a situarse por
encima de los 2 años. Así
podemos actuar contra el
EGFR y VEGF, relacionados
con los procesos de prolife-
ración, angiogénesis y me-
tastatización".

Práctica clínica
En la práctica clínica diaria,
según señala esta experta, se
determina de forma siste-
matizada la presencia de

Mª Auxiliadora Gómez España, del Hospital Reina Sofía, de Córdoba.

mutación de gen K-ras, evi-
tando tratar a pacientes que
presenten alteración de este
gen con los fármacos an-
tiEGFR (cetuximab y pani-
tumumab).

Además, la utilización de
estos nuevos fármacos espe-
cíficos "ha contribuido a dis-
minuir las recaídas locales y
a distancia, la posibilidad de

resecabilidad de metástasis
hepáticas irresecables, au-
mentar el intervalo libre de
enfermedad, el tiempo a la
progresión y la superviven-
cia global de los pacientes",
tal como indica Gómez.

Por ello, la oncóloga ha
apostado por la creación de
comités multidisciplinares
donde participen todos los

especialistas dedicados a es-
te tumor, como son los di-
gestivos, radiólogos, ciruja-
nos, oncólogos médicos y
oncólogos radioterápicos,
porque han permitido mejo-
rar tanto el diagnóstico, co-
mo el tratamiento (quirúrgi-
co, quimioterápico y radio-
terápico) de esta enferme-
dad".
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Raquel Andrés, Mª Dolores Isla y Pilar Escudero, del Hospital Clínico Lozano Blesa, de Zaragoza.
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EXISTE UNA DIVISIÓN DE OPINIONES EN CUANTO A LA APLICACIÓN DE LOS TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS EN CÁNCER DE PULMÓN

Terapia individualsólosiexistetestgenético
A día de hoy existe la controversia en cáncer de pulmón sobre si las tera-
pias deben administrarse siempre personalizadas o no. Con la intención de
aclarar esta duda, María Dolores Isla, del Hospital Clínico Universitario Lo-

zano Blesa, de Zaragoza, que participa en el congreso de la SEOM, dice
que "la tendencia que se va imponiendo es la de administrar terapias indi-
vidualizadas si existe un marcador o test genético".

�

� José Luis Labat

Una de las controversias que
se debatirán en el XII Con-
greso de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM) se relaciona con un
asunto clave: si las terapias
en cáncer de pulmón deben
administrarse siempre per-
sonalizadas o no. Y a este
respecto, al parecer, no exis-
te unanimidad entre los es-
pecialistas. "Hay división de
opiniones", confirma María
Dolores Isla, del Hospital
Clínico Lozano Blesa, de Za-
ragoza, y moderadora de la
controversia, aunque aclara
que "la tendencia que se va
imponiendo es la de admi-
nistrar terapias individuali-
zadas si existe un marcador
o test genético".

Pero si no existen estos
marcadores no se puede ad-
ministrar una terapia. Y
cuando existe tan sólo un
marcador, solamente pue-
den administrarse determi-
nados fármacos en tal cir-
cunstancia; es un tema clave
para un cáncer como el de
pulmón, que es el segundo
en cuanto a incidencia de
casos pero el número uno
en mortalidad.

Por otro lado, Raquel An-
drés Conejero, también del
Hospital Clínico Lozano
Blesa, junto a Carmen Gui-
llén, del Hosital Ramón y
Cajal, de Madrid, se encar-
gan de la revisión de pósters
sobre cáncer hereditario.
"Nuevamente, en esta edi-
ción existe una mesa de cán-
cer hereditario, y es que la
herencia en el cáncer tiene

Un congreso
muy especial

El Servicio de Oncología
del Hospital Clínico

Lozano Blesa, de
Zaragoza, se muestra

más que satisfecho
porque alguien

perteneciente a su
equipo, María Dolores

Isla, sea la responsable
de la coordinación del

comité científico del
Congreso de la SEOM

en Barcelona. "Se trata
de algo muy importante

para este servicio",
reconocen en el centro

zaragozano. Además,
porque, según la
coordinadora del

comité científico, este
congreso presenta un

programa vanguardista
e innovador que reúne
los últimos avances de

la oncología actual. Y
que, además, incluye en
la sesión presidencial a

oncólogos españoles
muy reconocidos en el

ámbito internacional
como Ángel Martín en

cáncer de mama, Rafael
Rosell en cáncer de

pulmón, y Josep
Baselga, presidente de

la Sociedad Europea de
Oncología Médica. Y

porque, a diferencia de
otros congresos de la

SEOM, en éste el
protagonismo de la

participación española
es fundamental, con un

millar de congresistas
inscritos (en España

hay 800 especialistas
oncólogos), y en el que

se presentan 458
estudios de

investigación nacional,
56 comunicaciones

orales y 331 pósters.

cada vez más importancia",
ha indicado Andrés, para
quien, en general, "los pós-
ters son trabajos realizados
en población española sobre
estudios de genes que se
han relacionado con el cán-
cer hereditario y sobre mé-
todos de diagnóstico precoz
y prevención".

Para completar el grupo
de intervención del Hospital
Clínico Lozano Blesa, Pilar
Escudero Emperador y An-
tonieta Salud, del Arnau de

Vilanova, de Lérida, son las
responsables de la revisión
de pósters sobre cáncer di-
gestivo no colorrectal. "Se
trata de trabajos de diagnós-
tico, de diferentes localiza-
ciones, de tres tipos de cán-
cer con un pronóstico por lo
general mucho más grave: el
cáncer esófago-gástrico, el
cáncer de páncreas y el cán-
cer de hígado", según Escu-
dero, que informa además
de que se presentan 26 pós-
ters sobre este asunto. En
este sentido, se seleccionará
uno de ellos teniendo en
cuenta "su relevancia cientí-
fica, su originalidad y su
perfil vanguardista", a tono
con el estilo que se ha queri-
do imprimir al congreso.

Cáncer colorrectal
En lo que concierne a comu-
nicaciones orales, Antonio

Antón, del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet, de Za-
ragoza, es el encargado de
moderar la sesión relativa a
cáncer digestivo colorrectal.
En declaraciones a DIARIO

MÉDICO, Antón ha destaca-
do el valor de los estudios
presentados, de carácter re-
trospectivo, resaltando su
factura española y el esfuer-
zo que estos trabajos han su-
puesto. Una de las líneas de
investigación en oncología
que se pondrá de manifiesto
en el congreso, en palabras
de Antón, "consiste en iden-
tificar la personalización del
tratamiento por medio de la
caracterización de pacientes
y de tumores".

Así, entre los trabajos que
se presentan, el relativo a
Quimio-radioterapia preope-
ratoria (QRTP) y escisión del
mesorrecto (EM) por laparos-
copia (LPS) en cáncer rectal
(CR). Resultados oncológicos
a largo plazo, del Hospital
Clínico de Barcelona, mues-
tra cómo la quimio-radiote-
rapia y posterior resección
quirúrgica con escisión del
mesorrecto es el tratamien-
to estándar en pacientes con
cáncer de recto en estadios
II y III, y cómo la cirugía por
laparoscopia ha demostrado
ser igual de eficaz que la ci-
rugía abierta en el trata-
miento del cáncer de colon.

Otro trabajo aborda el Ce-

tuximab en combinación con
capecitabina como tratamien-
to de primera línea en pacien-
tes ancianos con cáncer colo-
rrectal metastásico: resultados
de eficacia según el marcador
K-Ras; muestra que no exis-
te un consenso sobre el tra-
tamiento de elección y no
hay estudios en fase III que
hayan comprobado la supe-
rioridad de la poliquimiote-
rapia sobre la monoterapia
en primera línea de trata-
miento del cáncer colorrec-
tal metastásico o que cetuxi-
mab se haya mostrado acti-
vo y seguro en monoterapia
en primera línea de cáncer
colorrectal metastásico.

Estudio farmacogenético
Un tercer trabajo es el Estu-
dio farmacogenético en cáncer
colorrectal metastásico: facto-
res predictivos de toxicidad a
5FU/capecitabina, presenta-
do por el Servicio de Onco-
logía Médica, el Servicio de
Farmacia y el Laboratorio de
Farmacogenética de Farma-
cia del Hospital Gregorio
Marañón, de Madrid; pre-
tende "evaluar la asociación
de polimorfismos del gen
ABCB1 (mutaciones 1236,
2267 y 3435) y de los genes
TYMS y MTHFR con los
efectos adversos desarrolla-
dos en pacientes con cáncer
colorrectal que reciben 5FU
o capecitabina solos o en
combinación con otras dro-
gas".

Otro de los trabajos es el
Estudio farmacogenético en
pacientes con cáncer de recto
tratados con quimio-radiote-
rapia neoadyuvante, presen-
tado por Oncología Médica
y Genética del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona. Aquí se trata de
analizar la relación de los
polimorfismos de los genes
ERCC1, XPD, GSTP1,
XRCC1 y de la timidilato
sintetasa (TS) con la regre-
sión patológica, la supervi-
vencia libre de progresión y
la supervivencia global en
pacientes diagnosticados de
cáncer de recto en estadios
II y III, así como determinar
si los polimorfismos de los
genes ERCC1, XPD, GSTP1,
XRCC1 y de la TS podrían
ser útiles como marcadores
farmacogenéticos. El trabajo
muestra cómo, dependiendo
de una serie de polimorfis-
mos, los tratamientos pue-
den ser más o menos tóxicos
y obtienen más o menos efi-
cacia.

Células tumorales circulantes tras QT
EN EL 53% DE PACIENTES EL NIVEL CAMBIA DESPUÉS DEL PRIMER CICLO

� Redacción

La determinación de células
tumorales circulantes
(CTC) es una herramienta
emergente con valor pro-
nóstico y predictivo de res-
puesta en distintos tumores.
El objetivo de un estudio
que se presenta en el con-
greso de la SEOM realizado
por los servicios de Oncolo-
gía Médica, Hematología,
Cirugía General y Digestiva
y Anatomía Patológica del
Hospital de Navarrra, en
Pamplona, es evaluar su uti-
lidad como factor predictivo
precoz de respuesta a qui-
mioterapia y como factor
pronóstico en cirugía de

metástasis hepáticas.
Los autores han concluido

que en el 53 por ciento de
los pacientes el nivel de
CTC cambia tras un primer
ciclo de quimioterapia. En
los pacientes intervenidos
por metástasis hepáticas el
nivel de CTC aumenta tras
la cirugía en más de la mitad
de los casos.

Desde febrero de 2009
han sido incluidos 30 pa-
cientes cuya mediana de
CTC inicial era 3 (de 13), po-
sitivo en 21 pacientes y ne-
gativo en 9. En 15 de los 23
pacientes del grupo que re-
ciben quimioterapia de pri-
mera línea se ha determina-

do el nivel de CTC antes y
después de un primer ciclo.
Después de un ciclo fue po-
sitivo en 9 pacientes y nega-
tivo en 6. El 13 por ciento
pasó de negativo a positivo y
el 40 por ciento de positivo
a negativo. Además, 7 pa-
cientes han sido operados
por metástasis hepáticas y
en 5 de ellos se evaluó el ni-
vel de CTC previo y poste-
rior a la cirugía, y en 3 el ni-
vel aumentó tras la inter-
vención.

Los investigadores han ad-
vertido de que es necesario
un mayor seguimiento para
evaluar su asociación con la
respuesta y la supervivencia.

La quimio-radioterapia
y posterior resección

quirúrgica con escisión
del mesorrecto es el

estándar en pacientes
con cáncer de recto en

estadios II y III

No hay estudios que
hayan mostrado

superioridad de la
poliquimioterapia sobre

la monoterapia en
primera línea para

colorrectal metastásico
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Labiologíamoleculareleva
lasupervivenciaenpulmón

� Juana Jiménez Córdoba

El XII Congreso Nacional de
Oncología Médica, que se
está celebrando en Barcelo-
na, aborda los estudios y
avances sobre el cáncer de
pulmón, un cáncer que co-
mo bien explica Isidoro Bar-
neto, oncólogo del Hospital
Universitario Reina Sofía,
de Córdoba, supone la causa
más frecuente de muerte
por cáncer en el mundo, así
como el tumor de mayor in-
cidencia en ambos sexos,
pues afecta a un 31 por cien-
to de los hombres y a un 25
por ciento de las mujeres.

Este especialista es el en-
cargado de participar en una
sesión de comunicaciones
orales en la que se repasan
los principales avances para
luchar contra esa enferme-
dad. Según Barneto, en total
son cinco las comunicacio-
nes que se presentan: una
analiza el polimorfismo de
receptores nicotínicos y su
modificación por el trata-

miento; otra, la expresión
genómica de una proteína
relacionada en la respuesta
al cisplatino; otras dos co-
municaciones presentan las
investigaciones en torno a
los marcadores de angiogé-
nesis y una última comuni-
cación analizará el aumento
de la insulina y la resistencia
al cisplatino.

"Hay que tener en cuenta
que el cáncer de pulmón es
una enfermedad con mucha
incidencia sobre la que te-
nemos que buscar avances
en el tratamiento y el diag-
nóstico", ha explicado Bar-
neto. En todo el mundo, la

cifra anual de fallecimientos
por carcinoma pulmonar se
aproxima a los 1,18 millo-
nes, siendo significativa la
cifra de más de un millón de
casos nuevos diagnosticados
cada año.

"En la supervivencia de
estos pacientes a cinco años
difícilmente se obtienen
mejoras del 15 por ciento",
ha añadido este experto,
quien se muestra confiado
en la biología molecular, "ya
que nos permite conocer to-
dos los aspectos y mecanis-
mos de las células y los fac-
tores implicados en la enfer-
medad y en la metástasis. Lo
importante ahora es trasla-
dar ese conocimiento a vías
de tratamiento. De hecho,
en nuestro país hay muchos
grupos de investigación so-
bre biología molecular en el
cáncer del pulmón, algo que
se traduce en beneficios de
supervivencia".

El factor de crecimiento
epidérmico de EGFR y todo

EL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO DE EGFR Y LA ANGIOGÉNESIS, CERCANOS A LA CLÍNICA

Desde hace dos ó tres años, la transmisión de conocimientos y el avance en los tratamientos ha
conseguido duplicar y triplicar el número de pacientes con cáncer de pulmón que tienen una super-
vivencia de cinco a seis años. Ésta es una de las conclusiones del XII Congreso de la SEOM.

�

Isidoro Barneto, del Hospital Reina Sofía de Córdoba.

En el congreso de la SEOM se presenta
también un estudio realizado por el
Hospital Reina Sofía, de Córdoba, en el
que participa Isidoro Barneto. El trabajo
concluye que es posible la detección de
microARN de ciclooxigenasa 2 (COX-2)
en suero de pacientes diagnosticadas de
cáncer de mama avanzado y no es
detectable en suero de sujetos sanos o
con procesos inflamatorios agudos. En
43 de los 63 sueros se objetivó mARN
de COX-2, una enzima inducible, que
participa en procesos de carcinogénesis,
proliferación tumoral, invasividad y

procesos de neovascularización tumoral.
Estudios previos han demostrado
la existencia de mARN de COX-2 en
suero de pacientes con carcinoma de
cabeza y cuello y su relación con el
estadio de la enfermedad. El objetivo de
los investigadores era la puesta a punto
de la técnica y determinación de la
presencia de mARN de COX-2 en
pacientes diagnosticadas de carcinoma
de mama avanzado y conocer la
prevalencia de dicha expresión y su
correlación con parámetros clínico-
patológicos.

DETECTAR MARN DE COX-2 EN MAMA AVANZADA

lo relacionado con la angio-
génesis son los aspectos de
la investigación sobre el
cáncer del pulmón más cer-
canos a la clínica.

Barneto ha enumerado al-
gunos de los aspectos que
hacen que el cáncer de pul-
món sea uno de los que tie-
ne mayor tasa de mortali-
dad. "Una de las primeras
causas de esto es el diagnós-
tico, ya que es muy difícil
llevarlo a cabo en una fase
precoz; otra, que los sínto-
mas son muy inespecíficos,
lo cual hace que no haya
unos mecanismos seguros
para diagnosticar la enfer-
medad y también hace falta
que la comunidad científica
sea capaz de transmitir los
avances haciendo ver que
no es una enfermedad con-
tra la que no se puede hacer
nada". Desde hace dos o tres
años, la transmisión de co-
nocimientos y el avance en
los tratamientos ha conse-

guido duplicar y triplicar el
número de pacientes que
tienen una supervivencia de
cinco a seis años.

Tabaco: factor evitable
Cabe recordar que en la últi-
ma reunión de consenso so-
bre tratamiento oncológico
del cáncer de pulmón, cele-
brada el pasado mes de mar-
zo, los expertos hacían hin-
capié en que el tabaco sigue
siendo el principal factor de
riesgo evitable de cáncer de
pulmón, pues es responsa-
ble de entre el 80 y el 90 por
ciento de los casos de este ti-
po de cáncer. El riesgo de
padecerlo se incrementa
fundamentalmente en fun-
ción del número de cigarri-
llos diarios y de años de há-
bito tabáquico y, además, ca-
da vez más estudios sugie-
ren que la inhalación pasiva
de humo de cigarrillos tam-
bién puede hacer que se in-
cremente el riesgo.

Niveles de mARN
en tumor pulmonar
Un estudio del Hospital

General Universitario
de Valencia ha

concluido que existen
mayores niveles de

micro ARN del gen PlGF
en muestras tumorales
de cáncer pulmonar de

células no pequeñas
respecto a tejido sano.

La expresión de PlGF es
mayor en tumores

epidermoides, mientras
que los tumores de

mayor tamaño tienen
una menor expresión

génica relativa de PlGF.
Los autores explican

que la expresión
elevada del factor de

crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y de

Vegfr1 podría permitir
seleccionar

un subgrupo de
pacientes con menor
supervivencia global.

La transmisión de
conocimientos y el

avance en las terapias
ha conseguido triplicar
el número de pacientes
con una supervivencia

de 5 a 6 años

El cáncer escamoso de laringe está más influido
por fenómenos inflamatorios que hipóxicos

POTENCIA LA EXPRESIÓN DE GENES PROANGIOGÉNICOS Y DISMINUYE LA ANGIOMOTINA

� Redacción

En cáncer, el análisis de los
niveles de expresión de mi-
croARN puede contribuir a
definir la red molecular im-
plicada y establecer marca-
dores moleculares predicti-
vos y de pronóstico. La ex-
presión de ciertos genes an-
giogénicos y antiangiogéni-
cos como los de la familia
del factor de crecimiento
del endotelio, junto con
otras moléculas implicadas
en la angiogénesis podría

predecir el desarrollo de la
enfermedad y añadir infor-
mación pronóstica en la
diagnosis. Un equipo del
Hospital General Universi-
tario de Valencia, formado
por Eloísa Jantus Lewintre,
Marta Usó, Rafael Sirera, Al-
fonso Berrocal, Cristina Ca-
ballero, Sara Blasco, Nesli
Mosquera, Sandra Gallach,
Enrique Zapater y Carlos
Camps, presenta un estudio
en el congreso nacional de
Oncología Médica, que ana-

liza, en pacientes con una
media de edad de 56,5 años
que presentaban carcinoma
escamoso en laringe, la ex-
presión génica de mediado-
res angiogénicos e inflama-
torios en carcinoma de ca-
beza y cuello en estadios re-
secables.

Sus resultados ponen de
manifiesto un aumento de
la expresión de ciertos genes
proangiogénicos (PDGF,
PlGF, COX-2 y IL-8) y una
disminución de ésta en an-

giomotina. Debido a la rela-
ción de algunos de estos ge-
nes con el proceso inflama-
torio y de la poca importan-
cia de los mecanismos indu-
cidos por hipoxia que reve-
lan los resultados, se puede
pensar que este tipo de car-
cinomas está más influido
por los factores inflamato-
rios que por los factores hi-
póxicos. Los resultados su-
gieren que se necesita más
investigación de estos facto-
res angiogénicos. Imagen de un cáncer de laringe.
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Una avería atrapa 20 minutos
en el ascensor del Hospital a
una paciente recién operada

❚ EL SUSTO NO TUVO CONSECUENCIAS

B.H.
Una paciente, que salía de
los quirófanos de la quinta
planta del Hospital Virgen
de la Vega para ingresar en
la Unidad de Cuidados In-
tensivos del primer piso,
quedó atrapada ayer en el
ascensor debido a una ave-
ría del servicio. Según algu-
nos testigos, la mujer per-
maneció en el ascensor
durante cerca de 20 minutos
acompañada de un médico y
de un anestesista por falta
de coordinación con el servi-
cio de mantenimiento, por lo
que finalmente fueron los
bomberos los que rescataron
a los atrapados tras el aviso
de un familiar de la recién
operada.

Por otro lado, desde el

Hospital se reconoce que la
paciente permaneció no más
de un cuarto de hora atrapa-
da en el ascensor, pero se
niega la falta de coordina-
ción, ya que se asegura que
los técnicos de manteni-
miento no pudieron solven-
tar en primera instancia el
problema y tuvieron que
asesorarse antes de volver a
intervenir. Finalmente, se-
gún fuentes hospitalarias,
fueron los técnicos del pro-
pio centro los que rescata-
ron a los atrapados, sin que
se necesitara la interven-
ción de los bomberos, que ya
estaban allí.

La enferma estuvo asisti-
da en todo momento e que
ingresó en la UCI en perfec-
to estado y sin sufrir conse-
cuencias del aislamiento.

Exterior del Virgen de la Vega. /ARCHIVO

Más de 80 personas asistieron ayer a la charla en el Casino de Salamanca./GUZÓN

ALEJANDRO SEGALÁS

Entre un 5% y un 7% de los cán-
cer de mama tratados en Sala-
manca son de carácter heredita-
rios y precisamente en ese
segmento de pacientes es donde
incide el Consejo Genético de
Salamanca, según Teresa Mar-
tín Gómez del servicio de Onco-
logía Médica del Hospital de Sa-
lamanca.

Este servicio, que da cobertu-
ra a la mitad de Castilla y León,
a las provincias de León, Zamo-
ra y Ávila, atiende al año a unas
250 personas, de las que un 30%
se les practica un test genético,
según la oncóloga Martín Gó-
mez, la misma que recalca que el
principal objetivo de esta Uni-
dad es “disminuir la mortalidad
y morbilidad del cáncer en la po-
blación joven”.

Estas impresiones las expuso
ayer en el salón del Casino de Sa-
lamanca para un aforo de unas
80 personas en una charla en-
marcada dentro del conjunto de
actos organizados por la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer
(AECC) en Salamanca con moti-
vo del Día Mundial del Cáncer
de Mama que tuvo lugar el pasa-
do lunes 19 de octubre.

En esta exposición a los asis-
tentes de cómo funciona la Uni-
dad de Consejo Genético del
Hospital de Salamanca, Teresa
Martín quiso incidir en que los
resultados del consejo genético
“son muy importantes ya que
aportan muchos datos, pero no
significa que si los test genéticos
confirman que un paciente tiene
una alteración genética heredi-
taria la vaya a desarrollar en

cáncer. Es un instrumento más,
pero en ocasiones no es informa-
tivo”. En este sentido recordó
que no todos los factores genéti-
cos relacionados con el cáncer
están descubiertos, “nos queda
mucho por saber”, aunque espe-
cificó que se ha avanzado mucho
en este campo.

Mientras, la oncóloga tam-
bién explicó que hay otro grupo
de pacientes, entre un 10% y un
15%, que hereda alguna altera-
ción genética que puede ser po-
tenciada con factores externos.

En concreto, sobre el cáncer
de mama, dijo que “es uno de los
tumores más frecuentes y social-
mente presentes, de ahí que se
haya avanzado mucho en inves-
tigación en este sentido”.

❚ Unas 250 personas pasan al año por la Unidad de Consejo
Genético del Clínico y de ellas un 30% se somete al test genético

El 7% de los cáncer de
mama diagnosticados en
Salamanca son hereditarios

SANIDAD ❚ CONFERENCIA

El principal
objetivo de este
servicio del
Clínico es
disminuir la
mortalidad por
cáncer en la
población joven

La oncóloga del Hospital de Salamanca Teresa Martín Gómez./GUZÓN

18 farmacéuticos
salmantinos, pioneros en
farmacia homeopática

❚ FORMACIÓN

A.S.

18 farmacéuticos salmanti-
nos serán los primeros en re-
cibir el diploma del Curso
Práctico de Farmacia Asis-
tencial Homeopática, que es
el primero a nivel nacional y
sirve de continuación al cur-
so “Terapéutica Homeopáti-
ca” que se celebró en 2007-
2008 Madrid, 20 de octubre
de 2009.

El curso, organizado por
el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Salamanca y el
Centro de Enseñanza y De-
sarrollo de la Homeopatía
(CEDH), es el primero que se
realiza a nivel nacional y su
objetivo fundamental ha si-
do estudiar la homeopatía y
profundizar en la práctica
del consejo homeopático de
los profesionales de la far-

macia.
Además, el carácter se-

mipresencial de la forma-
ción ha ayudado al alumno a
compaginar el estudio de la
homeopatía con su actividad
profesional.

Entrega de diplomas
acreditativos el vier-
nes. Estos 18 farmacéuti-
cos salmantinos pioneros en
el campo de la homeopatía
recibirán la acreditación ofi-
cial en forma de diploma el
próximo viernes 23 de octu-
bre a las 18:30 horas en el
Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Salamanca Farma-
céuticos de Salamanca. Ade-
más, está acreditado la
Comisión de Formación Con-
tinuada del Sistema Nacional
de Salud con 8 créditos.

EL DATO
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Desde hoy hasta el sábado, as-
trónomos aficionados mostra-
rán el cielo a los ciudadanos en 
las calles de varias urbes.
http://astronomia2009.es

Espacio
Las ‘Noches de 
Galileo’ llegan a las 
calles españolas

Los glaciares del Himalaya están 
retrocediendo más rápido que los 
de otras regiones del planeta, de-
bido al calentamiento. En Bután 
hay 983 glaciares, pero se estima 

Clima

Los 983 glaciares de Bután 
podrían desaparecer en 2035

que en 2035 podrían desapare-
cer por completo, según ‘Nature’. 
De los 2.794 lagos glaciares, 25 
provocarían graves daños si se 
desbordaran por el deshielo.

El exceso de luz artificial du-
rante la noche aumenta el 
riesgo de sufrir depresión en 
ratones, según la Universidad 
Estatal de Ohio (EEUU).

El estudio
La luz artificial 
nocturna fomenta 
la depresión

Una fumadora.

El 58% de 
las mujeres 
con cáncer de 
pulmón fuma

Las mujeres españolas 
que sufren cáncer de pulmón 
son más jóvenes que los hom-
bres y un porcentaje mayor 
de ellas (42%) no son fuma-
doras. Así lo indican los pri-
meros datos de World07, el 
primer estudio epidemioló-
gico sobre esta dolencia en 
mujeres españolas.

“La incidencia del cáncer 
de pulmón entre mujeres en 
España era anecdótica, pe-
ro ha aumentado en los últi-
mos 10 años”, explica a Públi-
co Enriqueta Felip, oncóloga 
del Hospital Vall d’Hebron y 
coordinadora del estudio.

La edad media de diag-
nóstico es de 61 años (en los 
hombres, de 65). La mayo-
ría sufre un tipo de cáncer de 
pulmón conocido como ade-
nocarcinoma, lo que puede 
suponer un mejor pronósti-
co, según Felip. Aunque un 
42% no fuma, la mitad de es-
te grupo sí eran fumadoras 
pasivas, advierte Felip. 

Los datos corresponden al 
análisis de 400 pacientes y se 
presentaron ayer durante el 
congreso de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médi-
ca en Barcelona. El proyec-
to comenzó hace dos años y 
lo promueve el Grupo Espa-
ñol de Cáncer de Pulmón. 
Ya ha recogido datos de más 
de 600 pacientes. Participan 
más de 20 hospitales de to-
do el país y pretende alcan-
zar las 2.000 participantes 
a finales del año próximo,  
señala Felip. D
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N. D.
madrid

Fósil de ‘Ida’, de la especie ‘Darwinius masillae’.

Un nuevo fósil desacredita al 
polémico ‘eslabón perdido’
el hallazgo deja al ‘darwinius’ como un pariente lejano sin relación directa con los humanos

En mayo, el mundo de la 
antropología acogió con sor-
presa y cierto escepticismo 
la llegada de Ida, un fósil de 
primate presentado con gran 
bombo y que fue vendido co-
mo el eslabón perdido entre 
hombres y monos. Los restos 
del animal quedaron tan con-
servados en pizarra que hasta 
podía distinguirse el contorno 
de su piel y lo que había comi-
do por última vez. La presen-
tación fue polémica, pues el 
anuncio no estuvo acompaña-
do –como suele ser habitual– 
por una publicación en una re-
vista científica, sino por una 
rueda de prensa en el Museo 
de Historia Natural de Nueva 
York. Muchos dudaron de que 
el fósil, bautizado como Da-
rwinius masillae, fuera en rea-
lidad el antepasado común en-
tre ambas ramas. 

Ahora, un nuevo fósil en-
contrado en África desmonta 
la teoría y afirma que Ida no 
estaba emparentada con los 
grandes simios y los humanos. 
El nuevo fósil se describe hoy 
en Nature. Ha sido bautizado 
como Afradapis longicristatus 
y se ha encontrado en el norte 
de Egipto. Vivió hace 37 millo-
nes de años y, al igual que Da-
rwinius, pertenecía al grupo 
de primates adapiformes. Es-
tos monos se parecían a los ac-
tuales lémures, pero hoy están 
extintos.

La polémica se remonta a al-
go que sucedió hace unos 50 
millones años, cuando los pri-
mates se separaron en dos ra-
mas. El equipo que analizó los 
restos de Ida afirmaba que per-
tenecía a la rama más cerca-
na al hombre. Se trataba de los 
haplorrinos, o primates de na-
riz seca. Este grupo emparenta 
con los tarseros, unos peque-
ños animales que viven en los 
bosques del sureste asiático. 
Aunque aún no hay pruebas 
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suficientes por falta de fósiles, 
se piensa que este grupo está 
en la rama que daría lugar a los 
grandes simios y los humanos 
millones de años después.

La teoría se sustentaba en 
parte en el excepcional esta-
do del fósil, conservado en un 
95% en pizarra. Yacía en el le-
cho de la caldera de Messel, 
cerca de Fráncfort (Alemania). 
Los restos se desenterraron en 

y determinar su parentesco 
con otras especies. El análisis 
incluyó 24 monos adapifor-
mes, de los que ocho nunca 
habían sido incluidos en un 
estudio semejante.

otros adapiformes

En primer lugar, el análisis si-
túa a Afradapis y Darwinius 
junto a otros adapiformes ha-
llados en Europa y EEUU. A 
su vez, todos los adapiformes 
caen dentro de  la rama de es-
trepsirrinos, con lo que su po-
sible papel de eslabón perdi-
do se diluye aún más.

Los argumentos que liga-
ban al Darwinius a los haplo-
rrinos y los lémures eran el 
pulgar oponible, uñas en lu-
gar de garras y unas patas tra-
seras que podrían apuntar al 
bipedalismo. Los datos actua-
les se desprenden de restos de 
la mandíbula y dientes de va-
rios especímenes desenterra-
dos cerca de la localidad egip-
cia de Birket Quarun. El aná-
lisis de las muestras confir-
ma que los monos adapifor-
mes tenían características si-
milares a los antropoides en 
la disposición de sus mandí-
bulas y la forma y tamaño de 
sus colmillos. Sin embargo, 
estas características no esta-
ban presentes en los prime-
ros antropoides que se cono-
cen, como el Proteopithecus. 
Según los investigadores, los 
rasgos evolutivos que aseme-
jan a los adapiformes con los 
antropoides se desarrollaron 
por separado cuando ambas 
especies ya estaban alejadas 
en el árbol de la vida.

“Nuestro análisis mues-
tra que es improbable que los 
adapiformes dieran lugar a 
los antropoides”, concluyen 
los expertos. D

El estudio ha 
comparado rasgos 
de 117 primates 
vivos y extintos

Los rasgos comunes 
en ‘Ida’ y en los 
humanos surgieron 
de forma separada

1983, pero no se analizaron 
hasta 2006, cuando los investi-
gadores lo compraron. Tarda-
ron dos años en hacer públicos 
los primeros datos hasta la fas-
tuosa presentación en el mu-
seo neoyorquino. “El eslabón 
ya no está perdido”, dijo el di-
vulgador David Attenborough 
durante el acto. 

Pero el nuevo estudio seña-
la que tanto Darwinius como 
Afradapis pertenecen a la otra 
rama de primates, los estrep-
sirrinos o de nariz húmeda. El 
estudio, liderado por Erik Sei-
ffert, de la Universidad Stony 
Brook de Nueva York, señala 
que, aunque la polémica so-
bre el parentesco de los monos 
adapiformes con los antropoi-
des viene de largo, existen po-
cas descripciones exhaustivas 
del grupo.

Su equipo reunió datos de 
117 primates vivos y extintos. 
Analizaron 360 rasgos morfo-
lógicos para situar al nuevo fó-
sil en el árbol de la evolución 

evolución

separacióN
Hace 50 millones de años, los 
primates se separaron en dos 
ramas. La de los haplorrinos, o 
de nariz seca, evolucionó hasta 
dar lugar a los tarseros. Aunque 
faltan datos, se supone que los 
grandes simios y los humanos 
evolucionaron de esta rama.

estrepsirriNos
Es la otra gran rama. Se supone 

>

>

que surgió de un grupo conocido 
como adápidos o adapiformes.

‘iDa’ y el eslabóN
En mayo, el equipo que analizó el 
fósil de ‘Ida’ lo presentó como un 
adápido, pero incluyó a este grupo 
dentro de los haplorrinos.

‘afraDapis’
El nuevo fósil desmonta esa 
teoría. Un estudio comparativo 
de ‘Afradapis’, el ‘Darwinius’ Ida 
y otras 115 especies de primates 
actuales y extintos afirma que los 
adapiformes son estrepsirrinos y 
que por lo tanto no pueden ser el 
eslabón perdido.

>

>

Una clasificación 
polémica
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En la plaza del Patriarca atraía
ayer las miradas un globo muy
especial. Más bien un antepro-
yecto del globo aerostático, de
armazón metálica, envuelto en
grandes pañuelos multicolores
y anclado a uno de esos elegan-
tes balancines de terraza, pul-
cramente almohadillado en na-
ranja. Porque ese es el color dis-
tintivo de Hermès, y a Hermès
se ha debido esta salida a la ca-
lle con sus célebres ‘carrés’ y
no menos célebres corbatas,
que llenaban un gran cesto de
mimbre dispuesto ante un pa-
nel decorado con cielos azules
y nubes transparentes.

Todo formaba parte de la que
M.ª Ángeles Miguel, directo-
ra de la tienda en Valencia, y
Karen Azzinari, directora de
comunicación de la firma en
España, califican de ‘democra-
tización de la seda’. Pañuelos y
corbatas de maravillosas sedas
han salido al encuentro de los
transeúntes, que podían pro-
bárselos y lucirlos para posar
ante la cámara de Mónica suá-
rez de Tangil, previo maqui-
llaje y estilismo de Goyo Ace-
vedo y Ana Tovar.

Este equipo de ‘Vogue’ ha re-
dondeado un reportaje que apa-
recerá en el número de diciem-
bre de la revista, junto a los rea-
lizados en otras ciudades espa-
ñolas: Madrid, Marbella y Bar-
celona. A los participantes se
les ha obsequiado, además de
con su ocasión de popularidad
en las páginas de ‘Vogue’ con

‘Le petit journal de la soie’, un
atractivo desplegable que ilus-
tra gráficamente sobre las mil
y una maneras de llevar los pa-
ñuelos, corbatas, echarpes y
foulards que forman el sedoso
universo de Hermès.

De la seda, al color. En el Pa-
lacio de Congresos, l’Oréal, que
sigue celebrando su centenario
con merecida brillantez, pre-
sentó su nueva coloración ‘Inoa’
que supone una auténtica revo-
lución en su campo. A los cen-
tenars de profesionales asisten-
tes, los expertos de la marca lí-
der establecida en más de 130
países, explicaron, mediante
palabras y vídeos, las ventajas
del nuevo producto que elimi-
na el hasta ahora consabido
amoniaco y protege la fibra ca-
pilar. Teniendo en cuenta
l’Oreal, desde 1909, se ha carac-
terizado por la innovación e in-
vestigación constante, con 3.000
científicos trabajando en sus
laboratorios, un avance de este
tipo viene avalado por garan-
tías incuestionables.

La demostración práctica es-
tuvo a cargo del equipo Pele-
grín, que hizo desfilar a seis
modelos, magníficamente ves-
tidas por el aplaudido diseña-
dor Juanjo Oliva, exhibiendo
peinados muy diversos, desde
sofisticados moños a melenas
negras de vampiresa o espumo-
sas cabelleras a lo Mary
Pickford.

Los expertos señalan que la
moda actual se inclina por la
escala cromática de los marro-
nes y, sobre todo, por los rojizos
y declaradamente rojos. Un
tono del que ha sido precurso-
ra por antonomasia en su in-
confundible peinado rizoso la
directora del IVAM, Consuelo
Císcar.

Seda y color con
Hermès y L’Oréal

LA VENTANA DISCRETA

MODA. Un estilista maquilla a una transeúnte. /JESÚS SIGNES

La demostración
práctica estuvo a
cargo del equipo de
Pelegrín quehizo
desfilar a seis modelos

MARA CALABUIG

ESCULTURA

Valdés expone sus ‘17 Meninas’ en plena calle
El artista valenciano Manolo Valdés expone desde ayer y hasta
el 22 de noviembre 17 esculturas que representan a ‘Las Meni-
nas’ dentro de la exposición ‘Arte en la Calle’ del CaixaFórum,
informó el centro cultura. El objetivo es impresionar a los vian-
dantes con la majestuosidad de estas figuras, que representan a
mujeres tan importantes en la historia como ‘La dama de Elche’,
‘La reina Mariana’ o ‘La infanta Margarita’, inmortalizadas por
Velázquez , o ‘La gran Odalisca’ de Ingres.

PREMIO NACIONAL

Gómez Cerdá triunfa en Literatura Infantil
El madrileño Alfredo Gómez Cerdá logró ayer el Premio Nacio-
nal de Literatura Infantil y Juvenil 2009, dotado con 20.000 eu-
ros, por su obra ‘Barro de Medellín’ (Edelvives). El libro narra
las vidas de Camilo y Andrés, que pasan los días transcurren va-
gabundeando por las calles de su barrio en Medellín, el mejor lu-
gar del mundo. Camilo tiene claro que, cuando sean mayores, di-
rigirán una banda de ladrones. Pero Andrés no quiere ser ladrón.
El autor, nacido en 1951, empezó a escribir a los 11 años, aunque
encauzado al mundo del teatro. A partir de 1982, cuando ganó el
segundo premio El Barco de Vapor por su libro ‘Las palabras má-
gicas’, se decantaría por la literatura infantil.

SALUD

1,5 millones de españoles superan un cáncer
Más de 1,5 millones de personas han superado un cáncer en nues-
tro país, según estimaciones de la Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM), que inició ayer su XII Congreso con un do-
ble propósito científico y ‘educativo’, en este caso dirigido tanto
a los 1.100 participantes como a la población general. La cada vez
mayor supervivencia en todos los tumores permitió hablar al
presidente de la SEOM, Ramón Colomer, de «una historia de éxi-
to de la que hemos sido testigos y actores», pero sin olvidar que
cada paso adelante conduce a un nuevo reto.

Dos viandantes posan junto a las esculturas de Valdés. / EFE
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E
lturcoSultanKosen,
de27añosy2,47me-
tros de altura, visita
Madridestosdías.El

declarado oficialmente “hom-
bre más alto del mundo” está
degiraconelLibroGuinnessde
los Récords 2010, El libro de la
década (Planeta). Nunca pa-
sa desapercibido. “Por donde
voy, se para el tráfico”, explica
Kosen, que reconoce que, al
verle de cerca, “muchos se
cortan, pero luego se relajan y
son muy cariñosos”.

Las que no se fijan tanto en
él son las mujeres, pues Kosen
ha manifestado varias veces
que el único pero de su tama-
ño es que no encuentra novia.
Como ventajas cita llegar a al-
turas para las que otros nece-
sitan un taburete o divisar en
ladistancia.Esopeseaqueper-
dióvisiónporeltumorcerebral
que está tras su acelerado cre-
cimiento. Hoy, tras muchos
años de peregrinaje por hos-
pitalesytresoperaciones,eltu-
morhasidoreducidoyaislado.

Contento de no crecer más
ydehabersustituidoamédicos
porrepresentantesdelmundo
del espectáculo, Kosen lamen-
ta “no haber tenido infancia”.
Granjero en su Turquía natal,
ya era una celebridad allí des-
de2002,peroapartirdelGuin-
ness le llueven las ofertas para
anuncios, series y películas.

Kosen seguía los récords
mundiales desde los 10 años,
cuando empezó su imparable
carrera a las alturas. Fue tras

Saray Marqués
Madrid

unañoenlacamaporunaope-
ración cuando llegó la buena
noticia:losagentesdelGuinness
iríanamedirle.Así logrósutri-
ple récord: hombre más alto, y
manosypiesmásgrandes.Ko-
senusaunatalla60depie(36,5
centímetros).

Gracias a su celebridad,
Kosen descansa ahora en ho-
teles de cinco estrellas, en los
que duerme en tres camas (la
suya mide 2,50 por 1,50 me-
tros). Aunque en el desayuno
continental come como uno
más:uncafé,dostrozosdebiz-
cocho y dos de queso fresco.

El récord Guinness Sultan Kosen, ayer en Madrid. S. CHERKAOUI

SOCIEDADINSÓLITO

Un Guinness de altura
Kosen,con2,47metros,eselhombremásalto

Elapunte
Unucranianoyun
chinolepreceden
●AntesqueKosen,elhombre
másaltodelmundopudoser
elucranianoLeonidStadnyk.
Decíamedir2,57metros,pero
alnegarseaquesecompro-
baraelrécordvolvióalchino
BaoXishun(2,36m.).Elhom-
bremásaltodetodoslos
tiemposfueelestadouniden-
seRobertPershingWadlow
(2,72m.),quemurióen1940.

WASHINGTON. Científicos de la
NASA detectaron moléculas
básicasparalaactividadbioló-
gica en un exoplaneta gaseo-
so, que no es habitable pero
dondepodríahabervida.ElHD
209458b es el segundo plane-
tafueradelSistemaSolarenel
que se ha descubierto agua,
metano y dióxido de carbono.

Hallanotroexoplaneta
conseñalesdevida

BARCELONA. El cáncer de pul-
món tiene características di-
ferentesenhombresymujeres,
segúnestudiospresentadosen
elXIICongresodelaSociedad
Española de Oncología Médi-
ca. Los expertos plantean que
estoharáquelostratamientos
también sean distintos en fun-
ción del género del paciente.

Diferenciasporsexo
enelcáncerdepulmón

TARRAGONA. Una chica y un
chico, de 24 y 29 años, ambos
ingleses, se ahogaron ayer de
madrugada en la playa Llar-
gadeSalou,dondesebañaron
pese al mal tiempo y la mala
mar. Antes de meterse en el
agua, consumieron una gran
cantidad de alcohol, informa-
ron fuentes cercanas al caso.

Fallecentrasbañarse
enelmarbebidos

Recreación del planeta.

Enbreve
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Más de 1,5 mi[tones de personas han superado un cáncer en España, según tas estimaciones presentadas por ta Sociedad
Españo!.a de Onco[ogía Médica (SEOM), que inició ayer en Baree[ona su XII Congreso con un propósito científico y educativo.

1.500.000 españoles superaron el cáncer
MgNU ~VLLg
Co[pisa.Barcelona

M /tS de millóny medio
de personas han su-
perado un cáncer en
nuestro pais, según

indicó la Sociedad Espaflola de
Oneuiogin Médica (SEOM), que
dio comienzo ayer s su ){31 Con-
greso con un doble propósito
cientifico y educativo, en este ca-
so dirigido tanto a los l.lO0 p~u*tJ-
cipantes como a la pobtaeión ge-
neral. La cada vez mayor supervi-
vencia en todos los tumores
permitió hablar al presidente de
la SEOM, Ramón Colomer, de
"una ñistoria da éxite dela que be-
mos sido testigos y actores", pero
sin olvidar que cada paso adelan-
te COnduce a nn nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literaPara m~dica como *supervl-
vientes de cáncer", un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la enfermedad pero siguen
necesitando algún tipo de aten-
ción, comprensión y cuidado. "Es
uno de los ohjeüvos que la SEOM
tiene que líderar", remarcd Colo-
mer, quien destacó que ese colec-
tivo (casi la mitad tras un tumor
demama) "hateuidocáncerymu-
chas otras cosas*, desde proble-
mas relacionados con los trata-
minntos hasta otros derivados de
su propio envejecimiento. El rete
seria ~crear grupos multidisciph-
nares para dar un enfoque espec~-
tico" a esa compleja realidad y, lo
mismo que se hace a la hora del
tratamiento inicial, hacer un "se-
guimlanto de e.¢os pacientes", que
en la actualidad "no siempre se
hace de forma r~rr~ct~"

Más y mejor información
Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en España en 2010, el XI] Con-
greso de SEOM se esforzará por
interrelacionar dos grandes men-
sajes, subrayados por Emilio Al-

l

Los one6Logos apuestan por apoyar la Investigoeidn independiente.

ba, prealdente electo que e~t4ipe6-
ximo a susUtob" en el cargo a Colo-
mer. Uno, "el educado.al", que se
prete~le que J]egne a pacientes y
famflinres, tanto en reconoci-
miento del "lmpocte que la enfer-
medad tiene en la vida de las per-
sonas" comopare dar respuesta al
~te~ ciudadano por 1~ noticias
sobre cáncer. Eso si, sobre la base
da quela "cada v~ mejor calidad"
de la información requiere toda-
via de un "es~erzo para poner en

Los espeeiaUstas deben
poner en perspectiva
Los avances para evitar
crear faLsas esperanzas

persp¢ctiw los avances" terapéu-
ticos y "no Ixansmlür esperaRzas
tafundadas" que acaban haciendo
mucho dabo.

El otro mensaje de Alba fue la
necesidad da apoyar la "invest3~-
ción independiente" liderada por
grupos cooperativos y académi-
COS, que se sum¿rin a esa "gran
mayorla llderada por la industria
farmac6utica" que ahora existe.
"Los ensayos chnlcos son la fuente
del progreso" clenthqco contra la

enfermedad, y "la buena invesüga-
ci6n de hoy serán los mejores tra-
tamlentes de mariana’, recalo.al. De
abila importancia, remachó, de
que la gente "sepa las investigacio-
nes que se est~tn haciendo en los
hospitales españoles" y de que esa
información fluya con rapidez, cc-
mo persigue el ~rio de Ensa-
yos (~íuices que divulga la SEOM.

Necesidad de oncólogos

Con ese telón de fondo, la coordi-
nadora del Comité Científico del
encuentro, Dolores Isla, se atre-
vió a pener un seUo disün~vo a es-
te XI] Congreso, que reflejará una
realidad de’~rxiamientes más in-
div~duuiizados cada dia~ y de
~aval~mcha de nuevo~, fármacos y
estrategias dirigidas ’. y ese tras-
fondo tiene mucho que ver con el
hecho, según Alba, de que "la on-
oología española es de las mejo-
res de Europa" en todos los ámbi-
tos deinvestigacidn, como quedm
rá potente en los estudios que se
presentarán sobre diversos tu-
mores -pulmón, mama y colo-
rreetal sobre todo-- y sobre los
avances en cánceres heredita-
rias. Por no hablar del acceso más
Igualitario al tratamiento que en
muchos puises desarrollados.

Todo lo cual no impide que des-
de la SEOM se reconozcan aspec-
tos todavía mejorables. Empe-
zando por la siempre pendiente
asignatura ested~stica -"no se co-
noce exactamente la ciíra de la in-
vexiigución en cáncer", apuntó
Colomer-, y terminando por Ia in-
suflclancla de espectalistas en on-
colaRis. Haoen falta unos LIS0, di-
jo el presidente de la sociedad
cinntiflca, y ahora superan los
800. "Estamos 300 oncólogns por
debajo de los que necesitamos,
pero en tres o cuatro aí’los pedrla-
mos llegar ala cifra óptima’, apes-
tflló en referencia al centenar
anual de médicos que están sien-
do formados en la especialidad.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

52252

220000

22/10/2009

SOCIEDAD

65

43SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Tarifa (€): 2800



Jueves, 22 de octubre de 2009 DIARIO MEDICO 3OPINIÓN

JUEVES

22
OCTUBRE

AGENDA Atención Primaria
XXXI Congreso Nacional Se-
mergen: Atención Primaria,
prioridad y compromiso.
Hoy, en las Jornadas de Ac-
tividades Preventivas, ten-
drá lugar un seminario so-
bre cáncer de cuello de úte-
ro en el que intervendrán las

especialistas Mercedes Abi-
zanda, Elena Martínez Prats
y Antonia Rodríguez Hernán-
dez. Se desarrollará de 9:30
a 11:30 en la sala w2 del Pala-
cio de Congresos de Zarago-
za. Información: Tfno. 902
430 960. Web: www.semer-
genzaragoza2009.com

Psiquiatría
XIII Congreso Nacional de
Psiquiatría. Tiene lugar, has-
ta el sábado, en el Palacio de
Congresos de Madrid. Orga-
nizado por las sociedades
españolas de Psiquiatría y
Psiquiatría Biológica. Infor-
mación: www.psiquimadrid-

2009.org

Oncología
XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica. Termina mañana en el
Palacio de Congresos de
Barcelona. Información en la
web: www.seom.org

Alergología
Symposium Internacional
de Alergia a Medicamentos
de la Sociedad Española de
Alergología e Inmunología
Clínica. Se celebra, hasta el
sábado, en el Palacio de
Congresos y Auditorio de La
Rioja Riojaforum, en Logro-

ño. Información en la web:
www.seaic.es

Radiología
III Congreso Nacional de
Radiólogos de Cataluña.
Tiene lugar, hasta el sábado
en Sitges. Información: Tfno.
96 352 48 89.

José Martínez Olmos

Secretario general de Sanidad. Más de tres me-
ses después de que CiU reclamara la presencia
de Martínez Olmos ante la Comisión de Sanidad

del Congreso para que ex-
plicara en qué estado se
encuentra el registro na-

cional de mestos, el responsable ministerial aún
no ha comparecido y ni siquiera ha explicado si
piensa hacerlo. El mutismo de Martínez Olmos
ha llevado a CiU a pedir amparo al Congreso.

Óscar Marín y Víctor Muñoz

Científicos del Consejo Superior de Investiga-
ciones Científicas. Han sido elegidos nuevos
miembros de la Organización Europea de Biolo-
gía Molecular (EMBO, si-
glas en inglés). En 2009
han sido elegidos 66 cien-
tíficos de todo el mundo, de entre los cuales só-
lo tres desarrollan su actividad en España. La
EMBO está compuesta por más de 1.400 científi-
cos de referencia.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “La financiación de la atención
al dependiente es insuficiente, la asignación de
recursos a las autonomías no atiende a la realidad,
hay que cambiar el baremo y no está garantizada la
equidad ni la universalidad”. [Ana Pastor, coordinadora de

Participación Social del PP] A punto de celebrarse el tercer aniversario de la Ley

de la Dependencia, muchos pacientes siguen esperando que se cumplan algunos derechos

contemplados en la norma y las inequidades asistenciales entre las regiones siguen siendo

una realidad. Habrá que confiar en que la coordinación entre el ámbito social y el sanitario

que pretende el Ministerio de Sanidad mejore esta situación.

RADIOGRAFÍA

HOMENAJE A HERNÁNDEZ NAVARRO. El Colegio de Médicos de Madrid ha
acogido una jornada científica como homenaje al hematólogo Fernando Hernández
Navarro, fallecido el pasado mes de mayo. Al acto acudieron numerosos hematólogos y
amigos personales entre ellos, Ana Villegas, presidenta de la Asociación Madrileña de
Hematología y Hemoterapia, Evaristo Feliú, presidente de la Asociación Española, y José
Antonio Rodríguez, decano de la Facultad de Medicina de la Autónoma de Madrid. Jesús F.
San Miguel, del Clínico de Salamanca, disertó sobre los avances en el tratamiento del
Mieloma Múltiple; José María Fernández Rañada, del Hospital Quirón de Madrid,
presentó la actividad de trasplante de médula ósea y un balance de la ONT y resultados
europeos, y Vicente Vicente, del Hospital General de Murcia, se refirió a los avances en la
hemofilia, patología a la que Hernández Navarro dedicó gran parte de su profesión.

TWITTERVIEW
Jeffrey B. Matthews. El cirujano jefe del University of Chi-
cago Medical Center y decano de Asuntos Clínicos del cita-
do organismo tiene una activa cuenta en Twitter
(@JBMatthews). El martes 27 a las 13:30 horas será entre-
vistado en directo en esta nueva plataforma, donde usted
tiene la opción de añadir sus preguntas. Podrá leerlo tam-
bién a través de la página www.tweeterview.com, donde el
texto íntegro quedará almacenado.

MÉDICA BLOGS
Panorama desde el puente. La platafor-
ma interactiva especializada Médica
Blogs cuenta con más de 300 bitácoras
relacionadas con el mundo sanitario, es-
critas por veteranos colaboradores y nue-
vas incorporaciones. Un ejemplo es Pano-
rama desde el puente, de Julio Mayol. Vi-
site el blog y opine sobre los debates que
generan las diferentes entradas que pue-
de encontrar. Desde Diariomedico.com in-
vitamos a todos los usuarios a que creen
su propio blog de forma sencilla y lo per-
sonalicen a su gusto para que hablen li-
bremente del mundo sanitario y cualquier
tema relacionado con él.

MEDICOONNET
Gestión de citas. Diariomedico.com le
ofrece un acceso privilegiado y con un
importante descuento al servicio Medico-
OnNet, una plataforma que permite auto-
matizar la gestión de citas de la consulta.
Gracias a este sistema, los pacientes po-
drán contactar con más facilidad y pro-
gramar su cita cómodamente en los hue-
cos libres del programa.
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SEOM
TANTO EN DIAGNOSTICO COMO EN TERAPIA FARMACOLÓGICA CONTRA DIANAS MOLECULARES QUE SE EXPRESAN EN MAYOR MEDIDA

Avancesenlostumoresneuroendocrinos
Los tumores neuroendocrinos, un grupo muy heterogéneo, habían sido ob-
jeto de poca atención investigadora hasta fechas recientes, pero comien-
zan a hacerse públicos estudios tanto diagnósticos como terapéuticos que

abren muchas expectativas. En el congreso de la SEOM se analizan la
gammagrafía con análogos de somatostatina y nuevas dianas terapéuti-
cas consideradas claves en estas patologías, entre otros aspectos.

�

� Javier Granda Barcelona

Los avances en el diagnósti-
co y el tratamiento de los tu-
mores neuroendocrinos pro-
tagonizan un simposio edu-
cacional que modera Ramón
Salazar, responsable de la
Unidad de Investigación Clí-
nica en fases iniciales y mé-
dico adjunto de la Unidad
de Tumores Digestivos del
Servicio de Oncología Médi-
ca del Instituto Catalán de
Oncología, en Hospitalet de
Llobregat, Barcelona.

Los tumores digestivos
son los tumores neuroendo-
crinos más habituales, aun-
que, según ha explicado Sa-
lazar a DIARIO MÉDICO, "tie-
nen una serie de caracterís-
ticas biológicas y clínicas co-
munes; son un grupo bas-
tante heterogéneo de tumo-
res".

Al ser un grupo de tumo-
res raros y con distintas lo-
calizaciones dentro de la
anatomía del tubo digestivo,
se habían realizado pocos
estudios clínicos hasta fe-
chas recientes tanto en téc-
nicas diagnósticas como en
ensayos clínicos de trata-
miento. Sin embargo, "existe
ahora una apuesta clara tan-
to por parte de los médicos
e investigadores de centros
académicos como por las
compañías farmacéuticas,
que ha supuesto la puesta en
marcha de una serie de estu-
dios y de ensayos clínicos
que ya empiezan a dar resul-
tados positivos, en algún ca-
so concluyentes y en otros

Mejora en
angiogénesis

El avance más notable
en angiogénesis es la

reciente notificación de
los resultados positivos

de un estudio cerrado
prematuramente por el

comité independiente
de evaluación del

ensayo clínico.
Comparaba sunitinib

contra placebo en
tumores

neuroendocrinos
pancreáticos.

Ramón Salazar, del Instituto Catalán de Oncología.
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Destacan la
gammagrafía con

análogos de
somatostatina y nuevas

moléculas dirigidas
contra dianas más

específicas

todavía preliminares, pero
muy prometedores", ha
apuntado Salazar.

'Gold standard'
El simposio que modera Sa-
lazar repasará los avances
más destacados en el campo
del diagnóstico. Entre ellos,
como prueba de imagen gold
standard, más específica de

estos tumores, destaca el Oc-
treoscan, una gammagrafía
con análogos de somatosta-
tina. Su importancia radica
en que detecta tumores con
alto porcentaje de recepto-
res de somatostatina, una de
las particularidades de la
mayoría de estos tumores.
"Es una prueba específica
para tumores que expresan

estos receptores, disponible
desde hace diez años, que se
ha ido sofisticando con nue-
va tecnología y mejor defini-
ción de imagen, pero que
tiene como limitación una
baja resolución de la imagen
y una sensibilidad limitada
por la gammacámara", ha
detallado.

En la actualidad se están
desarrollando nuevos traza-
dores con tecnología de
emisión de positrones, que
es mucho más sensible.
"Además, son trazadores es-
pecíficos, en la mayoría de
los casos metabolitos o neu-
rotransmisores que son me-
tabolizados por las células
específicas neuroendocrinas
tumorales, por lo que se está
aumentando la sensibilidad
y la especificidad de estas
nuevas técnicas de imagen
con estos PET específicos",
ha añadido.

A día de hoy, los mejores
resultados son proporciona-
dos por el PET 5 hidroxitrip-
tófano, uno de los metaboli-
tos principales de estos tu-
mores neuroendocrinos. Co-
mo señala el oncólogo, el
principal problema de este

trazador es que tiene una vi-
da media muy corta y nece-
sita la existencia de un ciclo-
trón muy cerca del servicio
de medicina nuclear, por lo
que resulta muy caro. Exis-
ten otros trazadores PET
que se están desarrollando
como el trazador de galio
denominado Galium DOTA
PET, que estaría disponible
con más facilidad en cual-
quier servicio de medicina
nuclear y es relativamente
barato y además proporcio-
na unos resultados en los es-
tudios que se van a presen-
tar en este simposio que su-
peran ampliamente los de
sensibilidad y especificidad
de la prueba estándar hasta
ahora, el mencionado Oc-
treoscan.

Nuevas moléculas
Las mejoras en el tratamien-
to se centran en el estudio
de nuevas moléculas dirigi-
das contra dianas molecula-
res que pueden expresarse
en mayor medida en los tu-
mores neuroendocrinos que
en los tejidos sanos o en los
tumores no neuroendocri-
nos de las mismas localiza-
ciones del tubo digestivo.
Las tres dianas consideradas
claves son los análogos de
somatostanina, la angiogé-
nesis y los inhibidores de
mTOR. En cuanto a los aná-
logos de somatostatina ya
hay dos comercializados
desde hace más de 15 años
(octeotride y lanreotide),
que han probado su eficacia.

ESPECIAL DIARIO MÉDICO

XII CONGRESO NACIONAL DE
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"Elegirel fármacoóptimo
resultatodavíacomplicado"

� Laura D. Ródenas

El cáncer de riñón no suele
respoder al tratamiento qui-
mioterápico convencional y
tampo cuenta con un fárma-
co que se considere estándar
para su abordaje. De hecho,
la oferta se ha visto amplia-
da exponencialmente en la
última década. Sunitinib,
bevacizumab, interferón, so-
ranefib, everolimus y temsi-
rolimus son los principales
medicamentos disponibles
en el mercado, pero existen
otros muchos en fase avan-
zada de desarrollo clínico.

En vista de ello "resulta
evidente que es necesario
desarrollar marcadores que
permitan escoger el trata-
miento idóneo para cada pa-
ciente, con el fin de maximi-
zar la eficacia y de evitar to-
xicidades y costes innecesa-
rios", señala José Luis Pérez
Gracia, del Servicio de On-
cología de la Clínica Univer-
sidad de Navarra (CUN).

Se trata de identificar fac-
tores relacionados tanto con
el paciente como con el tu-
mor que permitan anticipar
resultados e identificar los
subgrupos que, por sus ca-
racterísticas, puedan benefi-
ciarse de un determinado
tratamiento.

En este sentido, los facto-
res estudiados hasta la fecha
se clasifican en cuatro gru-

pos. El primero de ellos es el
anatómico, en el que se en-
cuadran los factores directa-
mente relacionados con el
tamaño tumoral y su exten-
sión. A continuación están
los factores clínicos, que in-
cluyen aspectos como la sin-
tomatología. Los histológi-
cos se refieren a la progre-
sión de la enfermedad. Y,
por último, los alabados in-
dicadores moleculares, que
corresponden a cualquier
gen cuya expresión permite
un efecto cuantificable.

Nuevas pistas
"Nuestro grupo del Centro
de Investigación Médica
Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra ha des-
cubierto que los niveles ba-
sales disminuidos de TNF-
alfa y de MMP-9 se correla-
cionan con la actividad de
sunitinib en pacientes con
cáncer renal metastático",
explica Gracia a modo de
ejemplo.

Este hallazgo, que se pu-
blicará en breve en British
Journal of Cancer, permite
conocer de antemano la res-
puesta de un determinado
grupo de pacientes frente al
tratamiento con antiangio-
génicos. De lo que se trata
es de "jugar las cartas sobre
seguro".

Del mismo modo, "un es-
tudio realizado en pacientes
con tumores gastrointesti-
nales tratados con el mismo
fármaco reveló que los pa-
cientes que presentaban be-
neficio clínico con el trata-
miento tenían un bajo nú-
mero de células endoteliales
circulantes y de monocitos,
en comparación con los pa-
cientes que no respondie-
ron", continúa Gracia.

Y otro trabajo halló varia-
ciones mayores en VEGF,
sVEGFR-2 y s-VEGFR-3 en
pacientes tratados con suni-
tinib que respondieron que
en los que presentaron en-
fermedad estable o progre-
sión. "Valores basales bajos
de VEGFR-3 y VEGF-C en
suero se han asociado con
mayores tasas de respuesta y
con una supervivencia libre
de la enfermedad más pro-
longada".

Así, es posible desarrollar
nomogramas que, a modo
de algoritmos pronósticos,
ayudan al óncologo a incli-

JOSÉ LUIS PÉREZ GRACIA, DEL ÁREA DE ONCOLOGÍA DE LA CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El cáncer renal ha pasado de ser una enfermedad que apenas contaba con tratamiento específico a
una patología con importantes avances. La proliferación de fármacos es tal que la investigación
prioriza la identificación de factores predictivos sobre el hallazgo de nuevos tratamientos.

�

"La incorporación de biomarcadores en la
práctica clínica no es factible actualmente"

JESÚS GARCÍA-FONCILLAS, JEFE DE ONCOLOGÍA MÉDICA DE LA CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

� L. D. R.

La incorporación de nuevos
fármacos diana dirigidos
con un coste comparativo
elevado ha hecho patente la
necesidad de identificar los
mejores pacientes candida-
tos a estos tratamientos. Ac-
tualmente, la investigación
tiene puesta sus miras en la
individualización de los tra-
tamientos. El objetivo es la
optimización de recursos.

"Sin embargo, los marca-
dores sobre los que los pro-
fesionales se están apoyando
no llegan respaldados por
un nivel de evidencia con-
sensuado". Esta es la tesis
con la que Jesús García-Fon-
cillas, jefe del Área de Onco-
logía de la Clínica Universi-

dad de Navarra (CUN),
deshecha la implantación de
los biomarcadores en la
práctica clínica diaria

A su juicio, el uso de bio-
marcadores no está todavía
en situación de aplicación,
puesto que "los estudios que
han dado lugar a su utiliza-
ción no cuentan con el nivel
de evidencia que se exige en
otros ámbitos científicos
biomédicos para el cambio
de actitud terapéutica".

En este sentido, "falta por
determinar un umbral míni-
mo para dar por bueno a un
biomarcador", explica Gar-
cía-Foncillas. Además, "algu-
nos marcadores han salido
de estudios que no estaban
diseñados con ese propósito,

por lo que es necesario ana-
lizarlos en trabajos prospec-
tivos", agrega el oncólogo.

Proceso de validación
A la falta de certeza, se su-
ma la especificidad de las
técnicas y tecnologías de la-
boratorio con las que los
marcadores se validan. Éstas
tienen sensibilidades distin-
tas que pueden "no ser re-
producibles como para con-
siderar su realización en el
entorno clínico diario". Es
más, "muchas de las técni-
cas que se requieren para el
análisis de algunos biomar-
cadores no constituyen es-
tándares de aplicabilidad en
la amplia mayoría de los ser-
vicios de anatomía patológi-

ca ni de biología molecular
de nuestro país", subraya
García-Foncillas.

Para el jefe de Oncología
de la CUN, la incorporación
de los marcadores molecula-
res a la práctica clínica está
sujeta a un análisis en pro-
fundidad que tome en consi-
deración aspectos que la ur-
gencia para su rápida instau-
ración ha obligado a pasar
por alto. "Estaremos en esta
situación en uno o dos años".
Por el momento, son mu-
chos los grupos de trabajo y
empresas biotecnológicas
que se dedican a su verifca-
ción. En 2009 el Insituto
nacional del Cáncer esta-
dounidense destinó a ello
9,8 millones de dólares.

Epidemiología del
cáncer renal

El cáncer renal es
responsable de un 2

por ciento de los
tumores malignos que

se presentan en
adultos, siendo dos

veces más frecuente en
hombres que en

mujeres, según datos
de la SEOM. Por razas,

predomina entre la
población negra. La

mayoría de los casos se
dan en pacientes por

encima de los 50 años
y, a menudo, se

diagnostican de manera
casual por una

ecografía o una TC. El
cuadro clínico común

incluye hematuria,
dolor en el costado,

anemia, fiebre y
pérdida de peso.

Jesús García-Foncillas, jefe del Área de Oncología de la CUN.

José Luis Pérez Gracia, oncólogo de la CUN.

narse por un determinado
tratamiento. Motzer ha de-
sarrollado un nomograma
clínico que predice la proba-
bilidad de supervivencia li-
bre de progresión a un año
en pacientes tratados con
sunitini. Rini ha demostra-
do que el desarrollo de cifras
elevadas de presión arterial
diastólica durante el trata-
miento con axitinib, un nue-
vo inhibidor potente y selec-
tivo de VEGFR1, 2 y 3, tiene
una relación clara con la su-
pervivencia en pacientes
con distintos tipos de tumo-
res. Finalmente, Choueiri ha
comunicado que cinco fac-
tores clínicos -tiempo hasta

el diagnóstico, calcio basal,
cifra de plaquetas y neutrófi-
los y situación basal- son pa-
rámetros pronósticos inde-
pendientes en pacientes con
cáncer renal metastásico
tratados con inhibidores de
VEGF y, basándose en ellos,
han elaborado un modelo
pronóstico con tres catego-
rías distintas.

Dos prioridades
"La validación de todos estos
factores en series prospecti-
vas y el desarrollo de nuevos
marcadores que permitan
elegir el tratamiento más
adecuado para cada pacien-
te constituyen dos de las
prioridades más importan-
tes en el manejo del cáncer
renal metastásico en el mo-
mento actual", concluye
Gracia.

Para ello será necesario
continuar invirtiendo en in-
vestigación, "con el fin de
desarrollar marcadores ópti-
mos de actividad para cada
fármaco".

La validación de todos
los factores en series

prospectivas constituye
una de las prioridades
más importantes en el

manejo del cáncer renal
metastásico

Un grupo de la CUN ha
descubierto que los

niveles basales
disminuidos de TNF-
alfa y de MMP-9 se
correlacionan con la
actividad de sunitinib
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EL GRUPO GERMINAL LIDERA NUEVAS TENDENCIAS EN ESTOS TUMORES

Terapia personalizada
frente a los seminomas

Un trabajo del Grupo Germinal ha demostrado que la quimioterapia
"adaptada según riesgo" permite que los pacientes con seminoma en es-
tadio clínico I no recidiven.

�

� Javier Granda Barcelona

Joaquín Bellmunt, jefe de
Sección de Cáncer Genito-
Urinario del Hospital del
Mar, de Barcelona, analiza
en el Congreso de la SEOM
los resultados del tercer en-
sayo del Grupo Germinal,
centrado en el manejo del
seminoma en estadio clíni-
co I. El trabajo ha demostra-
do que la quimioterapia
"adaptada según riesgo" per-
mite que los pacientes con
este tipo de tumor no reci-
diven y que sólo pacientes
seleccionados reciban la
quimioterapia.

¿Qué hay de nuevo en
seminoma?

-Jorge Aparicio presenta
en sesión plenaria el tercero
de los estudios del Grupo
Germinal en cuanto al ma-
nejo del seminoma, una va-
riedad de tumor testicular
que supone el 40 por ciento
de todos los tumores testi-
culares.

El estudio se centra en
el manejo del seminoma
en estadio I. ¿Cómo se
realiza ese abordaje en la
actualidad?

-Es un manejo no definiti-
vamente definido a nivel
médico. Inicialmente se ad-
miten dos opciones acepta-
das: tratamiento preventivo
con radioterapia o quimio-
terapia con carboplatino o
hacer un seguimiento ex-
haustivo.

Últimamente se han dise-
ñado estrategias de los de-
nominados "tratamientos
adaptados al riesgo", en los
que, en función de una serie
de variables clínicas, se de-
termina qué pacientes son
considerados como tumores

locales (estadio I) tienen
mayor riesgo de recidiva.

¿Cuáles son estas varia-
bles clínicas en el caso del
seminoma?

-Fueron descritas por
Warde en 2002: son los pa-
cientes con un tumor ma-
yor de cuatro centímetros
y/o que tienen invasión de
la rete testis, la red del testí-
culo. De alguna forma, el es-
tadio I es eso: un tumor en
estadio localizado, cuyo ma-
nejo es la orquiectomía, es
decir, la extirpación del tes-
tículo.

¿Son precisas más accio-
nes para evitar la recidiva
del tumor?

-Las estrategias son las
que he comentado: el trata-
miento de los pacientes de
forma preventiva con la ra-
dioterapia o quimioterapia,
aunque mayoritariamente
se postula en la actualidad
el seguimiento exhaustivo.

Se sabe que, de manera
global, en estadio I tras rea-
lizar TC y análisis y pruebas
complementarias, el tumor
está localizado únicamente
en el testículo, por lo que se
extirpa ese órgano y se reali-
za el análisis de estos facto-
res de riesgo para decidir
qué hacer a continuación.

Sobretratamiento
¿Qué riesgo existe de que
el tumor en estas situacio-
nes se disemine?

-De manera global, alre-
dedor del 20 por ciento (en-
tre el 12 y el 30 por ciento
según el riesgo), por lo que
si se trata a todos los pacien-
tes de forma indiscriminada
se está sobretratando al 80
por ciento que estarían cu-

rados sin necesidad de reci-
bir el tratamiento.

Pero recientemente ha
surgido una tercera estra-
tegia…

-De forma progresiva, en
los últimos años se adminis-
tra tratamiento de quimiote-
rapia complementaria. Bási-
camente, el grupo del Medi-
cal Research Council
(MRC) coordinado por Tim
Oliver, comunicó un estudio
que se publicó en The Lancet
en 2005 en el que se compa-
ró dar radioterapia preventi-
va a todos los pacientes fren-
te a la administración de un
ciclo de quimioterapia pre-
ventiva a todos.

Se demostró que el bene-
ficio se obtuvo en ambos
brazos del tratamiento, con
la ventaja de que los pacien-
tes que recibían quimiotera-
pia se ahorraban los riesgos
de recibir radioterapia: se-
gundos tumores, esterilidad
y otros efectos secundarios.

¿Cómo han diseñado los
estudios el Grupo Germi-
nal?

-Para no tener que dar
quimioterapia a todo el

Joaquín Bellmunt, del Hospital del Mar y del Grupo Germinal.
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Diferencias
tumorales

Hay dos tipos
principales de cáncer

testicular: seminomas y
no seminomas. Estos
cánceres proliferan a

partir de células
germinativas, las

células que producen
los espermatozoides.

El seminoma es una
forma de cáncer

testicular de
crecimiento lento que

generalmente se da en
hombres de 30 a 40

años.
Este cáncer se localiza

por lo general en los
testículos, aunque se

puede diseminar a los
ganglios linfáticos. Los

seminomas son muy
sensibles a la
radioterapia.

En cuanto a los no
seminoma, es el tipo de

cáncer testicular más
común y tiende a

crecer más
rápidamente que los

seminomas.

mundo, se han efectuado
tres estudios consecutivos
para, de alguna manera, in-
tentar restringir el uso de
quimioterapia en los esta-
dios I a los pacientes consi-
derados de alto riesgo de re-
cidiva; es decir, intentar dar-
la a ese porcentaje del 20
por ciento que he comenta-
do que recidivan.

En este tercer estudio del
que se presentan resultados
preliminares, han tratado
con quimioterapia preventi-
va los seminomas con esta-
dio I que tenían ambos fac-
tores de riesgo, es decir, tu-
mores de inicio de más de
cuatro centímetros y que te-
nían invasión de la rete tes-
tis. A los que no tenían estos
factores únicamente se les
realizaba seguimiento.

Pacientes en riesgo
¿Cuáles son los resultados
más destacados?

-De los pacientes "en ries-
go" que recibieron quimiote-
rapia ninguno recidivó,
mientras que del resto que
no recibía tratamiento reci-
divaban globalmente un 5

por ciento. La impresión es
que se ha podido seleccio-
nar a la población a la que
no hace falta administrar
quimioterapia.

Sí se ha confirmado que
los pacientes que tenían so-
lamente el factor de riesgo
de invasión de la rete testis
aun así seguían recidivando
en un porcentaje del 20 por
ciento. Por tanto, probable-
mente habrá que diseñar es-
tudios encaminados a este
grupo de pacientes.

¿Qué seguimiento tiene
este estudio?

-De momento, relativa-
mente corto, con una me-
diana de unos dos años.
También se han descrito re-
cidivas tardías en los semi-
nomas y hay que esperar da-
tos más tardíos. Pero, de al-
guna forma, el Grupo Ger-
minal se posiciona a nivel
internacional en el liderazgo
de cómo hay que manejar
estos tumores.

Yo estuve la semana pasa-
da en la reunión de la
EORTC en Londres con Jo-
sep Ramon Germà, coordi-
nador del Grupo Germinal,
y se toman muy en conside-
ración los estudios del Gru-
po Germinal, ya que están
marcando la pauta futura de
cómo hay que orientar el
manejo de estos tumores.

¿Cuántos pacientes han
participado en estos estu-
dios?

-En el estudio han partici-
pado 227 pacientes inclui-
dos en 33 centros españoles
durante cinco años y de una
forma consecutiva se les se-
leccionaba o no para dar el
tratamiento en función de
los factores de riesgo.

En total, el Grupo Germi-
nal lo integran 68 hospitales
y tienen registrados cerca de
3.500 pacientes en su base
de datos.

El Grupo Germinal comenzó su andadura
como grupo cooperativo en marzo de
1994. Es una asociación científica sin
ánimo de lucro, no gubernamental,
cuyos fines son de carácter científico, y
está dirigida al estudio y tratamiento de
los tumores de células germinales
mediante la aplicación de un protocolo
asistencial común a todos ellos.
Se constituyó en junio de 2000 como
sociedad científica, acogiéndose a la ley
191/64 de 24 de diciembre y siguiendo el
modelo obligatorio de estatutos y
estructura legal en lo que respecta a los
aspectos fiscales y organizativos, y pasó
a denominarse Grupo Germinal
Oncológico.
Desde 1998, todos los miembros del

grupo tienen acceso a una base de datos
on line, lo que permite un trabajo
continuo y directo en cuanto a la
actualización de los datos de los
pacientes.
A lo largo de los diez años de trabajo del
grupo, son muchos los centros de toda
España que han solicitado colaborar con
él. Actualmente cuenta con un total de
71 hospitales repartidos por toda la
geografía hispana.
Desde su nacimiento, el grupo ha
organizado cuatro simposios, ha
elaborado trece publicaciones (en libros
y revistas), ha presentado nueve
comunicaciones en congresos
nacionales y doce en congresos
internacionales.

CONTRA LOS TUMORES DE CÉLULAS GERMINALES

Se han diseñado
tratamientos

adaptados al riesgo en
los que se determina
qué pacientes tienen

más probabilidades de
recidiva

Si se trata a todos los
pacientes de forma

indiscriminada, se está
sobretratando al 80
por ciento de los que
estarían curados sin

necesidad
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"Lasantraciclinasnosonútiles
endeterminadascondiciones"

� Juana Jiménez Córdoba

El oncólogo Juan R. de la
Haba Rodríguez, del Hospi-
tal Reina Sofía, de Córdoba,
participa en una sesión de
controversia en el XII Con-
greso Nacional de Oncolo-
gía Médica, que se está cele-
brando en Barcelona. En
concreto, la sesión versa so-
bre la necesidad de utilizar
las antraciclinas en el trata-
miento adyuvante del cán-
cer de mama. La postura de
este especialista es bastante
clara al considerar que des-
pués de varios estudios "se
sabe que las antraciclinas no
son útiles en algunos casos".

Esta opinión se basa sobre
todo en los resultados del
ensayo Bcirg, realizado con
3.200 pacientes y que desde
hace cinco años compara la
evolución de pacientes a las
que se trata con o sin antra-
ciclinas en diversos hospita-
les del mundo, entre los que
se incluyen mujeres tratadas
en el Hospital Reina Sofía.
"Los resultados de este estu-
dio, que se están conocien-
do ahora, demuestran que
con o sin antraciclinas las
pacientes evolucionan de la
misma manera", según ha
indicado De la Haba, ha-
ciendo hincapié en los nue-
vos conocimientos que se
tienen, de manera que se
puede hacer una selección
para decidir la idoneidad o
no de la utilización de antra-
ciclinas, "porque hay pacien-
tes donde pueden ser útiles
y otros casos en los que no,
consiguiendo la misma efi-
cacia y eliminando la toxici-
dad cardiaca que producen y

otros efectos secundarios
que, aunque muy controla-
dos, no dejan de ser efectos
adversos".

Indicaciones
"Hace unos años la utiliza-
ción de las antraciclinas se
hacía en función de la recaí-
da y evolución de las pacien-
tes; sin embargo, ahora se
puede conocer mejor para
qué pacientes son más o
menos beneficiosas", ha in-
sistido De la Haba, afirman-
do que, de hecho, los trata-
mientos sin antraciclinas
son idóneos para pacientes
con cardiopatías, con riesgo
de hipertensión arterial, que
no expresan HER-2 o para
aquéllos con tumores con
una alta expresión de recep-
tores hormonales o enfer-
mas de una edad mayor.
"Los resultados muestran
que esquemas sin antracicli-
nas son seguros y eficaces,
existiendo un alto porcenta-
je de pacientes que se tratan
sin antraciclinas y respon-
den bien".

El debate a favor o en con-
tra de las antraciclinas sur-
gió hace unos cuatro años,
cuando se conocieron los
primeros resultados de una
investigación realizada por

el grupo norteamericano
USOncology, que compara-
ba un esquema con y sin
atraciclinas y de cuyos resul-
tados se desprendía que la
supervivencia sin antracicli-
nas es mayor. La investiga-
ción se realizó con pacientes
a las que se aplicaron cuatro
ciclos de quimioterapia, me-
nos que la media europea,
"aspecto que sirvió para du-
dar de los resultados", pero a
día de hoy existen otros es-
tudios, como en el que parti-
cipa el Hospital Reina Sofía,
que corroboran los buenos
resultados de no utilizar an-
traciclinas.

A partir de la biología mo-
lecular se podrá conocer en
qué pacientes es más ade-
cuado usar antraciclinas, te-
niendo en cuenta dos pará-
metros: el desarrollo de los
perfiles genómicos, "que nos
lleva a descifrar el cáncer de
mama en cuatro clases de
genotipos (luminar A, lumi-
nar D, HER-2 y triple negati-
vo), y la topoisomerasa".

A favor de las antracicli-
nas habla en la sesión Álvaro
Rodríguez Lescure, del Hos-
pital de Elche, en Alicante,
para quien, "en su actualiza-
ción más reciente, el meta-
nálisis de los estudios alea-
torizados con más de cinco
años de seguimiento hasta
1995 establece que la qui-
mioterapia adyuvante basa-
da en antraciclinas, reduce
el riesgo anual de muerte
por cáncer de mama en un
38 por ciento para mujeres
con menos de 50 años y un
20 para mujeres de entre
50y 69 años".

SIN ELLAS SE CONSIGUE LA MISMA EFICACIA Y SE EVITA LA TOXICIDAD, SEGÚN JUAN R. DE LA HABA

Los tratamientos sin antraciclinas son idóneos para pacientes con cardiopatías, con riesgo de hi-
pertensión arterial, que no expresan HER-2 o con tumores con una alta expresión de receptores
hormonales o de una edad mayor. Así lo ha resumido Juan R. de la Haba, del Hospital Reina Sofía.

�

Bevacizumab y QT
en primera línea

La administración de
quimioterapia (QT) más

bevacizumab en el
tratamiento

de primera línea de
cáncer de mama

avanzado muestra una
elevada actividad

clínica, en términos de
respuestas objetivas y

beneficio clínico y de
tiempo a la progresión.

Ésta es la conclusión de
un trabajo coordinado

por Hernán Cortés-
Funes, del Servicio de

Oncología del Hospital
12 de Octubre, de

Madrid. El perfil
de toxicidad es

favorable, siendo el
característico de cada

uno de los fármacos
por separado. Se debe

considerar la
administración de

bevacizumab junto a
QT de primera línea en

el tratamiento del
cáncer de mama

metastásico.

Juan R. de la Haba Rodríguez, del Hospital Universitario Reina Sofía, de Córdoba.
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Uno de los principales
avances para el
desarrollo de los
tratamientos sin

antraciclinas son el
desarrollo de la biología

molecular

La supervivencia en un
cáncer de intervalo es
menor que en cribado

SIN DIFERENCIAS EN EL GRADO HISTOLÓGICO

� Redacción

El cáncer de intervalo (CI)
es aquél que se diagnostica
después de un cribado nega-
tivo, y antes del siguiente.
Un estudio del Hospital del
Mar, en Barcelona, ha inten-
tado determinar la distribu-
ción diferencial de variables
pronósticas y supervivencia
entre el CI y el cáncer diag-
nosticado dentro del progra-
ma de cribado (CPC). Las
conclusiones se han presen-
tado en el congreso de la
SEOM.

Entre noviembre de 1995
y septiembre de 2008 se
han incluido 196 pacientes
(98 CPC y 98 CI). El 84,5
por ciento de los CPC te-
nían receptores de estróge-
nos positivos, frente a un
69,8 por ciento de los CI. En

cuanto a la clasificación fe-
notípica por inmunohisto-
química, el 6,4 por ciento de
los CPC son triples negati-
vos frente al 20,2 por ciento
de los CI.

Afectación axilar
El 25 por ciento de los CPC
se presentaron con afecta-
ción axilar al diagnóstico,
frente a un 43,7 por ciento
de los CI. La supervivencia
observada estimada a cinco
años es superior para los
CPC (98 por ciento) compa-
rado con los CI (89 por
ciento).

Los investigadores no han
encontrado diferencias en
cuanto a grado histológico,
expresión de receptores de
progesterona, p53 ni HER-2
entre CPC y CI.

Presentan la base de
datos sobre cirugía
mamaria profiláctica

PARA ESTABLECER EL PAPEL DE ESTA MEDIDA

� Redacción

Una de las opciones de ma-
nejo en mujeres BRCA+ es
la cirugía profiláctica mama-
ria u ovárica. Sin embargo,
los datos obtenidos hasta la
fecha son muy heterogéneos
en distintas poblaciones es-
pañolas. Por eso, la Sección
de Cáncer Hereditario de la
Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM) creó
una base de datos nacional a
partir de la información ge-
nerada por las distintas uni-
dades que forman este gru-
po para generar conoci-
miento específico sobre este
tema en la población de
nuestro país.

Coincidiendo con el XII
congreso de la SEOM, Pe-
dro Pérez Segura, del Servi-
cio de Oncología Médica del
Hospital Clínico de Madrid,
afirma que "los datos reco-

lectados permitirán estable-
cer el papel que estas medi-
das de reducción de riesgo
tienen en nuestro entorno
así como la comparación
con otros países".

Los autores de la base de
datos han señalado que des-
de mayo 1999 hasta abril
2009 se han recogido 168
cirugías (158 pacientes) de
cada uno de los centros y
mediante la revisión de los
historiales médicos.

La edad media es de 52,9
años y la distribución por
genes: 77 BRCA1, 73
BRCA2, 1 BRCA1+BRCA2,
y 7 sin mutación. El número
de mujeres sanas y enfermas
es de 49 frente a 109. En
cuanto al tipo de cirugía y
pacientes que se han some-
tido a ellas: 53 mastecto-
mías, 94 salpingooforecto-
mías y 11 cirugías de ambas.

Pedro Pérez Segura, del Hospital Clínico de Madrid.
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vestigación Científica y Técnica.
Pero la innovación tecnológica
‘per se’ tiene un valor limitado,
asegura. Su verdadera medida se
la da la capacidad de mejorar la
vida de las personas.

Facilidad de uso
El ‘padre’ del teléfono móvil se
pasea por la capital asturiana con
su criatura, el DynaTAC, que creó
en 1973, un ‘zapatófono’ grande
como un antebrazo que apenas
recuerda a sus descendientes.

Aquel aparato permitió liberar
de cables la comunicación a dis-
tancia y transformó nuestras vi-
das. Los de hoy hacen lo mismo,
pero corren el riesgo de ahogar-
nos con tanto píxel, bluetooth, na-
vegador, etc. «No se trata de que
los aparatos tengan infinidad de
aplicaciones, sino que sean intui-
tivos, fáciles de usar. No puede
ser que los libros de instruccio-
nes pesen más que los propios ter-
minales», dijo Cooper, para quien
la próxima revolución de la tele-

fonía móvil será su uso sanitario.
También habló ayer en Oviedo

Ismail Kadaré. El autor albanés,
Príncipe de Asturias de las Letras
2009, relativizó el impacto de los
regímenes totalitarios sobre la
creación literaria. Él, que gestó la
suya en el férreo comunismo al-
banés, cree que el entorno políti-
co, social, económico, histórico,
influyen, sí, «pero nunca son de-
cisivos» para un escritor. «Las dic-
taduras son algo pasajero, la lite-
ratura es eterna», sentenció.

A. PRÁDANOS COLPISA. OVIEDO

Tecnología al servicio del hombre
y el hombre en convivencia armó-
nica con la naturaleza. Dos de los
premiados en la edición 2009 de los
Premios Príncipe de Asturias, Mar-
tin Cooper –Investigación Cientí-
fica y Técnica–, y David Attenbo-
rough –Ciencias Sociales– ya están
en Oviedo como avanzadilla de la
ceremonia de entrega que se cele-
brará mañana. Ayer abogaron por
el equilibrio en las relaciones en-
tre el ‘homo sapiens’, sus invencio-
nes y su propio entorno. La Tierra
y sus criaturas no nos pertenecen,
recordó el naturalista británico.
Aunque tendemos a olvidarlo, «los
seres humanos –dijo– somos total-
mente dependientes del medio na-
tural». Citar a David Attenborough
(Londres, 1926) es imaginárselo ro-
deado de lémures, rodeado de todo
tipo de bichejos de los miles a los
que ha estudiado, filmado y des-
crito en sus respectivos hábitats a
lo largo de cinco décadas. El jura-
do de la Fundación Príncipe de As-
turias valoró la «creativa e inno-
vadora combinación de saberes»
aplicada por el premiado al estu-
dio de los seres vivos.

Inmersos en la sexta extinción
masiva de especies de la historia,
Attenborough urgió a gobiernos,
organismos internacionales, cien-
tíficos, a la ciudadanía, a tomarse
en serio el reto de preservar el
mundo natural. El actual desastre
ecológico y ambiental «se puede co-
rregir». La superpoblación huma-
na es un obstáculo, en su opinión.

La tecnología es el mundo del
ingeniero Martin Cooper (Illinois,
EE UU, 1928), que comparte con su
compatriota Ray Tomlinson –pio-
nero del ‘e-mail’– el premio de In-

Comienza el desfile

Los premios Príncipe de Asturias calientan motores. Cooper y
Attenborough defienden en Oviedo el equilibrio hombre-entorno

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

Más de 1,5 millones de personas
han superado un cáncer en nues-
tro país, según la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica (SEOM),
que inició ayer su XII Congreso
con un doble propósito científico
y educativo. La cada vez mayor su-
pervivencia en todos los tumores
permitió hablar al presidente de
la SEOM, Ramón Colomer, de «una
historia de éxito de la que hemos
sido testigos y actores», pero sin
olvidar que cada paso conduce a
un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «supervi-
vientes de cáncer», personas que
han superado la enfermedad pero
siguen necesitando algún tipo de
atención, comprensión y cuidado.
«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remar-
có Colomer, quien destacó que ese
colectivo (casi la mitad tras un tu-
mor de mama) «ha tenido cáncer
y muchas otras cosas», desde pro-
blemas relacionados con los tra-
tamientos hasta otros derivados
de su propio envejecimiento. El
reto sería «crear grupos multidis-

ciplinares para dar un enfoque es-
pecífico» a esa compleja realidad
y hacer un «seguimiento de esos
pacientes».

Dos mensajes
Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en España en 2010, el Congre-
so de SEOM se esforzará por inte-
rrelacionar dos grandes mensa-
jes, subrayados por Emilio Alba,
presidente electo que está próxi-
mo a sustituir en el cargo a Colo-
mer. Uno, «el educacional», que se
pretende que llegue a pacientes y
familiares, tanto en reconocimien-
to del «impacto que la enfermedad
tiene en la vida de las personas»
como para dar respuesta al inte-
rés ciudadano por las noticias so-
bre cáncer. Eso sí, sobre la base de
que la «cada vez mejor calidad» de
la información en este ámbito re-
quiere un «esfuerzo para poner en
perspectiva los avances» terapéu-
ticos y «no transmitir esperanzas
infundadas» que acaban hacien-
do mucho daño. El otro mensaje
de Alba fue la necesidad de apo-
yar la «investigación independien-
te» liderada por grupos coopera-
tivos y académicos.

Más de un millón
y medio de españoles
han superado
un cáncer

BUEN HUMOR. Martin Cooper bromea con un gaitero ayer en Oviedo. / EFE

AGENCIAS MADRID

Mirando más allá de nuestro
Sistema Solar, investigadores
de la NASA han detectado la
presencia de elementos quími-
cos básicos para la vida en un
planeta gigante de gas calien-
te, aproximando a los astróno-
mos al objetivo de ser capaces
de identificar los planetas don-
de podría existir vida. El plane-
ta no es habitable pero tiene la
misma química que, si se en-
cuentra en el futuro alrededor
de un planeta rocoso, podría in-
dicar la presencia de vida.

«Se trata del segundo plane-
ta fuera del Sistema Solar en el
que han sido encontrados agua,
metano y dióxido de carbono,
que son potencialmente impor-
tantes para los procesos bioló-
gicos en los planetas habita-
bles», declaró el investigador
del Jet Propulsion Laboratory
de la NASA Mark Swain. «De-
tectar compuestos orgánicos en
dos exoplanetas aumenta la po-
sibilidad de que sea común en-
contrar planetas con esta com-
posición».

Swain y sus colegas utiliza-
ron los telescopios de la NASA
‘Hubble’ y ‘Spitzer’ para estu-
diar HD209458b, un gigante y
caliente planeta gaseoso mayor
que Júpiter que orbita una es-
trella parecida al Sol a unos 150
años luz de distancia, en la
constelación Pegaso.

Encuentran en un
planeta extrasolar
los elementos
básicos para la vida

IDEAL MADRID

El periodista de ‘El Correo’ Jon
Agiriano ha sido galardonado con
el Premio Vocento al Trabajo Pe-
riodístico del Año por la serie de
reportajes que dedicó a las 24 Co-
pas ganadas por el Athletic de Bil-
bao y que publicó en las páginas
de ese periódico durante otros
tantos días hasta el de la final del
pasado 13 de mayo. El galardón
es una de las tres categorías de la
primera edición de los Premios
Vocento de Comunicación, cuya
ceremonia de entrega se celebró
ayer en Madrid presentada por
la escritora Carmen Posadas.

El premio, dotado con 6.000 eu-
ros, fue entregado por Enrique
Ybarra, vicepresidente de Vocen-
to, presidente del Comité Edito-
rial y miembro del jurado. Agi-
riano dedicó el galardón a un fo-
tógrafo de ‘El Correo’ que conva-
lece tras sufrir un grave acciden-
te de tráfico.

Según el jurado, en sus repor-
tajes «el periodista de ‘El Correo’
relata cada una de aquellas ges-
tas deportivas con una pluma de
impecable factura, tras un por-
menorizado trabajo de documen-

tación que le sirve para rescatar
a personajes que hicieron histo-
ria en el club bilbaíno». El galar-
donado explicó que la serie pre-
miada «nació como una idea que
acabó siendo otra cosa». Al prin-

cipio se planteó como «una suce-
sión de fichitas con datos sobre
cada final. Pero luego vimos que
se podía aprovechar el tema de la
Copa para contar casi toda la his-
toria del Athletic».

Jon Agiriano gana el Premio Vocento
al Trabajo Perodístico del Año

Agiriano recibe el premio de manos de Enrique Ybarra. / J. GARCÍA

Los que lo han
conseguido necesitan
atención, comprensión
y más cuidados
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REGINA SOTORRÍOMÁLAGA

Hace 400 años que el ojo humano
se asomaba por primera vez al es-
pacio a través de un telescopio.
Con un rudimentario instrumen-
to, construido por él mismo, Gali-
leo apuntó en 1609 hacia la Luna.
Nadie antes había contemplado
sus cráteres y montañas. Poco des-
pués, observaría con asombro cua-
tro de los satélites de Júpiter gi-
rando alrededor del planeta. Aho-
ra, el programa internacional ‘No-
ches de Galileo’ revive esos mo-
mentos que cambiarían la Histo-
ria con diferentes actividades que,
desde hoy y hasta el sábado, invi-
tan al ciudadano a ver aquello con
lo que el genio de la ciencia se en-
contró cuatro siglos atrás. Una de
las citas, incluidas en el Año In-
ternacional de la Astronomía, ten-
drá lugar en un escenario de enor-
me simbolismo: los dólmenes de
Antequera.

No hay certeza científica, pero
se cree que la orientación de esos
túmulos megalíticos correspon-
den con antiguas alineaciones as-
tronómicas, cuenta Blanca
Troughton, presidenta de la Socie-
dad Malagueña de Astronomía
(SMA). Así, por ejemplo, el inte-
rior del dolmen de Viera se ilumi-
na por completo en el equinoccio.
En ese marco «emblemático» y al
caer la noche, los telescopios diri-
girán el sábado su mirada hacia

la Luna –«en fase creciente»– y Jú-
piter, ambos visibles en este épo-
ca del año a primera hora de la no-
che. Se colocarán cinco instrumen-
tos de observación, uno de ellos
con cámara de vídeo astronómica
que proyectará la imagen sobre
una gran pantalla. El encuentro
con el universo comenzará a las
18.30 horas, con una visita guiada
por el conjunto. Después, a las
20.30 horas, el protagonismo pasa-
rá de la tierra al cielo.

Autobús gratuito
Organizado por la SMA, el evento
cuenta con la colaboración de la
Junta de Andalucía, el Ayunta-
miento de Antequera, el Gabine-
te Pedagógico de Bellas Artes de
Málaga y el Colegio de Doctores y
Licenciados en Filosofía y Letras
y en Ciencias de Málaga. Este úl-
timo organismo fletará un auto-
bús gratuito desde Málaga (Cole-
gio Infantil Gloria Fuertes, C/ Hi-
lera), para el que es necesario re-
servar plaza.

Los telescopios saldrán a la ca-
lle el sábado en más puntos de la
provincia. En la capital, el centro
neurálgico estará en el Parque del
Oeste, donde la Agrupación Astro-
nómica de Málaga Sirio mirará al
cielo a partir de las 20.30 horas y
explicará cómo identificar las
constelaciones. En Mijas, a las
20.00 horas, la Agrupación Astro-
nómica TAMIX instalará el obser-

vatorio en el Parque de Andalu-
cía, con la vista puesta en Júpiter
y los cuatro satélites descubiertos
por Galileo.

Pero la primera ‘Noche de Ga-
lileo’ es hoy mismo, en la sede de
la SMA (Centro Cultural José Ma-
ría Gutiérrez Romero). La coor-
dinadora de Astrobiología de la
Sociedad, Julia María Toval, ana-
lizará previamente la importan-
cia de la astronomía en la evolu-
ción humana. Y mañana será el
Centro Principia el que se abra
al universo.AL CAER EL SOL. Interior del dolmen de Viera. / SUR

Los dólmenes
de Antequera
miran a Júpiter

El programa internacional ‘Noches de
Galileo’ revive en la provincia las primeras
observaciones del genio de la ciencia

22 de octubre - Málaga

FLugar:CentroCulturalJ.M.Gutiérrez

Romero (RepúblicaArgentina, 9).
FHora: 20.30 horas.
FActividad:Conferencia ‘Astronomía

ysu importanciaen laevoluciónhu-

mana’, porJuliaMaríaToval.Acon-

tinuación,observaciónastronómica.
FEntrada: Libre.

23 de octubre - Málaga
FLugar:Centro de Ciencia Principia

(Av. Luis Buñuel, 6).
FHora: 20.00 horas.
FActividad:Observaciónastronómica.
FEntrada: Libre.

24 de octubre - Antequera
FLugar:ConjuntoArqueológicode los

Dólmenes de Antequera.
FHora: Desde las 18.30 horas.
FActividad:Visita guiada por los dól-

menes. Observación astronómica.
FCómo llegar: Un autobús gratuito

saldrá desdeMálaga a las 17.30ho-

ras y regresará a las 23.00 horas.

Reserva de plaza: 952 394 647.
FEntrada: Libre.

24 de octubre - Mijas
FLugar: Parque de Andalucía.
FHora: 20.00 horas.
FActividad:ObservacióndeJúpiter y

sus cuatro satélites galileanos.
FEntrada: Libre.

24 de octubre - Málaga
FLugar: Parque del Oeste.
FHora: 20.30 horas.
FActividad:Observaciónastronómica

de la Luna y Júpiter. Se explicará

cómo identificar las constelaciones.
FEntrada: Libre.

NOCHES DE GALILEO

MANUMEDIAVILLA

ENVIADO ESPECIAL. BARCELONA

Más de 1,5 millones de personas
han superado un cáncer en nues-
tro país, según la Sociedad Españo-
la de Oncología Médica (SEOM),
que inició ayer su XII Congreso con
un doble propósito científico y edu-
cativo. La cada vez mayor supervi-
vencia en todos los tumores permi-

tió hablar al presidente de la SEOM,
Ramón Colomer, de «una historia
de éxito de la que hemos sido testi-
gos y actores», pero sin olvidar que
cada paso conduce a un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la li-
teratura médica como «supervivien-
tes de cáncer», personas que han
superado la enfermedad pero si-
guen necesitando algún tipo de
atención, comprensión y cuidado.

«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remarcó
Colomer, quien destacó que ese co-
lectivo (casi la mitad tras un tumor
de mama) «ha tenido cáncer y mu-
chas otras cosas», desde problemas
relacionados con los tratamientos
hasta otros derivados de su propio
envejecimiento. El reto sería «crear
grupos multidisciplinares para dar
un enfoque específico» a esa com-
pleja realidad y hacer un «segui-
miento de esos pacientes».

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en España en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzará por in-
terrelacionar dos grandes mensa-
jes, subrayados por Emilio Alba,
presidente electo que está próximo
a sustituir en el cargo a Colomer y
jefe del servicio de oncología del
Hospital Clínico de Málaga. Uno,
«el educacional», que se pretende
que llegue a pacientes y familiares,
tanto en reconocimiento del «im-
pacto que la enfermedad tiene en

Más de unmillón y
medio de españoles
han superado un cáncer

la vida de las personas» como para
dar respuesta al interés ciudadano
por las noticias sobre cáncer. Eso
sí, sobre la base de que la «cada vez
mejor calidad» de la información
en este ámbito requiere un «esfuer-
zo para poner en perspectiva los

avances» terapéuticos y «no trans-
mitir esperanzas infundadas» que
acaban haciendo mucho daño. El
otro mensaje de Alba fue la necesi-
dad de apoyar la «investigación in-
dependiente» liderada por grupos
cooperativos y académicos.

La Sociedad Española de Oncología Médica
asume el reto de mejorar el seguimiento de estos
pacientes para resolver sus problemas específicos
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Un millón y medio de españoles han superado
un cáncer y la tasa de supervivencia aumenta

Los especialistas sugieren
poner en perspectiva los
avances terapéuticos para
no crear tillsas esperanzas
a los pacientes

BARCELONA. Más de 1,5 millones
de personas han superado un cán-
cer en nuestro país, según estima-
ciones de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM), que
inició ayer su XII Congreso con
un doble propósito científico y
educativo, en este caso dirigido
tanto a los 1.100 participantes co-
mo a la población general. La ca-
da vez mayor supervivencia en to-
dos los tumores permitió hablar
al presidente de la SEOM, Ramón
Colomer, de "una historia de éxi-
to" de la que han sido "testigos y
actores", pero sin olvidar que ca-
da paso adelante conduce a un
nuevo reto.

Por ejemplo, los "supervivien-
tes de cáncer", un grupo crecien-
te de personas que han superado
la enfermedad pero siguen nece-
sitando algún tipo de atención,
comprensión !,, cuidado. "Es uno

de los objetivos que la SEOM tie-
ne que líderar", remarcó Colomer,
quien destacó que ese colectivo
(casi la mitad tras un tumor de
mama) "ha tenido cáncer y mu-
chas otras cosas", desde proble-
mas relacionados con los trata-
n’tientos hasta otros deñvados de
su propio envejecimiento. El reto
sería "crear grupos multidiscipli-
nares para dar un enfoque espe-
cifico" a esa compleja realidad y,
lo mismo que se hace a la hora del
tratamiento inicial, hacer un "se-
guimiento de esos pacientes", que
en la actualidad "no siempre se
hace de forma correcta".

Investigación independiente
Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en España en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzará por
interrelacionar dos grandes men-
sajes, subrayados por Emilio Al-
ba, presidente electo que está pró-
ximo a sustituir en el cargo a Co-
lomer. Uno, "el educacional", que
se pretende que llegue a pacientes
y familiares, tanto en reconoci-
miento del "impacto que la enfer-
medad tiene en la vida de las per-
sonas" como para dar respuesta al

Cartel contra el cáncer de mama,

interés ciudadano por las noticias
sobre cáncer. Est) sí, sobre la base
de que la "cada vez mejor calidad"
de la información en este ámbitu
requiere todavía de un "est’uerzo
para poner en perspectiva los
avances" terapéuticos y "no trans-
mitir esperanzas infundadas" que
acaban haciendo mucho daño.

El otro mensaje de Alba fue la
necesidad de apoyar la "investiga-

ción independiente" liderada por
grupos cooperativos y académi-
cos, que se sumarÍa a esa "gran
mayoría liderada por la industria
farmacéutica" que ahora existe.
"Los ensay9s clinicos son la fuen-
te del progreso" cientffico contra
la enfermedad, y "la buena inves-
tigación de hoy serán los mejores
tratamientos de mañana", recalcó.
De ahí la importancia, remachó,
de que la gente "sepa las investi-
gaciones que se están haciendo en
los hospitales españoles" y de que
ese tipo de información fluya con
rapidez, como persigue el Direc-
torio de Ensayos Clínicos que di-
vulga la propia SEOM.

Desde la suciedad se reconocen
aspectos todavía muy mejorables.
Empezando por la estadística y
terminando por la insuficiencia de
especialistas en oncología, que va
camino de remediarse. Hacen fal-
ta unos 1.150, dijo el presidente de
la sociedad científica, y ahora su-
peran los 800. "Estamos 300 oncó-
logos por debajo de los que nece-
sitamos, pero en tres o cuatro años
podríamos llegar a la cifra ópti-
ma’" apostiHó Ramón Colomer.

MANU MEDIAVILLA
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Diferencias porsexo
enetcáncerdeputmón

BARCELONA. El cáncer de pul-
món tiene características di-
ferentes anhombres y mujeres,
según estudios presentados en
el XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Médi-
ca. Los expertos plantean que
esto hará que los tratamientos
también sean distintos en fun-
ción del género del paciente.
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Vida y ocio Sociedad

EFE WASHINGTON

Científicos de la NASA detectaron
moléculas básicas para la activi-
dad biológica en un exoplaneta ga-
seoso, en un avance hacia lo que
el Laboratorio de Propulsión a
Chorro (JPL) calificó ayer como
la meta de encontrar un cuerpo
cósmico donde pudiera haber vida.

El organismo científico de la
agencia espacial estadounidense
indicó en un comunicado que el
planeta no es habitable pero tiene
la actividad química, que si ocu-
rriera en un planeta rocoso como
la Tierra, podría indicar la pre-
sencia de vida.

«Este es el segundo planeta fue-
ra de nuestro sistema solar en el
que se ha descubierto agua, meta-
no y dióxido de carbono, elemen-
tos potencialmente importantes
para los procesos biológicos en pla-
netas habitables», dijo Mark
Swain, científico del JPL.

«La detección de compuestos or-
gánicos en dos exoplanetas plan-
tea ahora la posibilidad de que sea
habitual hallar cuerpos similares
con moléculas vinculadas a la
vida», añadió.

El exoplaneta fue identificado
como «HD 209458b», un gigantes-
co cuerpo gaseoso más grande que
Júpiter que órbita una estrella a
150 años luz, en la constelación de
Pegaso.

En diciembre del año pasado,
los científicos del JPL descubrie-
ron dióxido de carbono en otro
exoplaneta gaseoso del tamaño de
Júpiter identificado como «HD
189733b».

En órbita permanente
Observaciones anteriores realiza-
das por los telescopios espaciales
Hubble y Spitzer habían revelado
que en ese planeta también hay
vapor de agua y metano.

Los exoplanetas son cuerpos
que giran en una órbita perma-
nente alrededor de una estrella,
pero más allá del sistema solar.

El anuncio del descubrimiento
de moléculas orgánicas en el pla-
neta «HD 209458b» fue hecho des-
pués de que un grupo internacio-
nal de investigadores informara
de la detección de otros 32 nuevos
exoplanetas desde el observatorio

de La Silla, al norte de Chile.

Esa cifra eleva a alrededor de
400 el número de planetas detec-
tados más allá del sistema solar.

Hallazgo
Swain y su equipo científico lle-
varon a cabo su hallazgo median-
te el uso de instrumentos espec-
troscópicos con los que descompu-
sieron la luz proveniente del pla-
neta para identificar sus compo-
nentes químicos.

La presencia de las moléculas
orgánicas fue detectada con la cá-
mara infrarroja del Hubble y el es-
pectrómetro del Spitzer midió su
cantidad, señaló el comunicado.
«Esto demuestra que podemos de-
tectar moléculas que intervienen
en el proceso de la vida» en plane-
tas más allá del sistema solar, dijo
Swain. Además, agregó, los cien-
tíficos tienen ahora la posibilidad
de comparar las atmósferas de los
dos exoplanetas para establecer
sus diferencias y similitudes.

EFE LONDRES

Alrededor de un millar de sa-
cerdotes anglicanos y muchos
miles más de Australia y Esta-
dos Unidos podrían dejar sus
iglesias para pedir ser acogidos
por el Vaticano, pronostican
medios anglicanos tradiciona-
listas citados ayer por el diario
«The Times».

Diócesis enteras, que se opo-
nen a la ordenación de mujeres
como obispos, podrían verse
tentadas a aceptar la oferta del
Papa Benedicto XVI de entrar
en comunión con Roma me-
diante prelaturas personales.

El anuncio del Vaticano se ve
aquí como un duro golpe para
los esfuerzos del arzobispo de
Canterbury, Rowan Williams,
de evitar la ulterior fragmenta-
ción de la Comunión Anglica-
na, dividida por la consagra-
ción de mujeres obispos que re-
clama el sector más progresis-
ta del anglicanismo.

Algunos anglicanos acusan
en privado a la Iglesia de
Roma de dedicarse a la «caza»
de anglicanos y critican a Wi-
lliams por capitular ante el Va-
ticano, señala el periódico bri-
tánico.

Aunque esos críticos recono-
cen que Williams poco podía ha-
ber hecho para frustrar la acción
vaticana, muchos expresaron su
disgusto por la declaración con-
junta que hizo con el primado
católico, el arzobispo de West-
minster, en la que reconocía «la
común fe católica y la aceptación
del ministerio de Pedro».

Predicen un éxodo
de sacerdotes
anglicanos hacia
la Iglesia Católica

Hallan un segundo exoplaneta con las
moléculas básicas para albergar vida

Si su actividad química
ocurriera en un planeta
como la Tierra, podría
indicar que existe vida

Recreación artística del planeta HD 2094b en órbita alrededor de su estrella madre. / NASA

COLOMBIA

Pueblos indígenas en
peligro de extinción

Unos 23 pueblos indígenas del
sureste colombiano se encuen-
tran en peligro de extinción a
consecuencia del conflicto ar-
mado, afirma la Consultoría
para los Derechos Humanos y
el Desplazamiento (Codhes).
Las guerrillas se están trasla-
dando hacia la frontera con
Brasil. /EFE

‘FERIA DE LOS NIÑOS SANOS’

Michelle Obama sigue
pautas saludables

La primera dama estadouniden-
se, Michelle Obama, participa-
ba ayer en la «Feria de los Ni-
ños Sanos», que acoge los jardi-
nes de la Casa Blanca, en Wa-
shington. En la feria, que ofre-
ce pautas para un estilo de vida
sano y activo, chefs demuestran
como tener una buena nutrición
sin gastar mucho. /EFE Michelle Obama. /EFE

AMERICAN AIRLINES

Reduce sus pérdidas
en un 36,5%

La corporación AMR, empresa
matriz de la aerolínea Ameri-
can Airlines, en los primeros
nueve meses del año registró
unas pérdidas de 1.124 millones
de dólares, un 36,5 por ciento
menos que las sufridas en el
mismo periodo del 2008. Una
pérdida neta por acción de 4 dó-
lares, frente a los 7 dólares. /EFE

VUELO HUMANO

Récord mundial en
caída libre

El «Proyecto Alas» batió ayer
el récord mundial de vuelo hu-
mano en caída libre en la pla-
ya de Las Canteras de la capi-
tal grancanaria. El autor del ré-
cord fue en esta ocasión Santi
Corella, quien consiguió un
vuelo de 6:42 minutos, casi un
minuto más que sus compañe-
ros López y Bultó. /EFE

Su tamaño es superior
a Júpiter por lo que no
es habitable, pero tiene
vapor de agua, metano
y dióxido de carbono

MANU MEDIAVILLA
COLPISA. BARCELONA

Más de 1,5 millones de personas
han superado un cáncer en nues-
tro país, según estimaciones de
la Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM), que ini-

ció ayer su XII Congreso con un
doble propósito científico y ‘edu-
cativo’, en este caso dirigido tan-
to a los 1.100 participantes como
a la población general.

La cada vez mayor supervi-
vencia en todos los tumores per-
mitió hablar al presidente de la

SEOM, Ramón Colomer, de «una
historia de éxito de la que he-
mos sido testigos y actores»,
pero sin olvidar que cada paso
adelante conduce a un nuevo
reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «super-

vivientes de cáncer «un grupo
creciente de personas que han
superado la enfermedad pero si-
guen necesitando algún tipo de
atención, comprensión y cuida-
do. «Es uno de los objetivos que
la SEOM tiene que liderar», re-
marcó Colomer.

Millón y medio de españoles han superado el cáncer en
España en lo que se considera «una historia de éxito»
Los especialistas sugieren poner en perspectiva los avances con el fin de no crear falsas esperanzas
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Más de un millón y medio de personas
han superado algún cáncer en España
¯ El nuevo reto es crear grupos multidisciplinarios de teuido cáncer y muchas otras
seguimiento a los supervivientes de las enfermedadescosas», desde problemas rela-

cionados con los tratamientos
hasta otros derivados de su pro-

MANU MF.DIAVI LILA ] BARCELONAría de éxito de la que hemos si- pio envejecimiemo. El reto seria

¯ Más de 1,5 millones de perso-
nas han superado un cáncer en
nuestro pa/s, según estimacio-
nes de la Sociedad Española de
Onc~log/a Médica (Seom), que
inició ayer su Congreso con un
doble propósito científico y edu
cativo, en este caso dirigido tan
to a los 1.100 participantes co-
mo a la población general. La
cada vez mayor supervivencia
en todos los tumores permitió
hablar al presidente de la SEOM, que ese colectivo (casila mitad
Ramón Colomer, de ~~una histo- tras un ttu-nor de mama) t~ha

do testigos y actores., pero sin
olvidar que cada paso adelante
condtlce a un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura méd]ca como ~super-
vivientes de cáncer)), un grupo
creciente de personas que han
superado la enfermedad pero si
guen necesitando algún tipo de
atención, comprensión y cuida-
do. ~<Es uno de los objetivos que
la Seom tiene que lideraDr, re-
marcó Colomer, quien destacó

*~crear grupos multidisciplinar es
para dar un enfoque espealfico~~
a esa compleja realidad y, lo mis-
mo que se hace a la hora del tra-
tamiento inicia], hacer un ase-
guimiento de esos pacientes)).

Inv~tiga¢i6n independiente. Con
200.000 nuevos casos previstos
en España en 2010. el Congreso
de SEOM se esforzará por inte-
rrelacioitar dos grandes mensa-
jes, uno, ~el educacional», y el
otro de investigación indepen-
dieme.
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VIDA Y OCIO SOCIEDAD

MANU MEDIAVILLA COLPISA
BARCELONA

Más de 1,5 millones de personas
han superado un cáncer en nues-
tro país, según la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica (SEOM),
que inició ayer su XII Congreso
con un doble propósito científico
y «educativo», en este caso dirigi-
do tanto a los 1.100 participantes
como a la población general.

La cada vez mayor superviven-
cia en todos los tumores permitió
hablar al presidente de la SEOM,
Ramón Colomer, de «una historia
de éxito de la que hemos sido tes-
tigos y actores», pero sin olvidar
que cada paso adelante conduce a
un nuevo reto.

Atención y cuidado
Por ejemplo, el conocido en la li-
teratura médica como ‘supervi-
vientes de cáncer’, un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la fatal enfermedad pero si-
guen necesitando algún tipo de
atención, comprensión y también
cuidado.

«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remar-
có Colomer, quien destacó que ese
colectivo (casi la mitad tras un tu-
mor de mama) «ha tenido cáncer
y muchas otras cosas», desde pro-
blemas relacionados con los tra-
tamientos hasta otros derivados
de su propio envejecimiento.

El reto sería «crear grupos mul-

tidisciplinares para dar un enfo-
que específico» a esa compleja rea-
lidad y, lo mismo que se hace a la
hora del tratamiento inicial, ha-
cer un «seguimiento de esos pa-
cientes», que en la actualidad «no
siempre se hace de forma correc-
ta».

Mayor información
Con un total de 200.000 nuevos ca-
sos previstos en España en el año
2010, el XII Congreso de SEOM se
esforzará por interrelacionar dos
grandes mensajes, subrayados por
Emilio Alba, presidente electo que
está próximo a sustituir en el car-
go a Colomer.

Uno, ‘el educacional’, que se pre-
tende que llegue a pacientes y fa-
miliares, tanto en reconocimien-
to del «impacto que la enfermedad
tiene en la vida de las personas»
como para dar respuesta al inte-
rés ciudadano por las noticias so-
bre cáncer.

Eso sí, sobre la base de que la
«cada vez mejor calidad» de la in-
formación en este ámbito requie-
re todavía de un «esfuerzo para po-
ner en perspectiva los avances» te-
rapéuticos y «no transmitir espe-
ranzas infundadas».

Los especialistas
afirman que cada
paso conduce
a un nuevo reto

RAFAEL HERRERO COLPISA
MADRID

El cannabis no es una droga ‘blan-
da’ y hay que romper el mito de
que no tiene consecuencias perju-
diciales como las que se le atribu-
yen a la cocaína y la heroína. Los
expertos advierten de que el con-
sumo de esta sustancia está direc-
tamente relacionado con el fraca-
so escolar, produce alteraciones
graves de la salud y puede ser el
origen de trastornos mentales. Los
especialistas alertan, además, de
que cerca de una de cada diez per-
sonas (entre un 7 y un 10%) que
prueban esta droga tienen riesgo
de convertirse en ‘adictos’.

Entre los síntomas que revelan
que existe una adicción al ‘canna-

bis’ se encuentra el abandono del
grupo de amigos no consumido-
res, el desinterés por otras activi-
dades, la preocupación por dispo-
ner de la droga, su uso compulsi-
vo, los problemas de rendimiento
escolar o laboral y los síntomas de
abstinencia. Estos síntomas pue-
den ser irritabilidad, agresividad,
inquietud, nerviosismo, disminu-
ción del apetito y dificultades para
dormir, que ceden al consumir ca-
nnabis.

En España, un estudio realiza-
do por la Delegación del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD), en colaboración
con el Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanías, de-
muestra que un 2,2% de los ado-
lescentes que consumen ‘canna-

bis’ habitualmente entre los 14 y
los 18 años presenta ya un «consu-
mo problemático».

Una cifra similar a la de los paí-
ses de nuestro entorno, donde el
2% del total de estudiantes de la

UE son consumidores ‘problemá-
ticos’ de esta droga.

Fracaso escolar
Éstas son algunas de las conclu-
siones que se destacan en el II In-
forme sobre el ‘cannabis’, realiza-
do por la comisión clínica de la De-
legación ‘antidroga’. El mencio-
nado estudio actualiza los datos
epidemiológicos y recoge las últi-
mas evidencias científicas sobre
los efectos clínicos y toxicológicos
del consumo de esta sustancia en
la salud. La revisión de los últi-
mos estudios consolida que el con-
sumo de esta droga produce alte-
raciones del sistema nervioso cen-
tral, déficits en la memoria, la
atención y la capacidad psicomo-
tora y, además, está estrechamen-
te vinculado con el fracaso esco-
lar.

Amparo Sánchez, experta en
adicciones y miembro de la comi-
sión clínica, evidenció que el ‘ca-

nnabis’ «afecta a las estructuras
cerebrales» y provoca pérdida de
memoria, alteraciones en la con-
centración y dificultades en la pla-
nificación de las tareas, lo que «al
final produce fracaso escolar». Lo
demuestran, además, de manera
fehaciente los datos: sólo un 2%
de los consumidores de ‘cannabis’
han finalizado los estudios univer-
sitarios frente a un 38% de los no
consumidores que consiguen li-
cenciarse.

Los estudios disponibles de-
muestran que el consumo de ca-
nnabis aumenta el riesgo de pro-
blemas escolares y sociales, así
como alteraciones del sistema ner-
vioso central. Estas alteraciones
presentan peor pronóstico cuan-
do el inicio del consumo es más
precoz. El consumo se asocia a
peores calificaciones, pobre ren-
dimiento escolar, aumento del ab-
sentismo y mayor prevalencia de
abandono de los estudios.

Los expertos relacionan el consumo de ‘cannabis’
con el fracaso escolar y los trastornos mentales
Uno de cada diez fumadores de ‘porros’
tiene riesgo de convertirse en adicto

EN CIFRAS

Edades tempranas

F En España: el 3,2% de los adoles-
centes de entre 14 y 18 años con-
sume ‘cannabis’ a diario.

F Inicio: la edad se sitúa en los 14,6
años.

F Cáncer: su consumo podría incre-
mentar el riesgo de cáncer de tes-
tículo en un 70%. En las mujeres
reduce el ciclo menstrual.

El 3,2% de los
adolescentes
consume la
droga a diario

Supervivientes
del cáncer

Un millón y medio de españoles
ha superado la enfermedad
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EUROPA PRESS MADRID

Mirando más allá de nuestro Sis-
tema Solar, investigadores de la
NASA han dectatado la presencia
de elementos químicos básicos
para la vida en un segundo plane-
ta gigante de gas caliente, aproxi-
mando a los astrónomos al objeti-
vo de ser capaces de identificar los
planetas donde podría existir vida.
El planeta no es habitable pero tie-
ne la misma química que si se en-
cuentra en el futuro alrededor de
un planeta rocoso podría indicar
la presencia de vida.

«Se trata del segundo planeta
fuera del Sistema Solar en el que
han sido encontrados agua, meta-
no y dióxido de carbono, que son
potencialmente importantes para
los procesos biológicos en los pla-
netas habitables», declaró el inves-
tigador del Jet Propulsion Labo-
ratory de la NASA Mark Swain.
«Detectar compuestos orgánicos
en dos exoplanetas aumenta la po-
sibilidad de que sea común encon-
trar planetas con esta composi-
ción», dijo.

Swain y sus colegas utilizaron
datos de dos grandes observato-
rios de la NASA, el Hubble y el
Spitzer para estudiar HD209458b,
un gigante y caliente planeta ga-
seoso mayor que Júpiter que orbi-
ta una estrella parecida al Sol a
unos 150 años luz de distancia, en
la constelación Pegaso. «Los nue-

vos hallazgos siguen al gran des-
cubrimiento de diciembre de 2008
en el que se localizó dióxido de car-
bono alrededor de otro planeta si-
milar. Las primeras observacio-
nes de Hubble y Spìtzer han reve-
lado también la presencia de agua
y metano», explicó.

Las detecciones fueron realiza-
das mediante espectroscopia, que
disgrega la luz en sus componen-
tes para mostrar las trazas distin-

tivas en el espectro que dejan los
diferentes componentes químicos.

Los datos de las cámaras casi-
infrarrojas y del espectrómetro
del Hubble revelaron la presencia
de estas moléculas, mientras los
equipos del Spitzer midieron su
densidad, informa la NASA.

Abundancia de metano
«Esto demuestra que podemos de-
tectar las moléculas que intervie-

nen en el proceso de la vida», de-
claró Swain. Los astrónomos pue-
den ahora empezar a comparar las
dos atmósferas planetarias y estu-
diar diferencias y semejanzas. Por
ejemplo, la cantidad relativa de
agua y CO2 en los dos planetas es
similar, pero HD209458b muestra
una mayor abundancia de meta-
no que HD189733b.

Otros planetas gaseosos calien-
tes como Júpiter pueden ser estu-

diados con la tecnología existen-
te. Sin embargo, será necesario
utilizar a pleno rendimiento el
nuevo telescopio espacial Kepler
para poder realizar estudios simi-
lares en exoplanetas rocosos de ta-
maño similar a la Tierra.

Los astrónomos esperan que los
elementos claves para los proce-
sos biológicos puedan ser encon-
trados en algún exoplaneta de esas
cartacterísticas, que en una órbi-
ta respecto a su estrella parecida
a la que tiene la Tierra con el Sol,
podría reunir posibilidades de ha-
bitabilidad.

Los exoplanetas
Los exoplanetas son cuerpos que
giran en una órbita permanente
alrededor de una estrella, pero
más allá del sistema solar.

El anuncio del descubrimiento
de moléculas orgánicas en el pla-
neta «HD 209458b» fue hecho des-
pués de que un grupo internacio-
nal de investigadores informara
de la detección de otros 32 nuevos
exoplanetas desde el observatorio
de La Silla, al norte de Chile.

Esa cifra eleva a alrededor de
400 el número de planetas detec-
tados más allá del sistema solar.

A comienzos de este año la
NASA lanzó al espacio la sonda
Kepler, cuya misión central es bus-
car planetas rocosos que pudieran
tener características similares a
la Tierra. Según los astrónomos,
pasarán más de diez años en esa
misión antes de que se pueda en-
contrar un planeta que pudiera al-
bergar señales de vida como la de
la Tierra.¨Y cuando ocurra la de-
tección de compuestos orgánicos,
«eso no significará necesariamen-
te que existe vida en ese planeta
porque hay otras formas de gene-
rar esas moléculas», aclaró Swain.

Según el científico, los exopla-
netas están demasiado lejos de la
Tierra como para enviar sondas
hasta ellos y la única forma de es-
tudiarlos es a través de los teles-
copios, cuyos sistemas espectros-
cópicos son un importante instru-
mento para determinar su compo-
sición química y su dinámica.

Ilustración de la NASA que reproduce la imagen del exoplaneta identificado como HD209458b. /HOY

La NASA encuentra «el elixir de la vida»
en un gran planeta de gases calientes
El gigante gaseoso,
situado fuera
del sistema solar,
no es habitable, pero
cuenta con elementos
esenciales que pueden
propiciar la vida

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

Más de 1,5 millones de personas
han superado un cáncer en nues-
tro país, según estimaciones de la
Sociedad Española de Oncología
Médica, que inició ayer su XII Con-
greso con un doble propósito cien-
tífico y ‘educativo’, en este caso di-
rigido tanto a los participantes
como a la población general. La
cada vez mayor supervivencia en
todos los tumores permitió hablar
al presidente de la SEOM, Ramón
Colomer, de «una historia de éxi-
to de la que hemos sido testigos y

actores», pero sin olvidar que cada
paso adelante conduce a un nue-
vo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «supervi-
vientes de cáncer», un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la enfermedad pero siguen
necesitando algún tipo de aten-
ción, comprensión y cuidado. «Es
uno de los objetivos que la SEOM
tiene que liderar», remarcó Colo-
mer, quien destacó que ese colec-
tivo (casi la mitad tras un tumor
de mama) «ha tenido cáncer y mu-
chas otras cosas», desde proble-

mas relacionados con los trata-
mientos hasta otros derivados de
su propio envejecimiento. El reto
sería «crear grupos multidiscipli-
nares para dar un enfoque especí-
fico» a esa compleja realidad y, lo
mismo que se hace a la hora del
tratamiento inicial, hacer un «se-
guimiento de esos pacientes», que
en la actualidad «no siempre se
hace de forma correcta».

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en España en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzará en dos
grandes mensajes. Uno, «el educa-
cional», que se pretende que llegue
a pacientes y familiares, tanto en
reconocimiento del «impacto que
la enfermedad tiene en la vida de
las personas» como para dar res-
puesta al interés ciudadano por las

noticias sobre cáncer. Eso sí, sobre
la base de que la «cada vez mejor
calidad» de la información en este

ámbito requiere todavía de un «es-
fuerzo para poner en perspectiva
los avances» terapéuticos y «no
transmitir esperanzas infundadas»
que acaban haciendo mucho daño.

El otro mensaje es la necesidad
de apoyar la «investigación inde-
pendiente» liderada por grupos co-
operativos y académicos, que se
sumaría a esa «gran mayoría lide-
rada por la industria farmacéuti-
ca» que ahora existe.

Faltan 300 oncólogos
En este Congreso se ha puesto de
relieve que la oncología española
es de las mejores de Europa, pero
desde la SEOM se reconozcan as-
pectos todavía muy mejorables,
como la insuficiencia de especia-
listas en oncología, que va cami-
no de remediarse. Hacen falta unos
1.150, dijo el presidente de la so-
ciedad científica, y ahora superan
los 800. «Estamos 300 oncólogos
por debajo de los que necesitamos,
pero en tres o cuatro años podría-
mos llegar a la cifra óptima».

Millón y medio de españoles
han superado un cáncer

Luz Casal superó un cáncer
de mama hace poco. / HOY

La oncología española es de las mejores
de Europa, pero faltan 300 especialistas
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Diferencias porsexo
enetcáncerdeputmón

BARCELONA. El cáncer de pul-
món tiene características di-
ferentes anhombres y mujeres,
según estudios presentados en
el XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Médi-
ca. Los expertos plantean que
esto hará que los tratamientos
también sean distintos en fun-
ción del género del paciente.
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Conferencia magistral. El oncólogo Josep Baselga presentó ayer en el Círculo Ecuestre los más recientes resultados de las
líneas de investigación de su equipo en un acto organizado por la Fundación Fero de investigación oncológica

MANÉ ESPINOSA

ANA MACPHERSON
Barcelona

Los oncólogos españoles más re-
conocidos claman por aunar es-
fuerzos para estudiar en profun-
didad los múltiples tipos existen-
tes de cada cáncer porque “la cul-
tura terapéutica está en total re-
visión”. Nombres como Josep
Baselga, Miquel Martín y Rafael
Rosell invitaron a los profesiona-
les reunidos en el congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica a profundizar en cada
mutación, en cada tipo y atrever-
se a ensayar y aplicar terapiasmu-
cho más específicas.
Josep Baselga, jefe de Oncolo-

gía de Vall d'Hebron e impulsor
de la Fundación Fero de investi-
gación oncológica, defiende que
los tumores de mama más difíci-
les de tratar, más o menos el 20
por ciento de los que se diagnosti-
can, podrían responder a nuevas
terapias en ensayo. Pero el reto
fundamental es aprender a identi-
ficar esos nuevos tipos de tumo-

res, “porque la clasificación clási-
ca de los tres grupos en función
de su reacción a receptores hor-
monales está en fase de redescu-
brimiento. Hay varios subtipos
con un perfil genético totalmente
diferente y un comportamiento
clínico distinto y, por lo tanto,
con un posible tratamiento tam-
bién diferente”, explicó el oncólo-
go. Habrá que restringir mucho
las medicaciones que se aplican
para usarlas sólo donde haya un
claro beneficio.
A su juicio, dar con esos medi-

camentos mucho más específi-
cos, “personalizados”, y atrever-
se a nuevas combinaciones de en-
trada, podrá cambiar el panora-
ma de esos cánceres demama di-
fíciles, y que hoy tienen mal pro-
nóstico, en un plazo relativamen-
te corto. “Hay más de quinientas
moléculas en estudio y en Vall
d'Hebron están en curso más de
40 ensayos clínicos”, detalló.
Por ese motivo el responsable

de oncología del Gregorio Mara-
ñón (Madrid),MiguelMartín, hi-

zo un llamamiento a crear un
gran banco de tejidos tumorales.
“Deberíamos intentar aprove-
char esas muestras de tumores
demama, hay unas 40.000mues-
tras de otras tantas mujeres de
las que hay información sobre la
biología del tumor y la respuesta
al tratamiento dado. Esa informa-
ción reunida y cedida permitiría
realmente eso que llamamos tra-
tamientos individualizados”.

En la misma línea, el experto
en cáncer de pulmón del hospital
GermansTrias i Pujol, Rafael Ro-
sell, reclamó a los oncólogos más
atrevimiento para ser más certe-
ros. “Hoy sabemos que, cuando
una persona con cáncer de pul-
món tiene una mutación, tiene
un tumor, pero si hay dos muta-
ciones tendremos que tratarle de
dos tumores y eso está ocurrien-
do en el 35 por ciento de los enfer-
mos”. Y el pronóstico en uno y
otro caso y los tratamientos posi-
bles son distintos, como ocurre
en los cánceres de mama.
Los oncólogos también van

desentrañando la herencia. Un 5
por ciento de los tumores de co-
lon son hereditarios, pero el pro-
blema es que en pocas ocasiones
se descubre esa mutación genéti-
ca que es común a quienes here-
dan el riesgo de padecerlo. Por
primera vez se handetectadomu-
taciones que se pueden asociar
con unas zonas determinadas de
España. Remontándose varios
cientos de años atrás, doce equi-
pos españoles han podido deter-
minar dos mutaciones origina-
rias una del valle del Ebro y otra
de Jaén. “Saber eso permite ser
mucho más rápidos y eficientes
en el diagnóstico genético”, expli-
ca Joan Brunet responsable de
Oncología del JosepTrueta deGi-
rona. Se refiere a poder informar
a los miembros de una familia
conun número importante de ca-
sos de cáncer de colon si han he-
redado el riesgo o no (lamitad de
los familiares no tiene por qué ha-
berlo heredado), lo que es crucial
para tomar medidas preventivas,
porque el riesgo que se hereda a
veces alcanza el 80 por ciento de
posibilidades de enfermar. Esta
identificación de mutaciones fa-
miliares es especialmente difícil
en poblaciones como la española
donde lamovilidad en su historia
ha sido notable.c

Obesidad cancerígena

Un banco con las
miles de muestras de
tumores existentes
permitiría un avance
real en el tratamiento

]La obesidad tiene un gran
impacto también en el cán-
cer. Se calcula que incide en
el 20 o 25 por ciento de los
cánceres de mama, colon,
riñón y páncreas. Y sobre
todo es importante la gordu-
ra abdominal, la de la cintu-
ra, que duplica el riesgo en
los cánceres más frecuen-
tes. “Se trata de una rela-
ción lineal, crece en función
de los kilos de más”, explica
Elio Riboli, del Imperial
College de Londres y funda-
dor del EPIC, el estudio
europeo de investigación
prospectiva sobre Cáncer y
Nutrición que ha analizado
información sobre 521.00
personas de varios países
europeos desde principios
de los años 90 hasta ahora.
La obesidad es una epide-

mia en los países del sur de
Europa. El sur de Italia,
España y Grecia tienen el
récord de obesidad, con
entre el 20 y el 30 por cien-
to de su población gorda.
Los factores que más influ-
yen son la escasa actividad
física y la disponibilidad de
alimentos muy calóricos:
“Es más caro comer sano y
ligero”, indica Riboli.
“La buena noticia es que

una dieta cotidiana rica en
verduras, frutas y cereales
integrales reduce el riesgo a
la mitad”, indica Riboli.
También han encontrado
una relación directa entre
cáncer de estómago y colon
y exceso de consumo de
carnes de vaca, cordero y
cerdo. “El pescado, en cam-
bio, reduce el riesgo”.

Losoncólogosplanteancomounreto
terapias individualizadaspor tumor
Baselga anuncia resultados esperanzadores contra el cáncer demamamás agresivo
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Premiado un estudio dd Hospital de
Navarra para tratar d cáncer de pulmón

LA TERAPIA, PARA PACIENTES INTOLERANTES A LA
QUIMIO, COMBINA RADIO Y UN F~RMACO

En el trabajo del doctor Enrique Martínez participan ya
tres hospitales de Madrid, Barcelona y San Sebastian

PAMPLONA. Un estudio sobre trata-
miento del cáncer de pulmón del Hos-
pita2 de Navarra, que aplica una tera-
pia combtuada de radiolog[a y un
medicamento en pacientes que no
pueden ser operados ni tratados con
quimioterapia, ha sido premiado en
un Congreso Nacional. Elaborado
por el médico Enrique Martínez
LSpez, del Servicio de Radioterapia
Oncológica de dicho hospital, ha reci-
bido el premio al mejor estudio pre-
sentado en el XV Congreso Nacional
de la Sociedad Española de Oncolo-
gia Radioterápica de Castellón.
El estudio trata sobre Una nueva

linea de investigación para el trata-
miento de un tipo de cáncer de pul-
món (no micrótico) en pacientes que,
por sus caracteristicas, no pueden ser
intervenidos quirúrgicarnente ni
recibir quimioterapia, técnicas
ambas que se utilizan habitualman-
te en este tipo de cánceres, bien com-
binadas o por separado.

Pese a que hasta ahora y para este
tipo concreto de pacientes el trata-

miento era únicamente la radiotera-
pia, el estudio evalúa por primera vez
la combinación de esta última técul-
ca con el fármaco llamado erlotinib,
que se dirige contra las moléculas
esenciales para la proliferación
tumoral, además de hacer más sen-
sibles las Células a la recepción de la
radioterapia. El erlotinib es un fár-
maco más especifico que la quimio y
que ya había sido utilizado de forma
aislada, pero no en combinación con
la radioterapia. El estudio muestra
resultados de buena tolerancia del
tratamiento mixto en los 57 pacien-
tos enlos que se ha estudiado, y la efi-
cacia parece ser mejor que sólo la
radio, aunque este último aspecto
constituye una investigación en la
que se trabaja actualmente.

El estudio fue concebido en el Has-
pital de Navarra y ahora participan
además dos hospitales de Madrid
(Hospital Puerta de Hierro y Funda-
ción Jiménez Diez), otro de Barcele-
na (Hospital Clinic) y otro de San
Sebastián (Hospital Donostia). Semín

E. Martl’nez y M. Mart[nez (dcha), con

los expertos, el mayor avance de los
20 últimos años en ésta y otros cán-
ceres ha sido la incorporación de tra-
tamientos que combinan radiotera-
pia y quimioterapia y, ocasional-
mente, ambas con la cirugía. Según

El estudio muestra
resultados de buena
tolerancia y eficacia en
los 57 pacientes en los
que se ha aplicado

la directora del HN. FOTO CEDIDA

el doctor Marttuez, "aunque tedos los
pre~ en el cáncer de pulmón son
lentos y dificultosos, cualquier peque-
ño avance si es sólido, puede benefi-
ciar a muchos miles de pacientes". El
cáncer de pdimón os la causa más fre-
cuente de muertes por cáncer en
varones y la segunda en mujeres, y
su incidencia y mortalidad aumen-
tan progresivamente. La cirugla es el
tratamiento que más curaciones pro-
porciona, pero son pocos los pacien-
tes con cáncer de pulmón que pueden
ser inicialmante operados y toda su
enfermedad extk’~ada. >D.N,
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EN PACIENTES CON TUMORES EN FASE AVANZADA E IRRESECABLES FRENTE A QUIMIORRADIOTERAPIA, QUE ES EL TRATAMIENTO ESTÁNDAR

LaQTdeinducciónseasientaencabezaycuello
Elvira del Barco, secretaria del Grupo Español de Tratamiento de Tumores
de Cabeza y Cuello, ha presentado los resultados de un estudio que com-
para la quimioterapia de inducción con la quimiorradioterapia en carcino-

ma escamoso de cabeza y cuello avanzados e irresecables. Según los da-
tos presentados en el congreso de la SEOM, la quimioterapia de inducción
consigue aumentar la respuesta en casi un 40 por ciento.

�

� Maxi Puertas

El Grupo Español de Trata-
miento de Tumores de Ca-
beza y Cuello (TTCC) ha si-
do el primero a nivel mun-
dial en comunicar resulta-
dos positivos de la utiliza-
ción de quimioterapia de in-
ducción frente a quimiorra-
dioterapia, el estándar en es-
te tipo de neoplasia, que es
la tercera en prevalencia en
el mundo.

El estudio en fase III, con
439 enfermos de 20 centros
españoles, se presentó en el
último congreso de la Aso-
ciación Americana de Onco-
logía Clínica (ASCO), un hi-
to que confirma la madurez
de un grupo cooperativo jo-
ven (2001), que aspira a
consolidarse a nivel nacio-
nal e internacional a corto
plazo. Así lo ha destacado su
secretaria Elvira del Barco,
del Hospital Universitario
de Salamanca, en la presen-
tación del TTCC en el XII
Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM), que
se está celebrando en Barce-
lona.

Este año, según Del Bar-
co, ha coincidido con la pre-
sentación de resultados de
varios de los ensayos que
han centrado los primeros
años de vida del grupo. Tres
de ellos han sido comunica-
dos en ASCO 2009.

Destaca el estudio 2503,
primer fase III presentado
en el mundo sobre el papel
de la quimioterapia de in-

ducción frente a la quimio-
rradioterapia en pacientes
con carcinomas escamosos
de cabeza y cuello localmen-
te avanzados e irresecables,
que suman más del 50 por
ciento de los diagnosticados
en esta localización.

El trabajo ha demostrado
beneficios de la quimiotera-
pia de inducción en tiempo
hasta el fallo de tratamiento
y en control locorregional.
Destacan los beneficios en
el control locorregional con
un aumento del 38 por cien-
to en las respuestas alcanza-
das, según Del Barco.

Nuevas vías
Aunque aún no se puede ha-
blar de un nuevo estándar
en el tratamiento de estos
tumores, los resultados reve-
lan "un efecto aditivo y be-
neficioso sobre la quimio-
rradioterapia, que es la rama
estándar, lo que da pie a
pensar en una nueva alter-
nativa".

Por su parte, el catedráti-
co y jefe de Oncología del
Universitario de Salamanca
Juan Jesús Cruz, que preside
el grupo TTCC, ha añadido
que, aunque no se puede ha-
blar de estándar, la quimio-
terapia de inducción sí es
primera opción para un gru-
po de pacientes "selecciona-
dos y manejados por médi-
cos experimentados".

El oncólogo ha explicado
que en el caso de pacientes
operables la quimioterapia
de induccción se está resca-

tando nuevamente para pre-
servación de órgano, ya que
permite seleccionar a los pa-
cientes que se beneficiarán
de la posterior radioterapia,
bien sola o en combinación
con cetuximab o platino.

En este sentido, el espe-
cialista ha destacado que los
nuevos esquemas de induc-

ción con TPF mejoran las ta-
sas de preservación del órga-
no (evitando laringecto-
mías, por ejemplo) respecto
a los anteriores esquemas
con PF, pero deberán de-
mostrar su superioridad, si
es que la tienen, sobre los
esquemas de platino y radio-
terapia concomitante.

Cruz, que ha moderado
en el congreso una sesión de
controversia sobre esta nue-
va modalidad de tratamien-
to, ha destacado que el deba-
te no debe centrarse en la
exclusión del estándar qui-
miorradioterápico utilizado
hasta ahora, sino en sumar
la quimioterapia de induc-

ción para lograr mayor efi-
cacia.

Dos razones avalarían este
planteamiento: una porque
la inducción reduce el tu-
mor facilitando la acción de
la radioterapia posterior y la
otra, porque actúa sobre las
micrometástasis.

El gran inconveniente, se-
gún ha explicado el oncólo-
go, es la toxicidad de añadir
dos tipos de tratamientos.
Esto obliga a seleccionar pa-
cientes que puedan soportar
el tratamiento completo.

Más ensayos
Respecto al futuro del grupo
TTCC, que presentó otros
dos trabajos en ASCO 2009
sobre enfermedad metastá-
sica y nuevos fármacos, Elvi-
ra del Barco ha destacado
que tienen otros cuatro es-
tudios en marcha en el área
de preservación de órganos,
tratamiento multidisciplinar
en tumores localmente
avanzados, nuevos fármacos
y quimioprevención. Asi-
mismo, en los próximos me-
ses van a iniciar ensayos con
la incorporación de nuevos
fármacos a las investigacio-
nes y de nuevas localizacio-
nes tumorales, como el cán-
cer de tiroides.

El grupo, que ya ha finali-
zado cuatro ensayos clínicos
y lleva reclutados más de
mil enfermos, está integrado
actualmente por 88 hospita-
les españoles y 2 portugue-
ses, que aportan más de un
centenar de socios.

SEOM
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XII CONGRESO NACIONAL DE

Los nuevos esquemas de inducción
con TPF mejoran las tasas de

preservación del órgano

El TTCC va a iniciar ensayos en
nuevas localizaciones tumorales

como el cáncer de tiroides

Juan Jesús Cruz y Elvira del Barco, del Hospital Clínico de Salamanca.
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Los índicesdesupervivencia
optimizan losensayosfase-I

� Karla Islas Pieck Barcelona

Los pacientes con cáncer
que participan en los ensa-
yos clínicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparación con se-
ries históricas, según se des-
prende de los resultados de
un estudio realizado por in-
vestigadores del Servicio de
Oncología Médica del Hos-
pital Universitario Valle de
Hebrón, de Barcelona, en
colaboración con la unidad
de desarrollo farmacológico
del Royal Marsden NHS
Foundation Trust & The Ins-
titute of Cancer Research,
en Sutton (Reino Unido).

Factores pronósticos
El trabajo, que ha sido pre-
sentado en el XII Congreso
de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM),
pone de relieve la importan-
cia de identificar los factores
pronósticos para optimizar
los beneficios clínicos y dis-
minuir los retrasos en la
conducción de los ensayos
clínicos en fase-I, según ha
precisado a DIARIO MÉDICO

Josep Tabernero, del Hospi-
tal Valle de Hebrón y fir-
mante del estudio.

La principal conclusión
de la investigación es que la
definición de unos paráme-
tros demográficos y analíti-
cos simples es de gran utili-
dad para mejorar los crite-
rios de inclusión de pacien-
tes en los estudios de fase
precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contábamos con
esta información en nuestro
país", ha indicado Tabernero.

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, proponen el uso de
un índice pronóstico basado
en la asociación de paráme-
tros clínicos y analíticos ba-
sales con la supervivencia
global y la mortalidad a los
90 días. "Se ha discutido
mucho si los pacientes que
se incluyen en los estudios
se benefician realmente o
no del tratamiento y en eso
nos hemos centrado".

El análisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos años y los cien-
tíficos han observado su

evolución y la han compara-
do con series históricas de
pacientes.

Entre los parámetros ba-
sales pretratamiento se re-
cogieron edad, sexo, estado
general según la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa (LDH) y al-
búmina, número de órganos
o sistemas con infiltración
metastásica y el número de
tratamientos sistémicos pre-
vios (excluyendo adyuvan-
cia), en un análisis multiva-
riante utilizando un modelo
de regresión de Cox.

En función de estos resul-
tados, actualmente está en
marcha una colaboración
internacional, en la que par-
ticipan 14 instituciones eu-
ropeas, cuyo objetivo es de-
terminar y establecer un ín-
dice pronóstico en los estu-
dios clínicos en fase-I.

Inhibidores de mTOR
Además, Tabernero ha parti-
cipado en un simposio sobre
los inhibidores de la proteí-
na mTOR, organizado por la
compañía Novartis, en el
que se han expuesto los me-
canismos de acción de este

LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS INCLUIDOS EN ENSAYOS SUPERAN LA DE LAS SERIES HISTÓRICAS

La seguridad de los pacientes con cáncer que participan en los ensayos clínicos en etapas precoces
es un tema que ha centrado la discusión de la comunidad científica en los últimos años. La defini-
ción de índices de supervivencia es la clave para mejorar la supervivencia de estos enfermos.

�

La mutación T790M en cáncer de
pulmón se asocia a corta progresión

COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CON ERLOTINIB

� Karla Islas Pieck Barcelona

La mutación T790M en el
gen EGFR está asociada a
una corta progresión del
cáncer de pulmón en pa-
cientes tratados con erloti-
nib, según los resultados de
un trabajo dirigido por Ra-
fael Rosell, del Instituto Ca-
talán de Oncología, el Hos-
pital Germans Trias i Pujol,
en Badalona, y USP Institu-
to Universitario Dexeus.

Durante el XII de la So-
ciedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM), ha co-
mentado que estos hallazgos
permitirán la formulación
de una clasificación de los
diferentes subtipos de tumo-
res de pulmón asociados a la
mutación EGFR.

La investigación se ha rea-
lizado mediante el análisis
genético de las muestras tu-
morales de los pacientes con

mutaciones en el gen EGFR
tratados con erlotinib, y se
ha podido comprobar que la
mutación T790M estaba
presente en el 35 por ciento
de los participantes antes de
comenzar el tratamiento.

Rosell ha explicado a DIA-

RIO MÉDICO que en gran par-
te de los tumores existen
cambios genéticos que se
acompañan de mutaciones
secundarias y algunas de
ellas pueden ser indicadoras
de buena o mala respuesta a

un determinado tratamien-
to, por lo que su conoci-
miento es esencial para la
implantación de las estrate-
gias de medicina personali-
zada.

Este grupo de investiga-
ción también ha valorado la
viabilidad de realizar criba-
jes a gran escala de las muta-
ciones que activan el EGFR
y que confieren hipersensi-
bilidad al inhibidor de la ti-
rosina cinasa gefitinib y er-
lotinib en pacientes con
cáncer de pulmón no micro-
cítico (ver DM del 3-IX-
2009).

Desde abril de 2005 a no-
viembre de 2008 se revisa-
ron los datos de 2.105 pa-
cientes de 129 centros espa-
ñoles en los que se hicieron
los análisis de las mutacio-
nes. Los resultados se han
publicado recientemente en

Rafael Rosell, jefe de Oncología Médica de USP Instituto Universitario Dexeus.

Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona.

grupo de fármacos, que
inhiben una de las señales
proliferativas más importan-
tes de las células malignas.
Se trata de la vía de trans-
ducción celular mediada por
las proteínas efectoras, de
las cuales las más conocidas
son PI3K, Akt y mTOR.

Ha precisado que hasta
un 50 por ciento de los tu-
mores pueden presentar al-
teraciones en esta señal, por
lo que su inhibición puede

tener grandes implicaciones
terapéuticas.

Actualmente, existen al-
gunos medicamentos de es-
te tipo aprobados y comer-
cializados para el tratamien-
to del cáncer renal, además
de que ya están en marcha
nuevos estudios orientados
a valorar las potenciales
combinaciones de este fár-
maco con otras terapias para
el tratamiento de diversos ti-
pos de tumores.

The New England Journal of
Medicine.

Próximos pasos
Estos hallazgos demuestran
que el tratamiento farmaco-
lógico por sí sólo no es sufi-
ciente para combatir esta
patología, por lo que el pró-
ximo paso es estudiar si la
mutación T790M implica
un comportamiento dife-

rente de sensibilidad al tra-
tamiento con quimiotera-
pia.

Se parte de la hipótesis de
que estos pacientes respon-
den a la quimioterapia, pero
de igual forma a cualquier
tipo, además de que puede
haber otro subgrupo de en-
fermos que respondan me-
jor a abordajes tipo radiote-
rapia o a una combinación

de platino con otro tipo de
quimioterapia.

"Creemos que los resul-
tados podrían ser mucho
más espectaculares si se
trata primero la mutación
T790M, que puede ser par-
cial o totalmente resistente
al erlotinib y al gefitinib, si
sabemos qué tipo de qui-
mioterapia es la más ade-
cuada".

Mejorar la clínica y
la investigación

El desarrollo de nuevos
tratamientos implica la

participación de
pacientes en los

ensayos clínicos. La
seguridad es una de las

prioridades en este
proceso, sobre todo en

el campo de la
oncología en el que casi

todos los fármacos
implican altos niveles
de toxicidad. Además
de la importancia de

obtener nuevos
conocimientos

científicos en estos
estudios, es importante

sopesar los riesgos y
beneficios en la
selección de los

pacientes. Los índices
pronósticos ayudarán a

mejorar la selección.

La mutación T790M se
encontró en el 35 por

ciento de los pacientes
con cáncer de pulmón
antes de comenzar el

tratamiento con
erlotinib

La definición de unos parámetros demográficos y
analíticos simples es útil para mejorar la inclusión

de pacientes en los ensayos clínicos en fase I
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Los índicesdesupervivencia
optimizan losensayosfase-I

� Karla Islas Pieck Barcelona

Los pacientes con cáncer
que participan en los ensa-
yos clínicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparación con se-
ries históricas, según se des-
prende de los resultados de
un estudio realizado por in-
vestigadores del Servicio de
Oncología Médica del Hos-
pital Universitario Valle de
Hebrón, de Barcelona, en
colaboración con la unidad
de desarrollo farmacológico
del Royal Marsden NHS
Foundation Trust & The Ins-
titute of Cancer Research,
en Sutton (Reino Unido).

Factores pronósticos
El trabajo, que ha sido pre-
sentado en el XII Congreso
de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM),
pone de relieve la importan-
cia de identificar los factores
pronósticos para optimizar
los beneficios clínicos y dis-
minuir los retrasos en la
conducción de los ensayos
clínicos en fase-I, según ha
precisado a DIARIO MÉDICO

Josep Tabernero, del Hospi-
tal Valle de Hebrón y fir-
mante del estudio.

La principal conclusión
de la investigación es que la
definición de unos paráme-
tros demográficos y analíti-
cos simples es de gran utili-
dad para mejorar los crite-
rios de inclusión de pacien-
tes en los estudios de fase
precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contábamos con
esta información en nuestro
país", ha indicado Tabernero.

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, proponen el uso de
un índice pronóstico basado
en la asociación de paráme-
tros clínicos y analíticos ba-
sales con la supervivencia
global y la mortalidad a los
90 días. "Se ha discutido
mucho si los pacientes que
se incluyen en los estudios
se benefician realmente o
no del tratamiento y en eso
nos hemos centrado".

El análisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos años y los cien-
tíficos han observado su

evolución y la han compara-
do con series históricas de
pacientes.

Entre los parámetros ba-
sales pretratamiento se re-
cogieron edad, sexo, estado
general según la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa (LDH) y al-
búmina, número de órganos
o sistemas con infiltración
metastásica y el número de
tratamientos sistémicos pre-
vios (excluyendo adyuvan-
cia), en un análisis multiva-
riante utilizando un modelo
de regresión de Cox.

En función de estos resul-
tados, actualmente está en
marcha una colaboración
internacional, en la que par-
ticipan 14 instituciones eu-
ropeas, cuyo objetivo es de-
terminar y establecer un ín-
dice pronóstico en los estu-
dios clínicos en fase-I.

Inhibidores de mTOR
Además, Tabernero ha parti-
cipado en un simposio sobre
los inhibidores de la proteí-
na mTOR, organizado por la
compañía Novartis, en el
que se han expuesto los me-
canismos de acción de este

LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS INCLUIDOS EN ENSAYOS SUPERAN LA DE LAS SERIES HISTÓRICAS

La seguridad de los pacientes con cáncer que participan en los ensayos clínicos en etapas precoces
es un tema que ha centrado la discusión de la comunidad científica en los últimos años. La defini-
ción de índices de supervivencia es la clave para mejorar la supervivencia de estos enfermos.

�

La mutación T790M en cáncer de
pulmón se asocia a corta progresión

COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CON ERLOTINIB

� Karla Islas Pieck Barcelona

La mutación T790M en el
gen EGFR está asociada a
una corta progresión del
cáncer de pulmón en pa-
cientes tratados con erloti-
nib, según los resultados de
un trabajo dirigido por Ra-
fael Rosell, del Instituto Ca-
talán de Oncología, el Hos-
pital Germans Trias i Pujol,
en Badalona, y USP Institu-
to Universitario Dexeus.

Durante el XII de la So-
ciedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM), ha co-
mentado que estos hallazgos
permitirán la formulación
de una clasificación de los
diferentes subtipos de tumo-
res de pulmón asociados a la
mutación EGFR.

La investigación se ha rea-
lizado mediante el análisis
genético de las muestras tu-
morales de los pacientes con

mutaciones en el gen EGFR
tratados con erlotinib, y se
ha podido comprobar que la
mutación T790M estaba
presente en el 35 por ciento
de los participantes antes de
comenzar el tratamiento.

Rosell ha explicado a DIA-

RIO MÉDICO que en gran par-
te de los tumores existen
cambios genéticos que se
acompañan de mutaciones
secundarias y algunas de
ellas pueden ser indicadoras
de buena o mala respuesta a

un determinado tratamien-
to, por lo que su conoci-
miento es esencial para la
implantación de las estrate-
gias de medicina personali-
zada.

Este grupo de investiga-
ción también ha valorado la
viabilidad de realizar criba-
jes a gran escala de las muta-
ciones que activan el EGFR
y que confieren hipersensi-
bilidad al inhibidor de la ti-
rosina cinasa gefitinib y er-
lotinib en pacientes con
cáncer de pulmón no micro-
cítico (ver DM del 3-IX-
2009).

Desde abril de 2005 a no-
viembre de 2008 se revisa-
ron los datos de 2.105 pa-
cientes de 129 centros espa-
ñoles en los que se hicieron
los análisis de las mutacio-
nes. Los resultados se han
publicado recientemente en

Rafael Rosell, jefe de Oncología Médica de USP Instituto Universitario Dexeus.

Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona.

grupo de fármacos, que
inhiben una de las señales
proliferativas más importan-
tes de las células malignas.
Se trata de la vía de trans-
ducción celular mediada por
las proteínas efectoras, de
las cuales las más conocidas
son PI3K, Akt y mTOR.

Ha precisado que hasta
un 50 por ciento de los tu-
mores pueden presentar al-
teraciones en esta señal, por
lo que su inhibición puede

tener grandes implicaciones
terapéuticas.

Actualmente, existen al-
gunos medicamentos de es-
te tipo aprobados y comer-
cializados para el tratamien-
to del cáncer renal, además
de que ya están en marcha
nuevos estudios orientados
a valorar las potenciales
combinaciones de este fár-
maco con otras terapias para
el tratamiento de diversos ti-
pos de tumores.

The New England Journal of
Medicine.

Próximos pasos
Estos hallazgos demuestran
que el tratamiento farmaco-
lógico por sí sólo no es sufi-
ciente para combatir esta
patología, por lo que el pró-
ximo paso es estudiar si la
mutación T790M implica
un comportamiento dife-

rente de sensibilidad al tra-
tamiento con quimiotera-
pia.

Se parte de la hipótesis de
que estos pacientes respon-
den a la quimioterapia, pero
de igual forma a cualquier
tipo, además de que puede
haber otro subgrupo de en-
fermos que respondan me-
jor a abordajes tipo radiote-
rapia o a una combinación

de platino con otro tipo de
quimioterapia.

"Creemos que los resul-
tados podrían ser mucho
más espectaculares si se
trata primero la mutación
T790M, que puede ser par-
cial o totalmente resistente
al erlotinib y al gefitinib, si
sabemos qué tipo de qui-
mioterapia es la más ade-
cuada".

Mejorar la clínica y
la investigación

El desarrollo de nuevos
tratamientos implica la

participación de
pacientes en los

ensayos clínicos. La
seguridad es una de las

prioridades en este
proceso, sobre todo en

el campo de la
oncología en el que casi

todos los fármacos
implican altos niveles
de toxicidad. Además
de la importancia de

obtener nuevos
conocimientos

científicos en estos
estudios, es importante

sopesar los riesgos y
beneficios en la
selección de los

pacientes. Los índices
pronósticos ayudarán a

mejorar la selección.

La mutación T790M se
encontró en el 35 por

ciento de los pacientes
con cáncer de pulmón
antes de comenzar el

tratamiento con
erlotinib

La definición de unos parámetros demográficos y
analíticos simples es útil para mejorar la inclusión

de pacientes en los ensayos clínicos en fase I
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Andrés Cervantes, del Hospital Clínico Universitario de Valencia.
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LA INVESTIGACIÓN BÁSICA SIGUE AVANZANDO

Caracterización
molecular en
cáncer de ovario

Las mejoras en el conocimiento molecular de
la patología esperan paliar la falta de recursos
para lograr buenos resultados a largo plazo.

�

� Enrique Mezquita

Aunque en las últimas déca-
das se han producido avan-
ces en el tratamiento del
cáncer de ovario -la intro-
ducción de los platinos en
la década de 1980 y los taxa-
nos en la de 1990 o la con-
solidación del tratamiento
de la quimioterapia intrape-
ritoneal en las pacientes
con cirugía óptima-, la rea-
lidad es que los resultados a
largo plazo siguen sin ser
buenos: sólo el 30 por cien-
to de las pacientes con ciru-
gía óptima sobreviven más
de diez años, un porcentaje
que cae hasta el 5 por cien-
to en las de cirugía subópti-
ma. Ello hace que el de ova-
rio sea el cáncer ginecológi-
co que más mortalidad pro-
voca, aunque no sea el más
frecuente.

No obstante, según ha
puesto de manifiesto An-
drés Cervantes, jefe clínico
del Servicio de Oncología
Médica del Hospital Clínico
Universitario de Valencia y
profesor titular de la Facul-
tad de Medicina en la Uni-
versidad de Valencia, exis-
ten motivos para la espe-
ranza y éstos vienen de la
mano de las mejoras en la
caracterización molecular
de la patología.

Decisiones terapéuticas
Hoy día "tenemos una me-
jor comprensión de lo que
es el cáncer de ovario: qué
tipos citológicos presenta,
qué alteraciones geneticas y
biomoleculares se producen
en cada tipo, etc. Gracias a
ello, aunque aún no existen
decisiones en el tratamien-
to basadas en aspectos y
dianas moleculares, como

Aunque las causas de
este tipo de cáncer no
están del todo claras,
se conocen diversos

factores hormonales y
reproductivos que

pueden favorecer su
aparición, como la

infertilidad o un
número pequeño de

embarazos. Los
factores genéticos son
determinantes tan sólo

en un 10-15 por ciento
de los casos. En estas

situaciones se asocian
el cáncer de mama y el

de ovario en una misma
familia o, incluso, en
una misma persona.

Las causas
genéticas de la

neoplasia

MÁS RADIOTERAPIA

Anticuerpos
anti-CD20 y
terapia en
combinación
para linfomas
� Redacción

El tratamiento de los linfo-
mas se ha beneficiado en los
últimos años de alternativas
terapéuticas que han mejo-
rado su manejo y pronóstico
de forma significativa. Mar-
ta Llanos, del Hospital Uni-
versitario de Canarias, des-
taca cuatro acercamientos
en este tipo de neoplasias.

Sobre los anticuerpos an-
ti-CD20, destaca el anti-
cuerpo quimérico anti-
CD20, rituximab, que ha
producido el mayor cambio
en la respuesta y evolución
de los LD combinado con
quimioterapia tipo CHOP:
"Su uso en linfomas ha lo-
grado por primera vez una
mejoría en su evolución". Se
administra combinado con
quimioterapia en primera lí-
nea, y en linfomas recidiva-
dos "aumenta sensiblemen-
te el intervalo libre de pro-
gresión usado en monotera-
pia como mantenimiento
tras el tratamiento de resca-
te". Están en vías de desarro-
llo nuevos anti-CD20 huma-
nizados.

Con respecto a la radioin-
munoterapia, la combina-
ción del mecanismo del an-
ticuerpo y la radioterapia de
emisión beta se ha añadido
al arsenal; y disponemos del
90Y-ibritumomab tiuxetan
para linfoma en recidiva y
como consolidación tras un
tratamieto de inducción".
Aún está en investigación en
linfomas difusos y como
acondicionamiento en la
quimioterapia intensiva.

Terapia en combinación
También han aparecido nue-
vos tratamientos en combi-
nación, como el R-CHOP-
14, Epoch, DA-Epoch-R, y
"nuevos citostáticos en lin-
fomas como lenalidomida,
bortezomib, temsirolimus,
bendamustina e inhibidores
de histonas", que se están in-
corporando poco a poco al
abordaje. El techo de las
ventajas que pueden ofrecer
quizá esté aún por llegar.

En el caso de la radiotera-
pia, Llanos se refiere a los
estudios realizados por el
grupo francés GELA, que se-
ñalan que esta opción tera-
péutica no es necesaria en
linfomas difusos localizados.
También apunta que la pro-
gresiva incorporación de
PET a la evaluación final de
la quimio permite obviar la
radioterapia en casos de en-
fermedad muy extendida si
el resultado es negativo.

Creciente importancia del oncólogo de enlace
LOS CIRCUITOS ENTRE ATENCIÓN PRIMARIA Y ESPECIALIZADA SE VEN MUY REFORZADOS

� Redacción

La figura del oncólogo de
enlace en la ambulatoriza-
ción de la asistencia oncoló-
gica es una de las iniciativas
más interesantes de los últi-
mos años.

Vega Iranzo, del Servicio
de Oncología Medica del
Hospital General Universi-
tario de Valencia, explica su

experiencia en consulta on-
cológica extrahospitalaria
dentro de los centros de es-
pecialidades del Departa-
mento 9 de la Comunidad
Valenciana. El objetivo es
agilizar el diagnóstico me-
diante la creación de circui-
tos preferentes, y garantizar
el seguimiento a largo plazo
de los pacientes.

Con este abordaje, Iranzo
cree que se ha conseguido
"integrar la Oncología Médi-
ca en atención primaría y
especializada, proporcio-
nando al paciente una aten-
ción sanitaria integral".

Cuidados continuos
Además, los circuitos prefe-
rentes permiten agilizar el

diagnóstico del paciente y
asegurar la continuidad de
los cuidados y la detección
de problemas clínicos y so-
ciales en largos supervivien-
tes. Para el estudio se han
revisado historias clínicas de
2.012 pacientes vistos por
oncólogos de enlace entre
mayo de 2007 y diciembre
de 2008.

ocurre en mama o en colon,
están a punto de llegar", ha
explicado.

Actualmente, "la expecta-
tiva más inmediata se centra
en un inhibidor de la angio-
génesis, bevacizumab, ya
aprobado en cáncer de pul-
món, mama y colon". Cer-
vantes ha señalado que "diez

centros españoles han parti-
cipado en un estudio inter-
nacional y sus resultados se
esperan para mayo o junio
de 2010". Si se cumplen los
pronósticos, su aprobación
para cáncer de ovario podría
suponer un "importante em-
pujón", sobre todo centrado
en enfermedad avanzada.

Además, existen diversas
familias de fármacos en es-
tudio "que también pueden
aportar novedades y expec-
tativas a medio y largo pla-
zo". A modo de ejemplo, ha
señalado los inhibidores de
la aurora cinasa, que se ba-
san en su capacidad para
bloquear la mitosis. "Se es-
tán desarrollando seis en es-
tos momentos, uno de ellos
en los hospitales Clínico de
Valencia y Valle de Hebrón
de Barcelona", ha explicado
Cervantes.

Otros territorios son los
inhibidores del gen SRC,
que impiden la invasión del
tumor y están generando ex-
pectativas y estudios en
combinación con quimiote-
rapia, o los de la PI3 cinasa,
una familia de fármacos que
bloquean una vía genetica
relacionada con el metabo-
lismo y la proliferación celu-
lar. Además, también se está
trabajando con otros antian-
giogénicos distintos a beva-
cizumab.

Letalidad sintética
Sin embargo, si un ámbito
de investigación está gene-
rando gran expectación es el
de los inhibidores de la enzi-
ma PARP (Poli ADP-Ribosa
Polimerasa) recogiendo y
consolidando el criterio de
"letalidad sintética", esto es,
la búsqueda del talón de
Aquiles de las células tumo-
rales.

Según ha explicado Cer-
vantes, "cuando el ADN se
daña, existen dos sistemas
que lo reparan: el PARP y el
gen BRCA, relacionado con
el cáncer de ovario y mama
hereditario. Cuando una pa-
ciente tiene una mutación
del gen BRCA, no puede re-
parar esta vía y entonces el
PARP interviene de forma
muy eficiente".

Si el gen BRCA está alterado, llega el momento de la
intervención de PARP. Esta realidad ha permitido,
según ha explicado Andrés Cervantes, apreciar que "si
a una paciente, sobre todo si tiene alteraciones de
BRCA, se le dan inhibidores de PARP el efecto
antitumoral puede ser dramático. De hecho, se han
presentado estudios donde pacientes con cáncer de
ovario o mama resistentes al tratamiento tienen
respuestas extraordinariamente duraderas cuando se
emplean esos inhibidores".
Por ello, existe un movimiento cada vez más
importante en la comunidad científica para "trasladar
cuanto antes esta familia de fármacos a la clínica".
Entre sus ventajas destacan que "se trata de
medicación oral y poco tóxica", aunque ha remarcado
que "los datos disponibles son de estudios pequeños y
experimentales".

MEDICACIÓN ORAL NO TÓXICA

Los inhibidores del gen SRC impiden la invasión
del tumor y están generando expectativas y
estudios en combinación con quimioterapia
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Andrés Cervantes, del Hospital Clínico Universitario de Valencia.
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LA INVESTIGACIÓN BÁSICA SIGUE AVANZANDO

Caracterización
molecular en
cáncer de ovario

Las mejoras en el conocimiento molecular de
la patología esperan paliar la falta de recursos
para lograr buenos resultados a largo plazo.

�

� Enrique Mezquita

Aunque en las últimas déca-
das se han producido avan-
ces en el tratamiento del
cáncer de ovario -la intro-
ducción de los platinos en
la década de 1980 y los taxa-
nos en la de 1990 o la con-
solidación del tratamiento
de la quimioterapia intrape-
ritoneal en las pacientes
con cirugía óptima-, la rea-
lidad es que los resultados a
largo plazo siguen sin ser
buenos: sólo el 30 por cien-
to de las pacientes con ciru-
gía óptima sobreviven más
de diez años, un porcentaje
que cae hasta el 5 por cien-
to en las de cirugía subópti-
ma. Ello hace que el de ova-
rio sea el cáncer ginecológi-
co que más mortalidad pro-
voca, aunque no sea el más
frecuente.

No obstante, según ha
puesto de manifiesto An-
drés Cervantes, jefe clínico
del Servicio de Oncología
Médica del Hospital Clínico
Universitario de Valencia y
profesor titular de la Facul-
tad de Medicina en la Uni-
versidad de Valencia, exis-
ten motivos para la espe-
ranza y éstos vienen de la
mano de las mejoras en la
caracterización molecular
de la patología.

Decisiones terapéuticas
Hoy día "tenemos una me-
jor comprensión de lo que
es el cáncer de ovario: qué
tipos citológicos presenta,
qué alteraciones geneticas y
biomoleculares se producen
en cada tipo, etc. Gracias a
ello, aunque aún no existen
decisiones en el tratamien-
to basadas en aspectos y
dianas moleculares, como

Aunque las causas de
este tipo de cáncer no
están del todo claras,
se conocen diversos

factores hormonales y
reproductivos que

pueden favorecer su
aparición, como la

infertilidad o un
número pequeño de

embarazos. Los
factores genéticos son
determinantes tan sólo

en un 10-15 por ciento
de los casos. En estas

situaciones se asocian
el cáncer de mama y el

de ovario en una misma
familia o, incluso, en
una misma persona.

Las causas
genéticas de la

neoplasia

MÁS RADIOTERAPIA

Anticuerpos
anti-CD20 y
terapia en
combinación
para linfomas
� Redacción

El tratamiento de los linfo-
mas se ha beneficiado en los
últimos años de alternativas
terapéuticas que han mejo-
rado su manejo y pronóstico
de forma significativa. Mar-
ta Llanos, del Hospital Uni-
versitario de Canarias, des-
taca cuatro acercamientos
en este tipo de neoplasias.

Sobre los anticuerpos an-
ti-CD20, destaca el anti-
cuerpo quimérico anti-
CD20, rituximab, que ha
producido el mayor cambio
en la respuesta y evolución
de los LD combinado con
quimioterapia tipo CHOP:
"Su uso en linfomas ha lo-
grado por primera vez una
mejoría en su evolución". Se
administra combinado con
quimioterapia en primera lí-
nea, y en linfomas recidiva-
dos "aumenta sensiblemen-
te el intervalo libre de pro-
gresión usado en monotera-
pia como mantenimiento
tras el tratamiento de resca-
te". Están en vías de desarro-
llo nuevos anti-CD20 huma-
nizados.

Con respecto a la radioin-
munoterapia, la combina-
ción del mecanismo del an-
ticuerpo y la radioterapia de
emisión beta se ha añadido
al arsenal; y disponemos del
90Y-ibritumomab tiuxetan
para linfoma en recidiva y
como consolidación tras un
tratamieto de inducción".
Aún está en investigación en
linfomas difusos y como
acondicionamiento en la
quimioterapia intensiva.

Terapia en combinación
También han aparecido nue-
vos tratamientos en combi-
nación, como el R-CHOP-
14, Epoch, DA-Epoch-R, y
"nuevos citostáticos en lin-
fomas como lenalidomida,
bortezomib, temsirolimus,
bendamustina e inhibidores
de histonas", que se están in-
corporando poco a poco al
abordaje. El techo de las
ventajas que pueden ofrecer
quizá esté aún por llegar.

En el caso de la radiotera-
pia, Llanos se refiere a los
estudios realizados por el
grupo francés GELA, que se-
ñalan que esta opción tera-
péutica no es necesaria en
linfomas difusos localizados.
También apunta que la pro-
gresiva incorporación de
PET a la evaluación final de
la quimio permite obviar la
radioterapia en casos de en-
fermedad muy extendida si
el resultado es negativo.

Creciente importancia del oncólogo de enlace
LOS CIRCUITOS ENTRE ATENCIÓN PRIMARIA Y ESPECIALIZADA SE VEN MUY REFORZADOS

� Redacción

La figura del oncólogo de
enlace en la ambulatoriza-
ción de la asistencia oncoló-
gica es una de las iniciativas
más interesantes de los últi-
mos años.

Vega Iranzo, del Servicio
de Oncología Medica del
Hospital General Universi-
tario de Valencia, explica su

experiencia en consulta on-
cológica extrahospitalaria
dentro de los centros de es-
pecialidades del Departa-
mento 9 de la Comunidad
Valenciana. El objetivo es
agilizar el diagnóstico me-
diante la creación de circui-
tos preferentes, y garantizar
el seguimiento a largo plazo
de los pacientes.

Con este abordaje, Iranzo
cree que se ha conseguido
"integrar la Oncología Médi-
ca en atención primaría y
especializada, proporcio-
nando al paciente una aten-
ción sanitaria integral".

Cuidados continuos
Además, los circuitos prefe-
rentes permiten agilizar el

diagnóstico del paciente y
asegurar la continuidad de
los cuidados y la detección
de problemas clínicos y so-
ciales en largos supervivien-
tes. Para el estudio se han
revisado historias clínicas de
2.012 pacientes vistos por
oncólogos de enlace entre
mayo de 2007 y diciembre
de 2008.

ocurre en mama o en colon,
están a punto de llegar", ha
explicado.

Actualmente, "la expecta-
tiva más inmediata se centra
en un inhibidor de la angio-
génesis, bevacizumab, ya
aprobado en cáncer de pul-
món, mama y colon". Cer-
vantes ha señalado que "diez

centros españoles han parti-
cipado en un estudio inter-
nacional y sus resultados se
esperan para mayo o junio
de 2010". Si se cumplen los
pronósticos, su aprobación
para cáncer de ovario podría
suponer un "importante em-
pujón", sobre todo centrado
en enfermedad avanzada.

Además, existen diversas
familias de fármacos en es-
tudio "que también pueden
aportar novedades y expec-
tativas a medio y largo pla-
zo". A modo de ejemplo, ha
señalado los inhibidores de
la aurora cinasa, que se ba-
san en su capacidad para
bloquear la mitosis. "Se es-
tán desarrollando seis en es-
tos momentos, uno de ellos
en los hospitales Clínico de
Valencia y Valle de Hebrón
de Barcelona", ha explicado
Cervantes.

Otros territorios son los
inhibidores del gen SRC,
que impiden la invasión del
tumor y están generando ex-
pectativas y estudios en
combinación con quimiote-
rapia, o los de la PI3 cinasa,
una familia de fármacos que
bloquean una vía genetica
relacionada con el metabo-
lismo y la proliferación celu-
lar. Además, también se está
trabajando con otros antian-
giogénicos distintos a beva-
cizumab.

Letalidad sintética
Sin embargo, si un ámbito
de investigación está gene-
rando gran expectación es el
de los inhibidores de la enzi-
ma PARP (Poli ADP-Ribosa
Polimerasa) recogiendo y
consolidando el criterio de
"letalidad sintética", esto es,
la búsqueda del talón de
Aquiles de las células tumo-
rales.

Según ha explicado Cer-
vantes, "cuando el ADN se
daña, existen dos sistemas
que lo reparan: el PARP y el
gen BRCA, relacionado con
el cáncer de ovario y mama
hereditario. Cuando una pa-
ciente tiene una mutación
del gen BRCA, no puede re-
parar esta vía y entonces el
PARP interviene de forma
muy eficiente".

Si el gen BRCA está alterado, llega el momento de la
intervención de PARP. Esta realidad ha permitido,
según ha explicado Andrés Cervantes, apreciar que "si
a una paciente, sobre todo si tiene alteraciones de
BRCA, se le dan inhibidores de PARP el efecto
antitumoral puede ser dramático. De hecho, se han
presentado estudios donde pacientes con cáncer de
ovario o mama resistentes al tratamiento tienen
respuestas extraordinariamente duraderas cuando se
emplean esos inhibidores".
Por ello, existe un movimiento cada vez más
importante en la comunidad científica para "trasladar
cuanto antes esta familia de fármacos a la clínica".
Entre sus ventajas destacan que "se trata de
medicación oral y poco tóxica", aunque ha remarcado
que "los datos disponibles son de estudios pequeños y
experimentales".

MEDICACIÓN ORAL NO TÓXICA

Los inhibidores del gen SRC impiden la invasión
del tumor y están generando expectativas y
estudios en combinación con quimioterapia
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Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Coruña.
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Laterapiacurativaentumorcolorrectal
avanzadoesviableencasosseleccionados

� María Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncólogo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruña, ha protagonizado
una sesión eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que celebra en Barce-
lona la Sociedad Española
de Oncología Médica
(SEOM). En una exposición
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cáncer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la población general
a partir de los 50 años.

Aun así, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las últimas décadas una
evolución sustancial, según
el ponente. En la práctica
clínica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresión y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nación con una selección
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncólogo
del hospital coruñés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia científi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacológicas en el
tratamiento de la mayoría
de los pacientes con cáncer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metástasis
hepáticas resecables", ha
añadido Valladares.

En su opinión, el poten-
cial curativo dependerá de
la intervención de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basará en gran me-
dida en la integración, no
sólo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugía, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
pática".

LOS NUEVOS ANTICUERPOS MONOCLONALES Y LOS FÁRMACOS QUIMIOTERÁPICOS SON LOS PRINCIPALES AVANCES

El tratamiento del cáncer colorrectal avanzado ha experimentado un cambio de concepto evidente hasta el punto de que hoy
se puede plantear una terapia curativa con pacientes muy seleccionados. Los nuevos anticuerpos monoclonales y citostáticos
son algunos de los avances más destacados en el manejo de estos tumores.

�

La supervivencia
dependerá de la

integración no sólo de
los distintos agentes
activos, sino de otras

modalidades
terapéuticas

La incorporación de
anticuerpos

monoclonales frente a
dianas moleculares

específicas para EGFR
constituye una enorme

aportación

Desde finales de los años
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ción del quimioterápico 5-
Fu, "se considera que la elec-
ción como tratamiento de
primera línea de los esque-
mas más eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia".

El especialista ha sacado a
colación un metanálisis con
datos individuales de más de

3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clínicos, en el
que la supervivencia global
se correlacionó de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera línea,
con una razón de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporación de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecíficas, como bevaci-
zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tación, "tanto por los resul-
tados clínicos como por el
cambio de paradigmas que
supone".

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
análisis sistemático de 242
ensayos, con más de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresión, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de cáncer colo-
rrectal avanzado. Según los
regímenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu y
ácido folínico.

La administración oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignación aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusión continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nación con oxaliplatino.

La inhibición de la vía
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con cáncer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones
Asimismo, en primera línea
de tratamiento, la adición de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha señalado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
elección en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
elección de bevacizumab o
cetuximab en combinación
con quimioterapia en este
subgrupo deberá basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusión con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos clí-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes".

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes únicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En función de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troducción puede constituir
una opción eficaz".

COMUNICACIONES

Mutaciones
fundadoras en
el gen MLH1 en
colorrectal
no polipósico
� Redacción

En el congreso de la Socie-
dad Española de Oncología
Médica, que finaliza hoy en
Barcelona, expertos en cán-
cer hereditario han presen-
tado estudios que demues-
tran por primera vez la exis-
tencia de mutaciones funda-
doras en el gen MLH1 en fa-
milias con cáncer colorrec-
tal hereditario no polipósico
(Cchnp). Este resultado va a
tener un claro impacto en la
asistencia de estas familias
porque modificará el diseño
de las estrategias de diag-
nóstico genético.

En el área del Cchnp des-
tacan dos comunicaciones
orales en las cuales por pri-
mera vez se informa de mu-
taciones recurrentes y fun-
dadoras. El primer trabajo,
presentado por Marta Pine-
da, del Instituto Catalán de
Oncología, es fruto de la co-
laboración entre varios cen-
tros españoles y ha conse-
guido reunir a 29 familias,
no relacionadas entre ellas,
con la mutación 1865T-A o
306+5G-A en el gen MLH1.
El trabajo demuestra el ca-
rácter patogénico de dichas
mutaciones y comprueba
que ambas son fundadoras,
es decir que las familias que
tienen una de estas muta-
ciones comparten un origen
común.

El siguiente trabajo agluti-
na una amplia experiencia
de los tres centros (Hospita-
let de Llobregat, Badalona y
Gerona) del Instituto Cata-
lán de Oncología y presenta
el análisis de 90 familias
con Cchnp atendidas en es-
ta institución y en las cuales
se detectó mutación. Los re-
sultados muestran una ma-
yor prevalencia de mutacio-
nes en el gen MLH1, segui-
do de los genes MSH" y
MSH6. Se observan tam-
bién 4 mutaciones que se re-
piten en varias familias -mu-
taciones recurrentes-.

Mutaciones en Mutyh
Es de destacar asimismo la
comunicación oral presenta-
da por Ana Isabel Ferrer,
del Hospital Clínico de Za-
ragoza, y en la que informa
de un estudio realizado en
50 pacientes con poliposis
colónica en los cuales no se
había encontrado mutación
en el gen APC.

Han analizado la existen-
cia de mutaciones en el gen
Mutyh y han encontrado
una prevalencia del 12 por
ciento.

Cada tres minutos y
medio aparece un caso

nuevo de cáncer de
colon en Europa y cada

nueve minutos muere
una persona por este
motivo. En España se

diagnostican 21.000
casos anualmente y

esta patología causa
entre 11.000 y 12.000
fallecimientos al año.

Uno de los más
frecuentes
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Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Coruña.
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Laterapiacurativaentumorcolorrectal
avanzadoesviableencasosseleccionados

� María Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncólogo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruña, ha protagonizado
una sesión eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que celebra en Barce-
lona la Sociedad Española
de Oncología Médica
(SEOM). En una exposición
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cáncer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la población general
a partir de los 50 años.

Aun así, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las últimas décadas una
evolución sustancial, según
el ponente. En la práctica
clínica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresión y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nación con una selección
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncólogo
del hospital coruñés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia científi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacológicas en el
tratamiento de la mayoría
de los pacientes con cáncer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metástasis
hepáticas resecables", ha
añadido Valladares.

En su opinión, el poten-
cial curativo dependerá de
la intervención de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basará en gran me-
dida en la integración, no
sólo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugía, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
pática".

LOS NUEVOS ANTICUERPOS MONOCLONALES Y LOS FÁRMACOS QUIMIOTERÁPICOS SON LOS PRINCIPALES AVANCES

El tratamiento del cáncer colorrectal avanzado ha experimentado un cambio de concepto evidente hasta el punto de que hoy
se puede plantear una terapia curativa con pacientes muy seleccionados. Los nuevos anticuerpos monoclonales y citostáticos
son algunos de los avances más destacados en el manejo de estos tumores.

�

La supervivencia
dependerá de la

integración no sólo de
los distintos agentes
activos, sino de otras

modalidades
terapéuticas

La incorporación de
anticuerpos

monoclonales frente a
dianas moleculares

específicas para EGFR
constituye una enorme

aportación

Desde finales de los años
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ción del quimioterápico 5-
Fu, "se considera que la elec-
ción como tratamiento de
primera línea de los esque-
mas más eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia".

El especialista ha sacado a
colación un metanálisis con
datos individuales de más de

3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clínicos, en el
que la supervivencia global
se correlacionó de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera línea,
con una razón de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporación de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecíficas, como bevaci-
zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tación, "tanto por los resul-
tados clínicos como por el
cambio de paradigmas que
supone".

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
análisis sistemático de 242
ensayos, con más de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresión, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de cáncer colo-
rrectal avanzado. Según los
regímenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu y
ácido folínico.

La administración oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignación aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusión continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nación con oxaliplatino.

La inhibición de la vía
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con cáncer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones
Asimismo, en primera línea
de tratamiento, la adición de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha señalado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
elección en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
elección de bevacizumab o
cetuximab en combinación
con quimioterapia en este
subgrupo deberá basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusión con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos clí-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes".

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes únicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En función de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troducción puede constituir
una opción eficaz".

COMUNICACIONES

Mutaciones
fundadoras en
el gen MLH1 en
colorrectal
no polipósico
� Redacción

En el congreso de la Socie-
dad Española de Oncología
Médica, que finaliza hoy en
Barcelona, expertos en cán-
cer hereditario han presen-
tado estudios que demues-
tran por primera vez la exis-
tencia de mutaciones funda-
doras en el gen MLH1 en fa-
milias con cáncer colorrec-
tal hereditario no polipósico
(Cchnp). Este resultado va a
tener un claro impacto en la
asistencia de estas familias
porque modificará el diseño
de las estrategias de diag-
nóstico genético.

En el área del Cchnp des-
tacan dos comunicaciones
orales en las cuales por pri-
mera vez se informa de mu-
taciones recurrentes y fun-
dadoras. El primer trabajo,
presentado por Marta Pine-
da, del Instituto Catalán de
Oncología, es fruto de la co-
laboración entre varios cen-
tros españoles y ha conse-
guido reunir a 29 familias,
no relacionadas entre ellas,
con la mutación 1865T-A o
306+5G-A en el gen MLH1.
El trabajo demuestra el ca-
rácter patogénico de dichas
mutaciones y comprueba
que ambas son fundadoras,
es decir que las familias que
tienen una de estas muta-
ciones comparten un origen
común.

El siguiente trabajo agluti-
na una amplia experiencia
de los tres centros (Hospita-
let de Llobregat, Badalona y
Gerona) del Instituto Cata-
lán de Oncología y presenta
el análisis de 90 familias
con Cchnp atendidas en es-
ta institución y en las cuales
se detectó mutación. Los re-
sultados muestran una ma-
yor prevalencia de mutacio-
nes en el gen MLH1, segui-
do de los genes MSH" y
MSH6. Se observan tam-
bién 4 mutaciones que se re-
piten en varias familias -mu-
taciones recurrentes-.

Mutaciones en Mutyh
Es de destacar asimismo la
comunicación oral presenta-
da por Ana Isabel Ferrer,
del Hospital Clínico de Za-
ragoza, y en la que informa
de un estudio realizado en
50 pacientes con poliposis
colónica en los cuales no se
había encontrado mutación
en el gen APC.

Han analizado la existen-
cia de mutaciones en el gen
Mutyh y han encontrado
una prevalencia del 12 por
ciento.

Cada tres minutos y
medio aparece un caso

nuevo de cáncer de
colon en Europa y cada

nueve minutos muere
una persona por este
motivo. En España se

diagnostican 21.000
casos anualmente y

esta patología causa
entre 11.000 y 12.000
fallecimientos al año.

Uno de los más
frecuentes
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{ }Se necesitan dos años
para aprender a hablar

y sesenta para aprender
a callar. ERNEST HEMINGWAY

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

CINE 21
El imaginario del doctor Parnassus, dirigido por

Terry Gilliam, del grupo Monty Python, llega hoy a
las salas de cine.

ESCAPADA 22
Swansea, la segunda ciudad de Gales, que vio

nacer al poeta Dylan Thomas, un lugar perfecto
para visitar.

HISTORIA 23
El jazz, la música que

revolucionó la sociedad en
Estados Unidos y propició la

integración racial, cumple 100
años.

ARTE 24
El Museo del Prado de Madrid recoge una muestra
sobre Maíno, pintor español del siglo XVIII, cuyos
cromáticos lienzos retratan la perfección técnica.

Los nacidos antes de 1950 tienen
inmunidad frente a la gripe H1N1
Un estudio realizado por investigadores del Hos-
pital Donostia sobre población vasca, y que se pu-
blica en Eurosurveillance, revela que los nacidos
antes de 1950 tienen inmunidad residual frente a
los subtipos H1N1 de la gripe A, tanto
el estacional como el pandémico.

Emilio Pérez-Trallero, del Hospital Donostia.

PÁG. 15

SEMERGEN
ESPECIAL

La ministra Trinidad
Jiménez se toma en

serio desburocratizar
la atención primaria

(Cuadernillo central)

SEOM
ESPECIAL

Revisión de las
nuevas terapias en

tumores colorrectal,
de ovario y pulmón

(Págs. 11 a 14)

El Gobierno sólo decretará la
adscripción forzosa a un cole-
gio profesional si existen "ra-
zones fundadas" que justifi-
quen esa obligación. Ése es el
criterio que la Administración
seguirá para redactar la futura
Ley de Servicios Profesiona-
les, que se aprobará al amparo
de la ya famosa Ley Ómnibus
(la norma que transpondrá al
ordenamiento español la di-

rectiva europea de servicios).
Miguel Fernández Díez, sub-
director general de Política Ju-
rídica y Económica del Minis-
terio de Economía y Hacien-
da, aprovechó ayer su presen-

cia en la XXVI edición del
Congreso de Derecho Sanita-
rio para anunciar que el Go-
bierno ya trabaja "a fondo" en
el borrador de la norma y que,
para ello, consultará a todos

los agentes implicados.
Los presidentes de los con-

sejos colegiales de médicos,
Juan José Rodríguez Sendín;
enfermeros, Máximo Gonzá-
lez Jurado, y odontólogos, Al-
fonso Villa Vigil, coincidieron
en que sus razones están más
que justificadas: la protección
de la salud del ciudadano y la
defensa de sus cole-
giados.

LOS COLEGIOS DE MÉDICOS, ENFERMEROS Y ODONTÓLOGOS ARGUMENTAN QUE VELAN POR LA SALUD

El Gobierno exigirá a los consejos colegiales "razo-
nes fundadas" que justifiquen la obligación de la
colegiación, y ése será el criterio que seguirá para

redactar la norma que reforme la actual Ley de Co-
legios. Médicos, enfermeros y odontólogos citan la
protección de la salud como argumento de peso.

�

El Gobierno pide "razones fundadas"
para la colegiación obligatoria

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 16]

Mejorar la
acción
farmacológica
en cáncer y TB
Dos trabajos apuntan en
Science Translational Me-
dicine hacia mejoras en
la investigación básica y
epidemiológica: en cán-
cer y tuberculosis se lu-
cha, respectivamente,
contra la invasión al teji-
do sano y las resistencias
farmacológicas. La traslacionalidad es un objetivo acuciante.

FALLO EN SANTANDER

Las guardias no
realizadas en
la incapacidad
laboral no
se cobran
Un juzgado contencioso de
Santander ha aclarado que du-
rante la baja por incapacidad
laboral el médico no tiene de-
recho a cobrar las guardias.

Las sentencia explica que es
requisito imprescindible para
cobrar este plus que haya exis-
tido una asistencia
sanitaria.

LOS ANTIVIRALES VOLVERÁN A LAS FARMACIAS CON RECETA PRIVADA A PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE

El Consejo Interterritorial acuerda que la vacunación
contra la gripe A dé comienzo el 16 de noviembre
El Consejo Interterritorial de
Salud anunció ayer la fecha de
inicio de la vacunación contra
la gripe A, que será el 16 de
noviembre para todas las au-
tonomías. Finalmente serán
vacunados todos los enfermos
crónicos y grupos de riesgo de

más de 6 meses, los profesio-
nales sanitarios, las embaraza-
das y los miembros de servi-
cios esenciales (policías y
bomberos, entre otros, a los
que ahora se ha añadido tam-
bién el personal de institucio-
nes penitenciarias).

En cuanto a las dosis previs-
tas para cada grupo de pobla-
ción, las embarazadas recibi-
rán una vacuna pero sin adyu-
vante, a las personas de entre
18 y 60 años que precisen ser
vacunadas se les suministrará
una dosis y a los mayores de

60 años todavía está por de-
terminar si se les aplicará una
o dos.

El Interterritorial también
acordó ayer la vuelta de los
antivirales a las farmacias a
partir del próximo 1
de noviembre.

PÁG. 7

PÁG. 4

Consultará a todos los implicados para redactar el
proyecto de ley que, al amparo de la 'Ley Ómnibus',
sustituya a la actual Ley de Colegios Profesionales
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56 N VIVIR SOCIEDAD

ACUPUNTURA
DRA. FOUTER. Acupuntura, homeopa-
tía. Pablo Iglesias, 34. 985335926 RS
14/2012/P

ALERGOLOGÍA
ANA BERISTAIN URQUIZA. Pablo Igle-
sias, 90. 985363522. Registro sanidad
60/2063/P.
DOCTOR J.M. BAYON GARCIA. Espe-
cialista en alergia. Asma. Rinitis. Urtica-
ria. Niños y adultos. Plaza América, 2.
Oviedo. Teléfonos: 985238012,
985271231. Consulta previa cita. Visa-
do colegial n.º 14CE.

ANÁLISIS CLÍNICOS
DR. CARLOS BLANCO. MEDICO ESPE-
CIALISTA. Plaza Nicanor Piñole, 1, 2.º
derecha (frente a Hotel Robledo y Hacien-
da). Lunes-viernes, 8 horas mañana. Sába-
dos 9 horas. Domicilios: 985176193.
985346186. La Calzada. Calle Oriental,
13. 985326120. RS 31/1824.
DR.J. R. ENGUITA ÁLVAREZ. Médico
especialista en análisis clínicos. Estu-
dios de intolerancias alimentarias. Hos-
pital Begoña: Avenida Pablo Iglesias, 92.
Teléfonos: 985367711, 667775483.
DRA. COVADONGA G. MERINO. Médi-
co especialista. Análisis clínicos. C/ Moros,
2, 1º A. 985092500. Sanatorio Covadon-
ga. 985365122. Registro Sanidad
C.2.5.6/3080.
DOCTOR LUIS DE PRADO D'ALMEI-
DA. Enfermedades de sangre. Análisis.
Horario 8.45 a 1 y 4 a 7. Extracciones
antes 8.45 domicilios y sábados previa
petición. Uría, 43, 1.º C. Teléfono
985363737.

ANGIOLOGÍA
DOCTOR OZIEL DIEZ VALENCIA. Médi-
co especialista en Angiología y Cirugía
vascular. Enfermedades circulatorias.
Microcirugía ambulatoria de varices.
Estética de las piernas. Consulta, previa
petición de hora. Teléfono 985352597.
Calle Corrida, 18, 1.º, letra B. Visado cole-
gial número 17CO. (Registro sanidad n.º
40/497/P).
DOCTOR JAVIER ALVAREZ. DOCTOR
JAVIER RODRIGUEZ OLAY. Varices.
Ulceras. Enfermedades circulatorias.
Sanatorio Begoña. Avenida Pablo Igle-
sias, nº 96, Gijón. Teléfono 985367444.
Consulta previa petición de hora. Regis-
tro Sanidad 40/757/P y 40/762/P.

CARDIOLOGÍA
DR. IGNACIO GONZALEZ. Clínica car-
diológica. Electrocardiografía, Holter de
arritmias, test de esfuerzo, ecocardio-
grama doppler-color. Valoración de inca-
pacidades. Previca cita: teléfono
985720532, fax 985724167, registro sani-
dad 61/408/366.
DOCTOR PEDRO VIGIL-ESCALERA
GONZÁLEZ. Especialista en Cardiolo-
gía. Consulta previa cita. Sanatorio Bego-
ña. Avenida Pablo Iglesias, 92. Teléfono
985367444. Registro sanidad 26/644.
DOCTOR ALBERTO BATALLA CELO-
RIO. Cardiólogo. Consulta y realización
de pruebas cardiológicas. Electrocardio-
grafía. Ecocardiografía. Test de esfuer-
zo. Holter de arritmias. Holter de ten-
sión arterial. Uría, 3, 1º izquierda, Gijón.
Teléfono 985330536 (Registro Sanitario
61-3062-227).
DR. N. PACHON REBOLLO. Cardiólo-
go. Arritmias cardiacas. Electrofisiolo-
gía y ablación. Clínica Begoña. Teléfono:
985367444. Registro Sanidad 61/1931/P.
DOCTOR LUIS FERNÁNDEZ LEOZ. Car-
diólogo. Sanatorio Covadonga. General
Suárez Valdés, 40, Gijón. 985365122.
Registro sanidad 61/828/P.

CIRUGÍA GENERAL
DOCTOR JOSÉ MAGARZO GARCIA.
Gijón. Cirugía por Laparoscopia, Gene-
ral y del Aparato Digestivo. Enfermeda-
des ano-rectales. Previa cita. Teléfono
985351499. Registro Sanidad 47/1785/P.

DR. BLANCO ENGERT. Hospital Bego-
ña. Cirugía general y aparato digestivo.
Balón gástrico, banda gástrica, cirugía
obesidad. Consulta previa cita:
985518832, 626490913, www.globogas-
trico.com R.S. 47/1069
DR. F. POZO FIDALGO. Cirugía gene-
ral y de Aparato Digestivo. Cirugía Endos-
cópica. Clínica Santa Susana. C/ Santa
Susana, 6, bajo. Teléfono 985212424. Fax
985210644. 33007 Oviedo. «Visado Cole-
gial n.º 18 CM». N.º de registro: 47/948/P.
DOCTOR OBREGÓN. Consulta: Moros,
2, 1.º C. Tardes. Clínica Garaya. Teléfo-
no 985355600. Registro sanidad N.º
47/428/P.

CIRUGÍA ORAL
DOCTOR SANTIAGO LLORENTE PEN-
DÁS. Implantes. Cirugía láser. Patología
ATM. Deformidades faciales. Consulta
diaria: 16 a 20 horas. Sábados de 10 a
13. Plaza Gesta, 4, Oviedo. Teléfono:
985245800. RS 45/2127/P.

CIRUGÍA PLÁSTICA
DOCTORA MARIA TERESA FLOREZ
ALVAREZ. Médico especialista en Ciru-
gía plástica y reparadora. Donato Argüe-
lles, 2, 1.º, tercera. Teléfono 985351390.
Consulta de 4 a 7, previa petición de hora.
(Reg. Sanidad n.º 42/835/P).
DOCTOR JESÚS BARÓN THAIDIGS-
MANN. DOCTORA LOURDES COSIO
TUBIO. Cirugía plástica y estética. Ciru-
gía de la mano. Reconstrucción mama-
ria. Laser de depilación. Consulta, pre-
via petición de hora. Clínica Barón. Tor-
cuato Fernández Miranda, 50. Teléfono
985374728.
DR. LAUREANO IGLESIAS RODRI-
GUEZ. Cirugía plástica reparadora y
estética. Reconstrucción de mama. Ciru-
gía de la mano. CEMMAR, Alfonso Camín
4, bajo, Gijón. 985333416.
DOCTOR PEREZ GONZALEZ. Pablo
Iglesias, 90. 985363522. 42/1888/P.
CLINICA JOVELLANOS. Cirugía esté-
tica. Láser vascular y depilación. Cirugía
calvicie. L.P.G. Teléfono 985171278.

COLOPROCTOLOGÍA
CENTRO COLOPROCTOLOGICO DE
ASTURIAS DR. SANCHEZ-FARPON.
Incontinencia, hemorroides, fisuras y fís-
tulas. Manometría, laser, infrarrojos, bio-
feedback. Fruela, 18, 1º C. Teléfono
985202059, 33007 Oviedo. Registro sani-
dad nº 47/2083.

DERMATOLOGÍA
DOCTORA ISABEL GONZALEZ. Der-
matóloga Pablo Iglesias, 90. Teléfono
985359328. Pablo Iglesias, 90. Teléfono
985363522. Registro Sanidad 46/1059.
JULIÁN CEÑERA CANTALAPIEDRA.
Especialista dermatología. Pruebas alér-
gicas contacto. Consulta de 5 a 7. Liber-
tad, 20, 5º A. Teléfono 985348212. Regis-
tro sanidad (46/1775/P)
DOCTOR A. BARRIO FUERTES. Der-
matólogo. Cirugía. Crioterapia. Pruebas
alérgicas. Uría, 42, 5º. Teléfono
985132425. (Registro sanidad n.º
46/779/P).

ENDOCRINOLOGÍA
Y NUTRICIÓN
CLINICA CASAL-ALVAREZ. Doctor Flo-
rentino Casal. Doctora Belén Alvarez.
Tratamiento especializado obesidad.
Uría, 25, 1.º. B. Gijón. 985130894.
(63776P).
DOCTORA MARÍA JESÚS DÍAZ FER-
NÁNDEZ. Endocrinología y nutrición.
Calle Pablo Iglesias, 90. Teléfono
985363522. Registro sanidad n.º 63/2313

GUÍA MÉDICA

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

El tiempo medio de espera para una
intervención quirúrgica era de 71
días a finales de 2008, tres días me-
nos que el año precedente y diez me-
nos desde que comenzaron las me-
diciones en 2003. Este leve descen-
so fue confirmado por los últimos
datos remitidos al Ministerio de Sa-
nidad por las comunidades autóno-
mas –a excepción de Madrid, que
utiliza otro método de medición–,
Ceuta y Melilla, que se presentaron
ayer en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

El número total de pacientes en
lista de espera para una operación
programada también había descen-
dido. A 31 de diciembre de 2008, el
número de personas pendientes de
intervención era de 364.397, 11.845
menos que en diciembre de 2007.
Asimismo, la tasa de pacientes en
lista de espera por cada mil habitan-
tes era la más baja desde que comen-
zaron las mediciones, situándose en
9,2 personas. En diciembre de 2007
era de 9,4 personas.

El descenso también se registró
en el porcentaje de pacientes que lle-
vaban más de seis meses en la lista
de espera. A finales de 2008, ese por-
centaje era del 6,7, respecto al 7,3 de
finales de 2007.

Estos datos, según Sanidad, con-
firman la tendencia decreciente ini-
ciada tras el repunte de diciembre
de 2007. Destaca, además, que aun-
que el número de indicaciones qui-
rúrgicas sigue aumentando, tam-
bién se ha incrementado la activi-
dad quirúrgica procedente de lista
de espera en casi un 22%, lo que sig-
nifica un incremento interanual de

más del 5%.
Por especialidades, Dermatolo-

gía, con 45 días, sigue siendo la es-
pecialidad que tiene un tiempo me-
dio de espera inferior. Cirugía plás-
tica, con 95 días, es la especialidad
para la que más hay que esperar
cuando se trata de una operación
quirúrgica. A excepción de Cirugía
plástica, todas las especialidades tie-
nen menos de tres meses de tiempo
medio de espera.

En cuanto al número total de pa-
cientes en lista de espera, la mayor
reducción se ha producido en Ciru-
gía general y del aparato digestivo,
con casi 4.800 pacientes menos que
en diciembre de 2007, seguida por
Oftalmología, en la que hay casi 4.000
pacientes menos que en diciembre
de 2007. Traumatología es la espe-
cialidad en la que mayor número de
pacientes esperan una intervención,
mientras que Cirugía torácica y Ci-
rugía cardíaca son las especialida-
des con menor número de pacien-
tes en espera.

Terapia contra el cáncer
Las ‘pequeñas’ buenas noticias
también tienen cabida en las gran-

des citas científicas como el XII
Congreso de la Sociedad Españo-
la de Oncología Médica, donde se
están conociendo los últimos avan-
ces terapéuticos para los tumores
más habituales, pero también
otros para los cánceres ‘raros’ o
menos frecuentes. Es el caso, por
ejemplo, de unos tumores muy
agresivos del tracto gastrointesti-
nal conocidos como GIST (en nues-
tro país se diagnostican 600 al
año), para los que ayer mismo se
conoció la aprobación por las au-
toridades sanitarias españolas de
una terapia dirigida que se ha de-
mostrado más eficaz para reducir
las recaídas tras la cirugía.

En concreto, la autorización se
centra en la llamada terapia adyu-
vante o posterior a la extirpación
quirúrgica del tumor GIST, y sus
destinatarios son los pacientes adul-
tos que presentan un alto riesgo de
recaídas tras esa operación. Lo ha-
bitual era que la mitad de las perso-
nas con esa enfermedad tuviera las
llamadas «recurrencias» o metásta-
sis tras la cirugía, y ahora, según un
estudio internacional con 778 pa-
cientes, el riesgo de recaída se redu-
ce en un 89% respecto a placebo.

Los tumores GIST tienen su cau-
sa inmediata en un gen defectuoso
cuya mutación (habitualmente se
produce en el gen KIT y con menos
frecuencia en el PDGFR) provoca
una cadena de modificaciones que
acaban estimulando el crecimiento
celular. La especialista Pilar García
Alfonso, del madrileño Hospital Gre-
gorio Marañón, recordó ayer que
apenas representan el 1% de los cán-
ceres gastrointestinales, y que sus
manifestaciones clínicas «no suelen
ser claras», salvo casos que generan
gran masa abdominal. Las moder-
nas técnicas radiológicas y de ima-
gen han permitido, de todos modos,
un «diagnóstico cada vez mejor»,
aunque su pronóstico sigue siendo
«complicado» tras la cirugía.

El tiempo de espera para
una operación quirúrgica
en España es de 71 días

J. V. MUÑOZ-LACUNA TOLEDO

El Gobierno de Castilla-La Mancha
considera que la Unión Europea de-
bería tener en cuenta el ahorro de
agua logrado por los agricultores de
esta comunidad mediante la moder-
nización de sus regadíos. Esta es la
respuesta con la que el Ejecutivo
castellano-manchego trata de elu-
dir su responsabilidad sobre la crí-
tica situación del Parque Nacional
de Las Tablas de Daimiel (Ciudad

Real) después de que la Comisión
Europea haya pedido explicaciones
al Gobierno español sobre la degra-
dación de este paraje catalogado
como Reserva de la Biosfera y Zona
de Interés Comunitario.

«Debe ser conocido el enorme es-
fuerzo realizado por el sector agra-
rio para ahorrar agua modernizan-
do sus regadíos porque somos la co-
munidad autónoma que tiene un
mayor porcentaje de riego eficien-
te», declaró ayer el consejero de

Agricultura de Castilla-La Mancha,
José Luis Martínez Guijarro, quien
lamentó que «algunas organizacio-
nes intentan demonizar el sector
agrario de la región». El consejero
castellano-manchego y el presiden-
te del Patronato del Parque Nacio-
nal, Luis Arroyo, coinciden en que
un trasvase desde el Tajo es la solu-
ción de emergencia que necesita este
espacio natural, ya que a medio y
largo plazo su salvación pasa por se-
guir ahorrando agua mediante el
Plan Especial del Alto Guadiana.

La Plataforma en Defensa de los
ríos Tajo y Alberche se opuso ayer
a que Las Tablas reciban agua del
Tajo «porque este parque nacional
ya no tiene salvación después de dé-
cadas en las que miles de pozos ile-
gales han desecado el acuífero».

Castilla-La Mancha elude sus
responsabilidades ante la UE
por la situación de Daimiel

Nuestro país autoriza una terapia dirigida
que reduce las recaídas tras la cirugía en
los agresivos cánceres del intestino

El 31 de diciembre de
2008 había 364.000
personas esperando
para ser intervenidas

Traumatología es la
especialidad que tiene
un mayor número de
pacientes en espera
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El Jutjat Contenciós 3 de Girona
ha emès una sentència que con-
demna l’Ajuntament de Banyoles
a indemnitzar amb 61.000 euros
un veí del municipi que va patir
greus ferides en una cama per
culpa del mal estat en què estava
una vorera del barri de la Farga.
L’home sortia de casa quan, acci-
dentalment i sense adonar-se’n, va
posar el peu en un forat que hi ha-
via a la vorera i va patir una fractura
de fèmur. El jutjat considera que
l’accident i la posterior lesió van ser
conseqüència directa de la deixa-
desa amb què va actuar el consis-
tori i l’obliga a indemnitzar el de-
nunciant com a compensació pels
danys soferts.

El cas es remunta al 25 de se-
tembre del 2005 quan el denun-
ciant va ensopegar en un esvoranc
que hi havia al carrer Barcelona de
Banyoles. L’home sortia del portal
de casa i no va advertir que a la vo-
rera hi havia un forat de mig me-
tre de profunditat (probablement
a causa que una tapa de claveguera
havia quedat oberta). Hi va enso-
pegar de ple i van haver d’auxiliar-
lo per poder-ne sortir. L’home va
estar nou dies ingressat (entre la

clínica de Banyoles i l’hospital
Trueta) i va necessitar tractament
quirúrgic per guarir-se de la frac-
tura de fèmur que va patir. A més,
de resultes de la caiguda li han
quedat seqüeles, com ara dolor in-

tens i freqüent a l’esquena i a les ar-
ticulacions.

L’Ajuntament banyolí va deses-
timar la reclamació presentada
per l’afectat al·legant que la vore-
ra estava en bones condicions i

que, en tot cas, va ser ell qui ana-
va esverat i no va vigilar prou en
sortir al carrer. A més, raonava
l’Ajuntament, si l’home patia do-
lor era derivat de la duresa que
comporta la seva feina de paleta.

La decisió del consistori va fer
arribar el cas a la via judicial en for-
ma de recurs contenciós admi-
nistratiu. Ara, el jutjat ha donat la
raó a la tesi mantinguda per l’ad-
vocat de l’afectat, el lletrat Gerard
Costal, qui sostenia que l’accident
derivava indubtablement de la
manca de diligència de l’Ajunta-
ment de Banyoles a l’hora de man-
tenir la via pública.

La sentència insta l’Ajuntament
a pagar 61.688 euros a l’afectat
però no serà el consistori qui abo-
ni l’import sinó que, majoritària-
ment, pagaràl’asseguradoraMapfre.

GIRONA | MARC ROVIRA
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COMARQUES

Un jutjat condemna l’Ajuntament de
Banyoles a pagar 61.000 € per un forat

Un veí del municipi es va accidentar pel mal estat d’una vorera i va patir fractura de fèmur�

Un projecte liderat pel doctor
Joan Brunet, de l’Institut Català
d’Oncologia (ICO) a Girona, va re-
bre ahir una beca de 50.000 euros
de la Sociedad Española de On-
cología Médica (SEOM) per tal
de dur a terme un projecte d’in-
vestigació sobre el càncer de
mama.

Concretament, la recerca que
portarà a terme Brunet servirà
per estudiar un model predictiu
del risc del càncer de mama asso-
ciat a mutacions en BRCA-1 o
BRCA-2, incloent-hi els modificats
genètics.

GIRONA | DdG

El doctor Joan
Brunet rep 50.000
euros per estudiar
el càncer de mama

La doctora Rosa Deulofeu tenia
previst analitzar ahir al vespre la si-
tuació actual dels traplantaments
a Catalunya, en una xerrada orga-
nitzada per la Clínia Girona. Deu-
lofeu és directora de l’Organitza-
ció Catalana de Traplantaments, i
havia de comptar amb una pre-
sentació a càrrec de Josep Maria
Bronsoms i Artero, cap del servei
de Nefrologia i Diàlisi de la Clíni-
ca Girona.

GIRONA | DdG

Xerrada sobre l’estat
dels trasplantaments

SALUT
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A la basura arrojamos lo que nos so-
bra, el desperdicio, aquello que ya
no nos hace falta o no nos ha hecho

falta nunca. Por eso cuando alguien tira a
un recién nacido a un contenedor, exacta-
mente igual que hacemos con la basura, el
golpe social es brutal. La sociedad sangra
porque -menos mal- aún tenemos la capa-
cidad de conmocionarnos con algo tan tre-
mendo. También tenemos la capacidad de
reflexionar.

Sorprende que hoy, con los programas
de apoyo que existen desde las institucio-
nes para las madres o las futuras madres,
pueda llegarse a producir algo tan terrible
como lo que ocurrió ayer en Salamanca.
Antiguamente a los be-
bés no deseados se les
dejaba a la puerta de la
iglesia, hospital u hos-
picio. En determinados
países se ha vuelto a ese
“pasado” y se ha insta-
lado la “baby box” o caja incubadora don-
de depositar al recién nacido desde el ano-
nimato. Quien lleva al bebé a estos lugares
controlados sobre todo por organizaciones
religiosas y hospitales tienen un minuto
para alejarse antes de que salte la alarma
que avisa del abandono.

El debate en países como Alemania,
que adoptó lo que denominó “babykappe”,
llegó pronto porque, a la vez que surgieron
personas que aplaudieron la medida como
el mejor sistema de protección de muchos
bebés no deseados, los detractores no tar-
daron en creer que animaba al abandono.
No pudieron negar que la medida lucha
contra la evidencia de muertes de bebés en
la calle y que responde a una realidad so-

cial: hay mujeres que ocultan su embarazo
y dan a luz en casa para luego desprender-
se de la criatura.

Al margen de que se utilicen o no estos
sistemas de apoyo semejantes a los tornos
del siglo XVII, no hay país en el que no se
apunte a la formación como arma princi-
pal para evitar estas situaciones. El deba-
te ya no está en abortar, sino en que el
aborto se entienda como un método anti-
conceptivo que exime de responsabilidad.
Ya no se trata de usar la píldora del día
después, sino de confundirla con un sim-
ple preservativo. Se trata de educar, no de
inculcar la idea de que cualquier metedu-
ra de pata tiene una solución sin costes.

En España se trabaja con jóvenes y fa-

milias con distintos programas formati-
vos desde los que se intenta que lo que ocu-
rrió ayer no vuelva a pasar. La Junta
atiende con el “pasa la bola”, donde profe-
sionales sanitarios resuelven problemas
de los jóvenes sin que éstos se vean obliga-
dos a desvelar su identidad; en la Diputa-
ción existen talleres para padres o de apo-
yo a familias sin recursos o en Educación
se trabaja con los jóvenes con el programa
Discover, que impulsa la autorresponsa-
bilidad, ese “tú eres el responsable de tu
vida” que tanto defiende el diputado pro-
vincial Alfredo Martín.

Si con todo, no llegamos, quizá haya
que incrementar estos esfuerzos en edu-

cación. Quizá sea ne-
cesario adelantar la
información sobre
educación sexual, al-
cohol, tabaco o drogas
a unos niños que cada
vez son más precoces.

El todo vale, no vale, sobre todo porque es
incomprensible la educación sin valores.

Ahora una de las decisiones más polé-
micas ha sido la calificación X -porno- de
la película “Saw VI” por parte del Ministe-
rio de Cultura. A González-Sinde le llue-
ven las críticas de los que consideran que
calificar para mayores de 18 esta película
no persigue más que beneficiar a sus ami-
gos del cine español, a los que libra de la
competencia de un más que previsible ta-
quillazo. La pregunta es también si es, des-
de el 2001 de la última X, la única película
que hace “apología de la violencia” y, por
lo tanto, no recomendada para menores.
El todo vale no puede mandar, ni en los ci-
nes.

AL LORO

SUSANA MAGDALENO

En la
basura

Se trata de educar, no de inculcar la idea de
que cualquier metedura de pata tiene una

solución sin costes

HUMOR

S E acerca el día en
el que se acabará
el mundo. Tran-

quilos, el de las finan-
zas, quiero decir. El día
en el que se producirá
el parto y nacerá la

nueva ‘macrocaja’, la madre de todas
las madres. Podría pensarse que tras
esa jornada histórica todo serán pa-
rabienes. Aunque más bien, todo pue-
de tornarse en nubarrones, chubas-
cos y hasta en una tormenta con
tornado incluido. De momento ya cir-
culan mails, sms y todo tipo de comu-
nicaciones llamando a la rebelión en
caso de que la sede no se ubique en la
localidad de cada cual. El motín se ba-
sará en retirar las cuentas de la futu-
ra entidad, en una intención que se
quedará en eso, en una intención, su-
pongo. Probablemente alguien lo lle-
ve a efecto. Como el que se propone
hacer dieta tras la Navidad. Sólo unos
pocos lo consiguen.

Probablemente, a los actuales con-
sejeros de Caja Duero les importe po-
co si cien o mil retiran sus cuentas de
ahorro de la ‘caja común’. Porque,
¿qué es eso comparado con sacarse
un sobresueldo que va desde los 6.000
euros al año hasta los 42.000? Mien-
tras tanto, los que de verdad quieren
a la Caja, las familias cuyas vidas de-
penden de 16 pagas al año, han acaba-
do por morderse ya todas las uñas de
las manos, y tienen más ganas de re-
cibir información que los niños de
ver a los Reyes Magos. Porque mien-
tras en otras provincias reivindican e
informan, aquí prima la ley del silen-
cio: oír, ver, callar y cobrar la dieta.

DAVID RISUEÑO

De la fusión a
la fricción

A LA CONTRA

Como si toda la vida se hubiera dedicado a
tirar cañas... La concejala de Juventud, Go-
zo Merino, no tuvo problema en inaugurar
el Festival Internacional de la Cerveza como
se merece: llenando una buena jarra con
cerveza de barril. Una tarea no tan fácil que
ella resolvió con soltura, buen humor y sin
derramar una gota ante los espectadores.

El restaurante de Silvestre Sánchez
Sierra en Barcelona es uno de los más
mediáticos. Esta semana, durante el
programa radiofónica El Larguero, Jo-
sé Ramón de la Morena recomendó en
directo al jugador del Rubin Kazan Cé-
sar Navas que acudiera a La Barca de
Salamanca para cenar bien,

Juan Jesús Cruz, nuevo presidente de la SEOM. El jefe de
servicio de Oncología del Hospital de Salamanca, Juan Jesús
Cruz, fue nombrado ayer nuevo presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica (SEOM) tras cosechar un gran respal-
do de los socios de esta prestigiosa institución.

González-Sinde vuelve a ningunear a Salamanca. La mi-
nistra de Cultura, Ángeles González-Sinde volvió a ningunear
ayer a Salamanca en el Senado al reconocer que León se lleva el
Centro Nacional de las Músicas Históricas “porque tiene impor-
tantes monumentos”.

ARRIBA Y ABAJO

Matacán, único aeropuerto sin consorcio. Matacán es el
único aeropuerto de la Comunidad que no posee un consorcio de
administraciones para su promoción. La Junta aprobó ayer los
Estatutos del Consorcio de Burgos y con ello, una partida de
150.000 euros.

La dirección del instituto de Guijuelo. El deficiente es-
tado de mantenimiento del instituto de Guijuelo provocó que
ayer se cayera una cornisa del centro. Un grave incidente provo-
cado por la falta de atención al mismo que se une al desprendi-
miento sufrido hace una semana con una contraventana.

�

�

�

�

Silvestre mediático

De cañas con Gozo

CAJA DUERO SE JUEGA SU FUTURO

Se comenta y se dice que hay varias casas
que hacen apuestas sobre el número de
preguntas que harán hoy los consejeros
de Caja Duero cuando se presente el infor-
me de la consultora KPMG para afrontar
una fusión con Caja España y Caja Bur-
gos. Hasta ahora, una mayoría abrumado-
ra cree que gran parte de los consejeros
escucharán, callarán y cobrarán la dieta.

Se hacen apuestas
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LLAMA LA ATENCIÓN...

Entre las muchas intervenciones que
tuvieron que realizar los bomberos
ayer a consecuencia del temporal hay
una de lo más variopinto. Un vecina de
la calle Serranos tuvo que solicitar su
presencia porque había abierto la
puerta del balcón para ver lo que esta-
ba ocurriendo y luego no fue capaz de
cerrarla.

Curiosidad peligrosa
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www.citroen.es

Consumo mixto (L/100 Km) / Emisión CO2 (g/km): C3: 4,4-6,1/115-145 C4: 4,4-6,9/115-175 Xsara Picasso: 5,0-7,3/130-172

90 AÑOS DE INNOVACIÓN. 90 DÍAS DE PRECIOS HISTÓRICOS.

DISFRUTA, TAMBIÉN, DE LAS SERIES ESPECIALES C4,C4 PICASSO Y C5 MILLENIUM, CON NAVEGADOR MYWAY DE SERIE. 

CITROËN C3 desde 7.800€* CITROËN 
XSARA PICASSO HDi desde13.400€*

CITROËN C4 HDi desde12.100€*

Citroën celebra 90 años de innovación. 90 años llenos de ideas, avances y creatividad que han hecho historia en la automoción.
APROVECHA ESTE MOMENTO HISTÓRICO: BENEFÍCIATE DEL PLAN 2000 CITROËN, SÓLO HASTA FIN DE MES.

Seguro a todo riesgo de tu nuevo Citroën, mensualizado sin intereses
ni recargos y, además, con cobertura de desempleo de regalo(1)PLAN SEGURIDAD TOTAL:

*PVP recomendado C3 1.1i Airdream Furio, C4 HDi 90 Airdream LX y Xsara  Picasso HDi 90 Airdream LX Plus (impuestos, transporte y oferta incluidos) para clientes particulares que cumplan las condiciones del Plan 2000E en las Comunidades Autónomas adheridas al mismo, para vehículos matriculados en el mes
de octubre, en los puntos de venta participantes. Ofertas no acumulables. Modelos visualizados: C3 Exclusive, C4 Exclusive Plus y Xsara Picasso Exclusive. (1) Plan Seguridad TOTAL con cobertura de Desempleo de regalo financiando un vehículo nuevo con Seguro de Crédito y Seguro Auto Mensualizado incluidos.
Seguro de crédito contratado con Cardif Assurances Vie, Sucursal en España con NIF W0012421D e inscrita en el Registro Administrativo de la DGS E-129 y el Seguro Auto Mensualizado con AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS con CIF Nº A-60917978 inscrita en el registro mercantil
de Baleares; ambos con la mediación de Banque PSA Finance Mandataire General Sucursal en España, clave Nº 07008501 ORIAS.

La entrada en la presidencia de
la Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM) de Juan
Jesús Cruz supondrá que el
Congreso Nacional de esta ins-
titución de 2013 se celebre en
Salamanca que servirá además
para reconocer la apuesta de
los servicios sanitarios salman-
tinos por esta especialidad.

No obstante, la fecha de la

cita en la capital salmantina
podría cambiar a medida que
se acerque, “va a ser en 2013,
pero estamos barajando la po-
sibilidad de adelantarlo un año
y que sea en 2012”, explica
Cruz, nuevo presidente de la
SEOM, que comenzará su tra-
bajo desde la vicepresidencia
para después ser el máximo
responsable

Congreso en Salamanca
Juan Jesús Cruz, nuevo presidente de la SEOM.

Juan Jesús Cruz ❚ NUEVO PRESIDENTE DE LA SEOM

ALEJANDRO SEGALÁS

E L jefe del Servicio de
Oncología del Hospital
de Salamanca, Juan Je-

sús Cruz, fue elegido ayer en
Barcelona nuevo presidente de
la Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica, aunque entrará en
esta institución desde la vicepre-
sidencia para incorporarse en
dos años a la presidencia auto-
máticamente.

Su elección llega con un respaldo
unánime de los miembros de la
SEOM...
Es muy satisfactorio recibir este
reconocimiento de los compañe-
ros. Además, al ser la candidatura
única no suelen votar muchos
miembros, pero en esta ocasión sí
ha habido un gran apoyo. Esta
elección a la SEOM también es a
la oncología salmantina y de Cas-
tilla y León.

¿Cuáles son sus próximos proyectos
en la SEOM?
Uno de los principales objetivos
es que todos los enfermos oncoló-
gicos deberían tener un oncólogo
médico de cabecera que sea refe-
rente en todos los aspectos de la
patología, no sólo en el tratamien-
to. También tiene algo que decir
en la prevención, en los cuidados
paliativos... Además, hay que re-
partir el tiempo del oncólogo para
que pueda pensar en mejoras con
el trato con el paciente, en trata-

mientos o en investigaciones. Evi-
dentemente, tratar a los pacientes
tiene que ser lo primero, pero si
hubiera menos presión asisten-
cial, tendría tiempo para trabajar
en la mejora del tratamiento de
esta patología.

La Comisión Europea se ha marcado
para el 2020 una reducción del
15% la tasa de muertes por cán-
cer...
Con el conocimiento que tenemos
en la actualidad deberíamos re-
ducir la tasa de muertes en cán-
cer en al menos un 10%.

En la docencia, ¿cómo está la situa-
ción de la oncología?
Se debería apostar más por una
visión global de la oncología en
una asignatura, que aunque sí
existe esta materia no tiene esa
visión general que se precisa,
aunque también se vean tumores
en otras especialidades.

“Con el conocimiento actual se
debería reducir un 10% las
muertes de cáncer en 10 años”
El oncólogo salmantino apostará en su presidencia de la Sociedad Española de Oncología
Médica por el papel clave del especialista en todas las fases de la patología tumoral

“Hay que repartir
el tiempo para
que el
especialista
pueda trabajar en
mejoras en el
tratamiento de
los tumores”
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COLPISA TOLEDO

Sufrir una lesión medular y
acabar sobre una silla de rue-
das no implica dejar de condu-
cir. Con esta filosofía de traba-
jo, el Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo tramita
cada año una media de 100 car-
nets de conducir de pacientes
que quieren seguir conducien-
do un vehículo adaptado a sus
nuevas limitaciones físicas.

«De esta forma contribuimos
a que las personas que son aten-
didas en este centro sanitario
vuelvan a recuperar su inde-
pendencia, movilidad y autono-
mía personal», explica Miguel
Ángel Carrasco, director geren-
te de este hospital en el que el
40 por ciento de los ingresos tie-
ne como origen un accidente de
tráfico.

Los pacientes de este hospi-
tal que quieran obtener el car-
net de conducir deben comuni-
carlo primero al Servicio de
Rehabilitación Complementa-
ria del centro en los días pre-
vios a abandonar la ‘fase de en-
cajamiento’. Tras cumplimen-
tar la documentación, se abre
un expediente que incluye un
informe médico, con la valora-
ción del grado de discapacidad
y los resultados de las pruebas.

Cien lesionados
medulares obtienen
cada año el carné
de conducir

AGENCIAS MADRID

Antiabortistas miembros de la
iniciativa ‘Bebé-Aído’ pidieron
ayer al Rey Don Juan Carlos
que interceda en el Congreso
de los Diputados para que de-
vuelva al Gobierno el proyecto
de ley de reforma del aborto.
Este colectivo envió ejemplares
de la réplica de un bebé de 12
semanas de gestación a todos
los miembros de la Familia
Real, incluidos los nietos de los
monarcas.

Por otro lado, la Plataforma
‘La Vida Importa’, autora de las
investigaciones y denuncias
contra la Clínica Isadora en ju-
nio del 2006, remitió ayer tanto
al Ministerio del Interior, a la
atención de su responsable, Al-
fredo Pérez Rubalcaba, como al
PSM, en concreto, a su secreta-
rio general, Tomás Gómez, una
serie de fotografías tomadas por
el Seprona y que, a su juicio,
muestran fetos de más de 22 me-
ses, y como consecuencia, son
muestras de abortos ilegales.

Y todo después de que la se-
mana pasada el Juzgado de Ins-
trucción de Madrid decretase
el sobreseimiento libre y archi-
vo de las diligencias previas
abiertas a la clínica.

Antiabortistas
piden la intercesión
del Rey para retirar
la ley del aborto

COLPISA MADRID

El tiempo medio de espera para
una intervención quirúrgica era
de 71 días a finales del 2008, tres
días menos que el año precedente
y diez menos desde que comenza-
ron las mediciones en el 2003. Este
leve descenso fue confirmado por
los últimos datos remitidos al Mi-
nisterio de Sanidad por las CCAA
–a excepción de Madrid, que uti-
liza otro método de medición–,
Ceuta y Melilla, que se presenta-
ron ayer en el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Sa-
lud.

El número de pacientes en lis-
ta para una operación también ha-
bía descendido. A 31 de diciembre
de 2008, el número de personas
pendientes de intervención era de
364.397, 11.845 menos que en di-
ciembre de 2007. Asimismo, la tasa
de pacientes en lista de espera por
cada mil habitantes era la más
baja desde que comenzaron las me-
diciones, situándose en 9,2 perso-
nas. En diciembre del 2007 era de
9,4 personas.

Por especialidades, Dermatolo-
gía, con 45 días, sigue siendo la es-

pecialidad que tiene un tiempo me-
dio de espera inferior. Cirugía plás-
tica, con 95 días, es la especialidad
para la que más hay que esperar
cuando se trata de una operación
quirúrgica. A excepción de Ciru-
gía plástica, todas las especialida-
des tienen menos de tres meses de
tiempo medio de espera. En cuan-
to al número de pacientes en lista
de espera, la mayor reducción se
ha producido en Cirugía general
y del aparato digestivo, con casi
4.800 pacientes menos que en di-
ciembre del 2007, seguida por Of-
talmología, en la que hay casi 4.000
pacientes menos.

Personal sanitario durante una intervención quirúrgica. /L. R.

La lista de espera para una operación
era de 71 días a finales del 2008
Hubo un descenso
de 12.000
personas con
respecto al mismo
mes del 2007

Las ‘pequeñas’ buenas noticias
también tienen cabida en las
grandes citas científicas como
el XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Médi-
ca, donde se están conociendo
los últimos avances terapéuti-

cos para los tumores más habi-
tuales, pero también otros para
los cánceres ‘raros’ o menos fre-
cuentes. Es el caso, por ejem-
plo, de unos tumores muy agre-
sivos del tracto gastrointesti-
nal conocidos como GIST (en
nuestro país se diagnostican
600 al año), para los que hoy
mismo se conoció la aprobación
por las autoridades sanitarias
españolas de una terapia diri-
gida que se ha demostrado más
eficaz para reducir recaídas.

Avance en
tumores raros

COLPISA BARCELONA

J. V. MUÑOZ-LACUNA
COLPISA TOLEDO

El Gobierno de Castilla-La Man-
cha considera que la Unión Euro-
pea debería tener en cuenta el aho-
rro de agua logrado por los agri-
cultores de esta comunidad me-
diante la modernización de sus re-
gadíos. Esta es la respuesta con la
que el Ejecutivo castellano-man-
chego trata de eludir su responsa-
bilidad sobre la crítica situación
del Parque Nacional de Las Tablas
de Daimiel (Ciudad Real) después
de que la Comisión Europea haya
pedido explicaciones sobre la de-
gradación de este paraje cataloga-
do como Reserva de la Biosfera y
Zona de Interés Comunitario.

«Debe ser conocido el enorme
esfuerzo realizado por el sector
agrario para ahorrar agua moder-
nizando sus regadíos porque so-
mos la comunidad que tiene un

mayor porcentaje de riego eficien-
te», declaró ayer el consejero de
Agricultura, José Luis Martínez
Guijarro, quien lamentó que «al-
gunas organizaciones intentan de-
monizar el sector agrario».

El consejero castellano-manche-
go y el presidente del Patronato
del Parque Nacional de Las Tablas,
Luis Arroyo, coinciden en que un
trasvase desde el Tajo es la solu-
ción de emergencia que necesita
este espacio natural, ya que a me-
dio y largo plazo su salvación pasa
por seguir ahorrando agua me-
diante el Plan Especial del Alto
Guadiana. La Plataforma en De-
fensa de los ríos Tajo y Alberche
se opuso a que Las Tablas reciban
agua del Tajo «porque este parque
nacional ya no tiene salvación des-
pués de décadas en las que miles
de pozos ilegales han desecado el
acuífero», según indicó su porta-
voz, Miguel Méndez.

Un barco, en uno de los pantanos secos de las Tablas de Daimiel. /AP

Las Tablas de Daimiel agonizan

Castilla-La Mancha elude responsabilidades ante las explicaciones que pide la
UE sobre la degradación del paraje catalogado como Reserva de la Biosfera

El Gobierno manchego
cree que debería
valorarse el ahorro de
agua por el agricultor

Un trasvase desde el
Tajo es la solución de
emergencia para el
consejero local
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ENTREVISTA I JOSE LUIS BELLO LÓPEZ

«LOS PACIENTES PIDEN CLARIDAD PARA
SABER A LO QUE SE ENFRENTAN,,
¯ H jefe del servicio de Hemato-
logla del Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago, José
Luis Bello (Compostela, 1951) es,
además de un experto en trasplan-
tes de médula ósea, investigador
de la leucemia y el linfoma.

--La Sociedad Española de
Oncología Médica dice que el
cáncer sanguíneo que afecte al
sistema linfático afecta cada año
en España de un 3 a un 4°,6. ¿Cuál
es la incidencia en Galicia?

--Se está llevando a cabo algún
estudio de la incidencia y preva-
lencia de los linfomas en Ga[icia
y parece que serfau similares a
los del resto del Estado. Creo
que es importante resaltar que el
aumento de casos diagnosticados,
en parte se debe a la mejora de las
técnicas de diagnóstico.

--LtIay comarcas más afecta-
das respecto a la población?

No parece tampoco que
haya una especial incidencia en
determinadas áreas de población
gallega.

--¿Cuántos médicos especia-
listas trabajan en Gancia en el
diagnóstico y cura del linfoma?

--El diagnóstico es un trabajo de
colaboración entre hematólogos
y patólogos. En este momento
existen unos 30 especialistas en
Hematologia Clínica dedicados al
tratamiento de linfomas.

--~Por qué se producen? ¿Por
qué cada vez se localizan mfis
con inicio fuera del sistema
extraganglionar?

--Aunque en la mayoria de los
linfomas no se conoce la etiopa
togenia, se ha encontrado una
relación etiológica de algunos
linfomas con la infección por el
virus de Epstaln Barr, y otros her
p e svilMs. Por otra par te~ se conoce
una relación causal clara entre la
infección por Helicobacterpylori
y los linfomas de estómago. Pro
bablemente en los próximos años
asistiremos al descubrimiento de
nuevos agentes implicados en el
desarrollo de los [lnfomas.

--~I-Ia mejorado el estadio tem-
prano en que se diagnostican?

--Hoy en dia una parte impor-
tante de los linfomas se diag-
nostican en estadios iniciales
de la enfermedad, debido a los
chequeos médicos y análisis de
rutina. Es frecuente el diagnósti-
co de pat elogias hematológicas en
análisis de ruffma, lo que facilita su
abordaje temprano.

--¿Qué mejoras dastacaria en
la asistencia que prestan en Ga-
licia? ¿Aún hay carencias?

--La incorporación de técnicas
de diagnóstico y seguimiento de
enfermedad mínima residual,
como la inmunohistoqulmica, la
citemetria de flujo o la biologia
molecular, y técnicas de imagen
para hacer un estadiaje de la en-
fermedad como el TAC y la PET,
han mejorado de forma sustancial

PACO RODR[GUEZ
Bello dice que en Io~ prÓximos aflos aparecerán drogas que matardn selectivamente las ¢élulas linfomatosas

((El trasplante
de médula
ósea del propio
paciente se
utiliza para
tratar linfomas
no Hodgkin de
grado alto y en
los linfomas
Hodgkin que
rocaenD

((No se conoce
la patogenia,
se encontrÓ
relación
de algunos
linfomas con la
infección por
el virus Epstein
Barr y otros
herpesvirus))

en los últimos años la calidad en
la asistencia de estos pacientes.
Deberiamos en los próximos
años incrementar los recursos
dedicados al tratamiento de es-
tos pacientes, por el crecimiento
exponencial del número de casos
diagnosticados. En Galicia dispo
nemos de los medios terapéuticos
para el tratamiento más avanzado.
Ningún paciente debe dudar que
será bien diagnosticado y recibirá
el mejor y el más efectivo de los
tratamientos que se aplican en la
actualidad en le mundo.

--£Los pacientes recurren
mucho a la segunda o tercera
opinión médica?

--Aunque no es frecuente, algu-
nos pacientes buscan una segunda
opinión en otros centros del Esta
do y, muy ocasionalmente, fuera
de España.

--Las asociaciones de pacien-
tes dicen que muchos no entien-
den realmente lo que les ocurre,
que no se conoce bien la enfer-
medad. ¿Percibe esto? ¿Es difícil
para el enfermo distinguirlo de
las leucemias?

--Debemos tener en cuenta que
en la actualidad existen más de 40
tipos diferentes de neoplasias lin-
fnides. Aunque intentamos que el
paciente entienda la patologia que
tiene, el grado de extensión, etcé-
tera, en ocasiones no es fácil, por
lo complejo de estas patologiss.
La leucemización de un linfoma
significa la invasión de médula
ósea y extensión a sangre. Es
más frecuente en los linfomas de
bajo grado de malignidad, y por
lo tanto, no siempre significa peor
pronóstico.

--¿Tiene truco para explicar la
distinción entre los linfomas de
distintas células B, "11...?

--A los pacientes debemos
aporterles todos los datos que
ellos consideren de interés. Por
otro parte los hematólogos les

comunicamos de la forma lo más
sencilla posible el grado de exten-
sión del linfoma, el tratamiento
que se le va a aplicar y el pro
nóstico. Estos son los datos que
de forma reiterada nos solicitan
los pacientes. Siempre preguntan
¿qué tengo?, ¿es muy agresivo? o
¿está muy extendido?, ¿con qué
me va a tratar?, ¿cree que voy a
responder aJ tratamiento?, ¿y si no
respondo a este tratamiento con
qué me va a tratar? Los pacientes
piden claridad para saber a lo que
se enfrentan.

--¿Cuál es la ruta habitual para
curar o tratar un linfoma? Radio-
terapia, quimioterapia, cirugía,
trasplante de médtfla ósea, anti-
cuerpos monoelonales.

Todas estos tratamientos
ocupan un lugar importante en
el tratamiento de los linfomas.
Depende del tipo de linfoma, la
localización y extensión. En ge
neral el autotrasplante de médula
(con médula del propio paciente
si no está afectada por el linfoma)
se utifiza en los linfomas no Hodg-
kin de alto grado y los linfomas de
Hodgkin, que recaen después del
tratamiento de primera linea. El
alotrasplante de médula (prove-
niente de otra persona) se aplica
más raramente en el tratamiento
de los liafomas, solamente se rea-
liza en casos muy seleccionados.

--Investigadores de la Univer-
sidad de Yale publicaron que
beber vino moderadamente en
los últimos 25 años reducfa el
riesgo de muerte y recidiva en
los afectados de linfoma.

--No me consta que la toma de
determinados alimentos reduzca
el riesgo de recidiva de los lin-
lomas. Todos los años aparecen
trabajos que apoyan una tesis y la
contraria en pacientes con neopla-
alas en general. Creo que aún no
hay datos fiables que avalen esas
afirmaciones.
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Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Coruña.
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La supervivencia
dependerá de la

integración no sólo de
los distintos agentes
activos, sino de otras

modalidades
terapéuticas

La incorporación de
anticuerpos

monoclonales frente a
dianas moleculares

específicas para EGFR
constituye una enorme

aportación

� María Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncólogo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruña, ha protagonizado
una sesión eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que ha celebrado en
Barcelona la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM). En una exposición
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cáncer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la población general
a partir de los 50 años.

Aun así, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las últimas décadas una
evolución sustancial, según
el ponente. En la práctica
clínica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresión y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nación con una selección
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncólogo
del hospital coruñés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia científi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacológicas en el
tratamiento de la mayoría
de los pacientes con cáncer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metástasis
hepáticas resecables", ha
añadido Valladares.

En su opinión, el poten-
cial curativo dependerá de
la intervención de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basará en gran me-
dida en la integración, no
sólo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugía, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
pática".

ONCOLOGÍA LOS NUEVOS ANTICUERPOS Y QUIMIOTERÁPICOS CAMBIAN LA TENDENCIA

La terapia del cáncer colorrectal avanzado ha
experimentado un cambio de concepto evidente
hasta el punto de que hoy se puede plantear

una terapia curativa con pacientes muy selec-
cionados. Los nuevos anticuerpos monoclona-
les y citostáticos son algunos de los avances.

�

El cáncer colorrectal avanzado
es curable en casos concretos

Desde finales de los años
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ción del quimioterápico 5-
Fu, "se considera que la elec-
ción como tratamiento de
primera línea de los esque-
mas más eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia".

El especialista ha sacado a
colación un metanálisis con
datos individuales de más de
3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clínicos, en el
que la supervivencia global
se correlacionó de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera línea,
con una razón de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporación de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecíficas, como bevaci-

zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tación, "tanto por los resul-
tados clínicos como por el
cambio de paradigmas que
supone".

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
análisis sistemático de 242
ensayos, con más de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresión, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de cáncer colo-
rrectal avanzado. Según los
regímenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu y
ácido folínico.

La administración oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignación aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusión continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nación con oxaliplatino.

La inhibición de la vía
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con cáncer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones
Asimismo, en primera línea
de tratamiento, la adición de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha señalado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
elección en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
elección de bevacizumab o
cetuximab en combinación
con quimioterapia en este
subgrupo deberá basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusión con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos clí-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes".

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes únicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En función de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troducción puede constituir
una opción eficaz".

HAY QUE IDENTIFICAR FACTORES PRONÓSTICOS

La supervivencia en ensayos
clínicos en fase I es mejor
que en las series históricas
� Karla Islas Pieck Barcelona

Los pacientes con cáncer
que participan en los ensa-
yos clínicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparación con se-
ries históricas, según los re-
sultados de un estudio reali-
zado por el Servicio de On-
cología Médica del Hospital
Valle de Hebrón, de Barce-
lona, en colaboración con la
unidad de desarrollo farma-
cológico del Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, en Sutton (Reino
Unido).

El trabajo, presentado en
el XII Congreso de la Socie-
dad Española de Oncología
Médica (SEOM), pone de
relieve la importancia de
identificar los factores pro-
nósticos para optimizar los
beneficios clínicos y dismi-
nuir los retrasos en la con-
ducción de los ensayos clíni-
cos en fase-I, según Josep
Tabernero, del Hospital Va-
lle de Hebrón.

La principal conclusión es
que la definición de unos
parámetros demográficos y
analíticos simples es de gran
utilidad para mejorar los cri-
terios de inclusión de pa-
cientes en los estudios de fa-
se precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contábamos con
esta información".

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden

NHS Foundation Trust, pro-
ponen el uso de un índice
pronóstico basado en la aso-
ciación de parámetros clíni-
cos y analíticos basales con
la supervivencia global y la
mortalidad a los 90 días. "Se
ha discutido si los pacientes
que se incluyen en los estu-
dios se benefician realmente
o no del tratamiento y en
eso nos hemos centrado".

El análisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos años y los cien-
tíficos han observado su
evolución y la han compara-
do con series históricas de
pacientes.

Entre los parámetros se
recogieron edad, sexo, esta-
do general según la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa y albúmina,
número de órganos o siste-
mas con infiltración metas-
tásica y número de trata-
mientos sistémicos previos
en un análisis multivariante.
Está en marcha una colabo-
ración internacional en la
que participan 14 institucio-
nes europeas para establecer
un índice pronóstico en los
ensayos en fase I.

Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona.

La definición de unos
parámetros

demográficos y
analíticos simples

mejora la inclusión de
pacientes en los
ensayos en fase I
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Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Coruña.
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La supervivencia
dependerá de la

integración no sólo de
los distintos agentes
activos, sino de otras

modalidades
terapéuticas

La incorporación de
anticuerpos

monoclonales frente a
dianas moleculares

específicas para EGFR
constituye una enorme

aportación

� María Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncólogo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruña, ha protagonizado
una sesión eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que ha celebrado en
Barcelona la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM). En una exposición
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cáncer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la población general
a partir de los 50 años.

Aun así, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las últimas décadas una
evolución sustancial, según
el ponente. En la práctica
clínica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresión y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nación con una selección
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncólogo
del hospital coruñés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia científi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacológicas en el
tratamiento de la mayoría
de los pacientes con cáncer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metástasis
hepáticas resecables", ha
añadido Valladares.

En su opinión, el poten-
cial curativo dependerá de
la intervención de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basará en gran me-
dida en la integración, no
sólo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugía, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
pática".

ONCOLOGÍA LOS NUEVOS ANTICUERPOS Y QUIMIOTERÁPICOS CAMBIAN LA TENDENCIA

La terapia del cáncer colorrectal avanzado ha
experimentado un cambio de concepto evidente
hasta el punto de que hoy se puede plantear

una terapia curativa con pacientes muy selec-
cionados. Los nuevos anticuerpos monoclona-
les y citostáticos son algunos de los avances.

�

El cáncer colorrectal avanzado
es curable en casos concretos

Desde finales de los años
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ción del quimioterápico 5-
Fu, "se considera que la elec-
ción como tratamiento de
primera línea de los esque-
mas más eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia".

El especialista ha sacado a
colación un metanálisis con
datos individuales de más de
3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clínicos, en el
que la supervivencia global
se correlacionó de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera línea,
con una razón de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporación de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecíficas, como bevaci-

zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tación, "tanto por los resul-
tados clínicos como por el
cambio de paradigmas que
supone".

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
análisis sistemático de 242
ensayos, con más de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresión, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de cáncer colo-
rrectal avanzado. Según los
regímenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu y
ácido folínico.

La administración oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignación aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusión continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nación con oxaliplatino.

La inhibición de la vía
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con cáncer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones
Asimismo, en primera línea
de tratamiento, la adición de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha señalado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
elección en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
elección de bevacizumab o
cetuximab en combinación
con quimioterapia en este
subgrupo deberá basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusión con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos clí-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes".

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes únicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En función de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troducción puede constituir
una opción eficaz".

HAY QUE IDENTIFICAR FACTORES PRONÓSTICOS

La supervivencia en ensayos
clínicos en fase I es mejor
que en las series históricas
� Karla Islas Pieck Barcelona

Los pacientes con cáncer
que participan en los ensa-
yos clínicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparación con se-
ries históricas, según los re-
sultados de un estudio reali-
zado por el Servicio de On-
cología Médica del Hospital
Valle de Hebrón, de Barce-
lona, en colaboración con la
unidad de desarrollo farma-
cológico del Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, en Sutton (Reino
Unido).

El trabajo, presentado en
el XII Congreso de la Socie-
dad Española de Oncología
Médica (SEOM), pone de
relieve la importancia de
identificar los factores pro-
nósticos para optimizar los
beneficios clínicos y dismi-
nuir los retrasos en la con-
ducción de los ensayos clíni-
cos en fase-I, según Josep
Tabernero, del Hospital Va-
lle de Hebrón.

La principal conclusión es
que la definición de unos
parámetros demográficos y
analíticos simples es de gran
utilidad para mejorar los cri-
terios de inclusión de pa-
cientes en los estudios de fa-
se precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contábamos con
esta información".

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden

NHS Foundation Trust, pro-
ponen el uso de un índice
pronóstico basado en la aso-
ciación de parámetros clíni-
cos y analíticos basales con
la supervivencia global y la
mortalidad a los 90 días. "Se
ha discutido si los pacientes
que se incluyen en los estu-
dios se benefician realmente
o no del tratamiento y en
eso nos hemos centrado".

El análisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos años y los cien-
tíficos han observado su
evolución y la han compara-
do con series históricas de
pacientes.

Entre los parámetros se
recogieron edad, sexo, esta-
do general según la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa y albúmina,
número de órganos o siste-
mas con infiltración metas-
tásica y número de trata-
mientos sistémicos previos
en un análisis multivariante.
Está en marcha una colabo-
ración internacional en la
que participan 14 institucio-
nes europeas para establecer
un índice pronóstico en los
ensayos en fase I.

Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona.

La definición de unos
parámetros

demográficos y
analíticos simples

mejora la inclusión de
pacientes en los
ensayos en fase I
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52 centros luchan por
alzarse con los BiC
Hospitales y centros de salud
premiados se desvelarán en la gala
del 24 de noviembre | Pág. 12

Hallan falta de sustancia
gris en la psicosis inicial
Un estudio español novedoso
destaca en el 13er Congreso
Nacional de Psiquiatría | Pág. 26

“Que vengan los 60
millones anuales de
Farmaindustria”
José Jerónimo Navas, director del
Instituto de Salud Carlos III | Pág. 9

Los médicos lo tienen claro, quie-
ren seguir siendo considerados
como tales con un título de máster
y no de graduado y en esta lucha

están poniendo toda la carne en el
asador para convencer al Ministe-
rio de Educación y alertar a la
población de las consecuencias

que esta“devaluación”de su título
tendría, como una pérdida de la
calidad asistencial. Con este obje-
tivo salieron a la calle el pasado

viernes en una gran manifestación
en Madrid que unió a todo el sec-
tor para reclamar el máster antes
de fin de año.Editorial y página 11

La profesión médica toma las calles
para defender su título de máster
●Miles de médicos recorrieron el centro de Madrid y celebraron concentraciones en otras muchas ciudades
●La creación de una comisión mixta que evalúe si los créditos son suficientes es una “vaga promesa” para el Foro

Los representantes de colegios de médicos, sindicatos, sociedades científicas, estudiantes y decanos encabezaron la manifestación que recorrió el centro de Madrid.

La genética acapara
el congreso de

la SEOM

Un trabajo del ICO identifica
por vez primera en España
mutaciones fundadoras y recu-
rrentes del gen MLH1 en sín-
drome de Lynch. Los datos se
presentaron en el congreso de
la Sociedad Española de Onco-
logía Médica, donde la investi-
gación sobre factores genéticos
del cáncer tuvo especial rele-
vancia.Editorial y págs. 16 y 18

Zarco reclama a Jiménez la misma coordinación
ante la gripe A para las políticas profesionales
●Médicos y autonomías llaman a una reforma profunda de la primaria

Que la buena gestión del Ministerio de Sanidad en
un tema tan complejo como la pandemia de gripeA
se extienda a temas profesionales pendientes (tron-
calidad, nuevo examen MIR, desarrollo de la
LOPS…). Así podría resumirse el órdago que el
presidente de la Sociedad Española de Médicos de
Atención Primaria (Semergen),Julio Zarco, lanzó a
la ministra de Sanidad,Trinidad Jiménez,durante el
31er Congreso Nacional, que cogió el guante y ofre-
ció a la sociedad decana de primaria diálogo y cola-
boración constante. El congreso también sirvió de
caja de resonancia para denunciar el agravio del Plan
Bolonia con los médicos.En este sentido,se firmó el
Manifiesto de Zaragoza.Editorial y páginas 14 y 15

La sostenibilidad heredará el
consenso alcanzado en gripe A
●Se convocará un CISNS para el Fondo de Cohesión

Debate sobre la
revolución de

dabigatrán
El Congreso de la Sociedad
Española de Cardiología ha
sido escenario de debate sobre
temas candentes, como lo que
supondrá la llegada del primer
inhibidor de la trombina, dabi-
gatrán, al campo de la fibrila-
ción auricular.No obstante, los
expertos vaticinan que su alto
coste será una traba y recuer-
dan que faltan más estudios
para su aprobación.P. 21 y 22

Pese a que la gripe A sigue acapa-
rando todo el protagonismo en el
Consejo Interterritorial de Sani-
dad (CISNS),la ministra del ramo,
Trinidad Jiménez, se ha compro-
metido con los consejeros a abor-
dar la sostenibilidaddel sistemaen
un encuentro monográfico que se
producirá en un plazo no superior
a dos meses.

El consenso y la coordinación
que han guiado a ministerio y
autonomías en el abordaje de la
pandemia de H1N1 podrían tras-

ladarse así a la gestión del Fondo
de Cohesión, según los más opti-
mistas como el consejero de Sani-
dad del País Vasco, Rafael Ben-
goa, que habla incluso de un posi-
ble pacto en financiación.

Respecto a la gripeA,el CISNS
ha acordado el 16 de noviembre
como fecha para empezar a vacu-
nar, de forma simultánea, a todos
los grupos de riesgo, que recibirán
una dosis si se sitúan entre los 18 y
60 años y dos dosis si quedan fuera
de estos parámetros de edad.P. 6

Brunet, coordinador de la Sección de
Cáncer Hereditario de SEOM.

José Ignacio Nieto, Luisa María Noeno y Juan José Güemes
arroparon a Julio Zarco y a Trinidad Jiménez en la inauguración.
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El modelo
Julio Zarco

L
a verdad es que otro
gallo les cantaría a la
Sanidad española en
general y al mundo

organizativo médico en particu-
lar si en vez de sólo uno,
hubiera muchos Julios Zarco
esparcidos por el sector. La ase-
veración no es fruto de la amis-
tad, ni de entreguismos mal
entendidos. El día que haya que
criticarle, lo haré, pero de
momento, no caben formular
más que buenas palabras para
un facultativo que ha entendido
como pocos la máxima de que o
hay renovación, ideas nuevas y
proyectos frescos, o el médico
de a pie sufrirá las consecuen-
cias de unas entidades médicas
languidecidas, ancladas en
tiempos pretéritos y sujetas a
los burdos intereses de dirigen-
tes que olvidaron hace años lo
que son las consultas y el trato
con los pacientes. En apenas dos
mandatos, Zarco ha obrado el
milagro Semergen, y lo ha
hecho rodeado de un equipo
admirable tanto en el ámbito
nacional como en el autonómi-
co. Da gusto conversar con cual-
quier miembro de la junta direc-
tiva y con sus representantes en
las comunidades porque todos
saben de lo que hablan, conocen
perfectamente los problemas
que atraviesan los médicos de
su especialidad y se mueven
con el único objetivo de arre-
glarlos, ignorando cantos de
sirena vacuos e interesados que
tan poco ayudan a la profesión.

Semergen es hoy la principal
organización de atención pri-
maria y un verdadero modelo a
imitar para las sociedades cien-
tíficas del resto de las especiali-

dades médicas porque tiene un
líder y un equipo directivo for-
midables. También porque la
calidad humana de todos ellos
es digna de elogio. Constituyen
un referente profesional y ético
en un momento en el que la
sociedad zozobra por culpa de
la prevalencia de los especula-
dores, los tiburones del enrique-
cimiento rápido y los defenso-
res del interés particular frente
al general. En definitiva, un
soplo de aire fresco para una
Sanidad lastrada por unas orga-
nizaciones en crisis que han
olvidado que la defensa del
sufrido médico de a pie debe ser
la primera razón de su existen-
cia. El Congreso de Zaragoza ha
sido la confirmación del éxito,
la certificación de que el modelo
es atractivo y funciona, y de que
el buen trabajo honrado y cons-
tante proporciona siempre
recompensas. Los ataques
periódicos del sindicato del cri-
men no hacen más que confir-
mar que el camino emprendido
por Zarco y sus colaboradores
es el correcto.

Los ejemplos de este éxito de
gestión son abundantes y no
casuales: además de olfato,

Zarco y su equipo han contado
siempre con una información
de primer nivel que les ha impe-
dido dar pasos equivocados.
Acertó al apartar a su sociedad
de la ley del vino que el propio
Gobierno tumbó, y al desmar-
carla de las embestidas políticas
que la Plataforma 10 Minutos,
un grupo que pasó a mejor vida,
intentaba protagonizar un día sí
y otro también contra el PP de la
Comunidad de Madrid. El día
que haya que atacar la política
sanitaria de los populares en
Madrid, Semergen, nadie lo
dude, lo hará. Lo que no hará
nunca será actuar como correa
de transmisión de intereses
difusos ni como ariete al servi-
cio de tapados que luego corren
raudos, como ocurrió con la
prescripción enfermera, en
busca del auxilio del propio PP.
El borreguismo es algo que esta
sociedad científica aborrece. De
ahí su liderazgo en el primer
nivel asistencial.

Julio Zarco, en fin, está llama-
do a protagonizar aún grandes
gestas para la sanidad. Al igual
que Carlos Amaya, el neuroci-
rujano que convirtió a la Confe-
deración Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) en un referen-
te nacional y en verdadero mar-
tillo para todo tipo de autorida-
des, este médico de familia
triunfará en cualquier reto que
se plantee. Tiene madera y dosis
de liderazgo, y el mundo médi-
co necesita representantes de su
corte como el comer. De ahí que
tenga un inmejorable futuro en
el sector.

Sergio  
Alonso

La radiografía

Qué vocal nacional de la OMC tiene los días contados en esta organización? ¿Qué méritos estériles
está intentando hacer para ganarse el favor de Sendín y preservar así su puesto, porque intuye vaga-
mente que puede convertirse en un Toquero 2?

Qué miembro de enorme peso dentro de la OMC ha metido en la lista negra a este vocal y asegura
ya a diestro y siniestro que no le quedan ni dos telediarios? ¿Qué lastre dejó dicho vocal en la OMC,
originado en la época de Ignacio Sánchez Nicolay?

Cuánto dinero de los colegiados se gasta el Colegio de Madrid en servicios de Prensa, entre el perso-
nal que trabaja en Santa Isabel, la revista y una agencia externa recién contratada?

Con cuántos días de retraso con respecto a Femyts actuó el colegio en el polémico asunto de las diri-
gentes de área diplomadas en enfermería?

¿

Preguntas sin respuesta

Sergio Alonso es redactor jefe de
‘La Razón’

¿

¿

¿

Sobredosis
poco funcional

LaSociedadEspañoladeMédi-
cos de Atención Primaria (Se-
mergen), la de Oncología Mé-

dica(SEOM),ladeCardiología(SEC),
ladePsiquiatría(SEPySEPB)ylaAso-
ciación Española de Derecho Sanita-
rio. Todas han celebrado sus congre-
sos nacionales en la misma semana,
entreel21yel24deoctubre,sibienna-
dieentiendelarazón.

Esta concentración resulta poco
funcional para los profesionales que
estén interesados en asistir a varios
congresos, y más teniendo en cuen-
ta que se trata de los de las socieda-
des científicas españolas más rele-
vantes. Tampoco es buena estrate-
gia para conseguir una cobertura de
impacto en los medios de comuni-
cación, que ante la avalancha de
información se ven obligados a
‘racionar’ el espacio.

Barcelona merece este año el títu-
lo de “capital de congresos médi-
cos”, un hecho sin duda muy positi-
vo. Pero con calma, no tiene sentido
que el Congreso de la SEOM y el de
la SEC se hagan sombra, realizán-
dose en la misma ciudad al mismo
tiempo.

En el primero se han presentado
novedosos estudios sobre cáncer

hereditario, y en el segundo se han
analizado los trabajos más relevan-
tes de los últimos años —las nove-
dades quedaron para el europeo,
hace un mes, también en Barcelo-
na—, aunque se ha presentado el
primer Informe nacional SEC sobre
enfermedad cardiovascular, que
refleja el compromiso de los cardió-
logos por luchar contra la primera
causa de muerte.

Semergen ha vuelto a demostrar
que es la sociedad más pujante en
AP con un multitudinario congreso
dinámico e innovador en el forma-
to, organizado en áreas competen-
ciales, donde el desarrollo profesio-
nal de más de 5.000 médicos de
familia ha salido reforzado. Pionera
ha sido también con la Fiesta de la
Salud, una iniciativa para crear cul-
tura de la salud con la que Zaragoza
se ha volcado.

Por su parte, las dos sociedades
de Psiquiatría han reivindicado el
cumplimiento del compromiso de
Helsinki 2005. Porque, si bien la cri-
sis económica que azota al país es
reciente, España sigue con el mismo
presupuesto que cuando firmó la
Estrategia Europea de Salud Men-
tal, hace casi cinco años.

Envíanos tus comentarios, sugerencias o

preguntas a la dirección de correo electrónico: director@gacetamedica.com (se

deberá añadir un teléfono de contacto). La dirección de este periódico se reser-

va el derecho al resumen de las mismas por cuestiones de espacio o de interés.

Nos interesa tu opinión.

Editoriales

Que no se
atraganten las uvas

Losmédicosespañolesquieren
comerse los turrones siendo
máster y, en caso de que no

seaasí,piensandarguerra.Ymucha.
“Amásdeunoseleatragantaránlas
uvas”, advirtió Patricio Martínez,
secretariogeneraldeCESMyporta-
vozdelForodelaProfesiónMédica,
durante su participación en el 31er

CongresodeSemergen,unmensaje
quevolvióarecordardurantelagran
manifestación celebrada el viernes
en Madrid

El mensaje es claro: quieren
seguir siendo médicos y no gra-
duados en Ciencias de la Salud,
según establece la reforma que el
ministerio de Ángel Gabilondo
tiene sobre la mesa para adaptar el
plan de estudios al contexto euro-
peo de Bolonia. Sin embargo, lejos
de conseguir la homologación que
esta norma persigue, de no modi-
ficarse, nuestro país sería de los
pocos que no reconocen a sus pro-

fesionales de la Medicina con el
título de máster, con los proble-
mas de convalidaciones y de libre
circulación que conllevaría.

Si a esto sumamos la pérdida de
liderazgo y de autoridad clínica en
la que, según los médicos, está
sumida su profesión, la precarie-
dad laboral en la que muchos de
ellos ejercen su labor asistencial y
la escasez de especialistas que
padece el sistema, no es de extra-
ñar que los batas blancas tomaran
las calles de la capital y protagoni-
zaran paros en otras tantas ciuda-
des unidos por esta causa común.

Las negociaciones con Educa-
ción, por lo pronto, no van por mal
camino, habiendo prometido el
ministerio la creación de una
comisión mixta para analizar las
posibilidades que unos y otros
plantean para conseguir el máster.
La cuestión es que en estos trámi-
tes no les den las uvas.
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CECILIA OSSORIO

Barcelona

El síndrome de Lynch o cáncer
colorrectal hereditario no polipó-
sico representa entre un 2 y un 5
por ciento de todo el cáncer colo-
rrectal.Tiene una herencia autosó-
mica dominante y está causado
por mutaciones germinales en los
genes reparadores MLH1,MSH2,
MSH6 y PMS2. Por primera vez
en España se han identificado en
familias independientes mutacio-
nes fundadoras y recurrentes en
estos genes, como ponen de mani-
fiesto varios estudios presentados

durante el 12º Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM).

En esta cita el cáncer heredita-
rio ha sido uno de los grandes pro-
tagonistas, pues los nuevos avan-
ces“permitirán mejorar la eficacia
del proceso de diagnóstico genéti-
co en estas familias”, según señaló
Joan Brunet, coordinador de la
sección SEOM de Cáncer Heredi-
tario y Consejo Genético.

En primer lugar, un trabajo del
Instituto Catalán de Oncología
(ICO) liderado por Marta Pineda
ha identificado las primeras muta-
ciones fundadoras en el gen
MLH1 en población española,
exactamente en 17 familias inde-
pendientes de la zona del valle del
Ebro y 12 procedentes de Jaén.

Como explicó Pineda, han
demostrado la patogenicidad de
estas dos variantes. Además, el
haplotipo común detectado verifi-
ca que se trata de mutaciones fun-
dadoras que representan el 25 por
ciento de las producidas en el
MLH1 de la cohorte estudiada en
el Programa de Diagnóstico
Molecular de Cáncer Hereditario
del ICO. No obstante, la experta
matizó que el objetivo ahora pasa
por evaluar la frecuencia de estas
mutaciones a nivel nacional para
poder estimar una prevalencia y
plantear nuevas estrategias de
diagnóstico molecular en los gru-
pos familiares con sospecha de
síndrome de Lynch.

“En este sentido quiero desta-
car que es muy importante la pro-

cedencia de las familias y que sean
independientes entre ellas, pues
una mutación puede ser concreta
de una determinada zona y eso
nos da pistas para determinar si es
fundadora”,afirmó.

Espectro de mutaciones
Por otro lado, se presentó el análi-
sis del espectro de mutaciones en
90 familias con síndrome de Lynch
atendidos por los tres centros del
ICO (Hospital Durans i Reynals,
Josep Trueta y el Germans Trias i
Pujol).Según su investigador prin-
cipal,AlexandreTeulé,del Durán i
Reynals-Idibell, el objetivo del
estudio era realizar una descrip-
ción de las mutaciones deletéreas
(es decir, patogénicas) que han
sido identificadas en estos grupos.

“Para ello, partimos con 1.849
familias, visitadas en un periodo
que comprende desde diciembre
de 1998 a enero de 2009, que
tenían sospecha clínica de cáncer
colorrectal hereditario”, declaró.
De ellas, 913 cumplían criterios
clínicos de estudio molecular y
176 registraron inestabilidad de
microsatélites (IMS). En estas
últimas se realizó un análisis en
línea germinal mediante técnicas
de secuenciación y análisis de
grandes reordenamientos.

“De las estudiadas con IMS
identificamos una mutación res-
ponsable en 90 casos: 47 MLH1,
34 MSH2 y 9 MSH6”, concretó
Teulé. Entre todas las mutacio-
nes patogénicas identificadas las
más frecuentes fueron las intró-

nicas y las frameshifts.
Otro punto reseñable es que se

vieron mutaciones recurrentes en
familias independientes tanto en
MLH1 (c.731G>A en cuatro
casos,c.1865T>A en seis familias y
c.306+5G>A en siete), como en
MSH2 (c.942+3A>T en cuatro
familias). Como conclusión, el
experto apuntó que la realización
de técnicas como IMS aumenta la
efectividad de la estrategia diag-
nóstica molecular en pacientes
con sospecha de síndrome de
Lynch. Además, celebró que el
análisis de la serie homogénea ha
permitido hallar mutaciones recu-

rrentes en los genes MLH1 y
MSH2, lo que también puede ser
útil en este sentido.

Cambio de presidencia
En otro sentido, durante la rueda
de prensa inaugural el presidente
saliente de SEOM, Ramón Colo-
mer, expresó su deseo de que en
los próximos años se alcance la
cifra de oncólogos necesarios en
España, y destacó que el Ministe-
rio de Sanidad haya delegado en
esta sociedad científica la tutoría
de los médicos residentes de
Oncología. Emilio Alba, hasta
ahora vicepresidente, ha cogido el
relevo de Colomer, y apuesta por
el mensaje educacional, no sólo
para los especialistas sino para los
pacientes y sus familias.

En España se desconoce la prevalencia de
las mutaciones en el gen ATM en pobla-
ción con criterios diagnósticos de cáncer
de mama hereditario. Tan sólo se realizó
un estudio que analizaba el papel de este
gen en población joven. Sin embargo,
conocer este dato se hace necesario en el
caso de familias de alto riesgo en las que
no se ha detectado mutación en los genes
Brca1 y Brca2.

En este sentido, destacó en el congreso
un trabajo liderado por la doctora Begoña
Graña-Suárez, del Instituto Catalán de

Oncología, en el que se realizaron análisis
de mutaciones en línea germinal en el gen
ATM en estas familias, con el objetivo de
encontrar una explicación para este tipo
de cáncer hereditario Brca1/2 negativos.

Como explicó, en el trabajo se incluye-
ron muestras de 233 mujeres afectas de
este tipo de tumor cuyas familias cum-
plían criterios de alto riesgo para cáncer
de mama hereditario.

Según señaló la experta, el genotipado
se efectuó mediante la plataforma de alto
rendimiento Sequenom Mass ArrayTM

del Centro Nacional de Genotipado. Sin
embargo,en los resultados no se ha identi-
ficado ninguna mutación ATM de las 33
que habían estudiado previamente en
otros grupos. Por tanto, del trabajo se des-
prende que es necesario mejorar la estra-
tegia de análisis que permita conocer la
prevalencia de mutaciones en ATM en
familias Brca1/2 negativas,pues al no exis-
tir mutaciones recurrentes en el gen la tec-
nología usada no resulta del todo válida.
El gen p53 también ha tenido su espacio
en el congreso, pues dos estudios, uno en

población gallega y el otro de familias
atendidas en el Hospital Vall d'Hebrón
han encontrado una prevalencia de alre-
dedor del 5 por ciento de mutaciones en el
mismo, especialmente en familias con
casos muy jóvenes de cáncer de mama.

Esto resulta significativo porque las
guías clínicas actuales no incluyen el estu-
dio de este gen P53 de forma rutinaria.
Así, como apuntó Joan Brunet, en los
casos de cáncer hereditario“sólo se puede
analizar los genes cuando se conoce la
mutación de la familia”.

Buscan la prevalencia de ATM en familias Brca1/2 negativas

G
M

Mutaciones fundadoras en MLH1 en España

Joan Brunet, coordinador de la sección de Cáncer Hereditario y Consejo Genético de la SEOM, Emilio Alba nuevo presidente de esta sociedad
científica, Ramón Colomer, a quien sucede en el cargo, y Dolores Isla, coordinadora del Comité Científico del congreso.

●Por primera vez se han identificado en familias españolas mutaciones fundadoras y recurrentes en genes asociados al síndrome de Lynch.
● Los resultados de los estudios relacionados con cáncer hereditario modificarán el proceso de diagnóstico genético de las familias afectadas

●Un estudio del ICO con 233 mujeres concluye que hacen falta nuevas estrategias de análisis para conocer este dato

En un estudio del ICO
se analizaron datos de
1.849 familias entre los
años 1998 y 2009

La técnica de IMS mejora
el diagnóstico molecular
en personas con sospecha
del síndrome de Lynch
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C. OSSORIO

Barcelona

Los biomarcadores son hoy una
realidad de creciente interés clíni-
co, pues algunos han sido aproba-
dos por agencias reguladoras o
están en fases avanzadas de inves-
tigación. Sin embargo, durante el
congreso se debatió si realmente
los estudios moleculares son ya
necesarios en la práctica clínica,
pues su implementación conlleva
varias cuestiones no resueltas en

la actualidad.
“Estamos en un momento de

mucha celeridad en la incorpora-
ción de aspectos novedosos en la
clínica, y si fuéramos totalmente
estrictos, los ensayos en los que se
basan los biomarcadores adole-
cen de que, a priori, no se diseña-
ron con el objetivo de verificar el
papel del biomarcador, y es cierto
que son estudios retrospectivos”,
defendió Jesús García-Foncillas,
jefe del Servicio de Oncología
Médica de la Clínica Universitaria
de Navarra.

Sin embargo, el experto consi-
dera que hay que posicionarse en
un punto de referencia de benefi-
cio del paciente y compatibilizar
ambos aspectos. “Nos dirigimos a
conseguir la excelencia en la

investigación, pero sin que el
purismo en la metodología nos
lleve a privar al paciente de algo
que consideramos positivo”.

Por su parte, Joan Albanell, su
homólogo en el Hospital del Mar
de Barcelona, matizó que uno de
los puntos claves y más complica-
dos en la determinación de bio-
marcadores es la estandarización
y concordancia entre los laborato-
rios.Algo que supone la necesidad
de controles de calidad a nivel
nacional. García-Foncillas añadió
que “ya que los biomarcadores
tienen una aplicación clínica, sería
importante contar con algún tipo
de auditoría externa para ratificar
cada cierto periodo de tiempo que
la técnica que se realiza en cada
uno de los laboratorios se hace de

forma correcta”.
En este sentido, también señaló

que no está bien definida cuál es la
técnica más adecuada, pues las
que se requieren para el análisis
de algunos biomarcadores pro-
puestos no constituyen estándares
de aplicabilidad en una mayoría
de los servicios de anatomía pato-
lógica ni de biología molecular.

Sibienelexpertoafirmaquehay
casos muy claros, como el benefi-
cio que obtienen con el tratamien-
to anti-EGFR los pacientes con
KRAS nativo, recuerda que los
estudios que han dado lugar a la
utilización de algunos marcadores
no cuentan con el nivel de eviden-
cia que se exige en otros ámbitos
científicosbiomédicosparael cam-
bio de actitud terapéutica.

REDACCIÓN

Barcelona

No cabe duda de que los inhibi-
dores de ErbB2, como lapatinib,
han revolucionado el tratamien-
to de los tumores que sobreex-
presan este receptor. Sin embar-
go, no cesan los esfuerzos dirigi-
dos a optimizar sus resultados,
como se puso de manifiesto
durante el simposio “Nuevas
perspectivas en las terapias diri-
gidas para el tratamiento del
cáncer de mama”, organizado
por GSK y enmarcado en el con-
greso SEOM.

“En la literatura, hay eviden-
cias de la presencia de otros
receptores de membrana en las
células tumorales podría impe-
dir que las terapias antiERb-b2
fueran efectivas, o justificar que
la tasa de respuesta sea inferior a
la esperada”, explicó a GM
Federico Rojo,del Departamen-
to de Anatomía Patológica de la

Fundación Jiménez Díaz de
Madrid. Asimismo, hay altera-
ciones en las vías de señalización
intracelular que pueden impedir
que la eficacia sea la adecuada
en este tipo de tratamientos.
“Hemos discutido también
sobre la presencia de variantes
del propio receptor contra el
que va dirigido el tratamiento.
Las primeras evidencias apun-
tan a que sería otro mecanismo
más de resistencia”,apuntó.

Ahora bien, insiste en que son
indicios de que siempre hay que
completar el estudio de las
pacientes, en lugar de limitarse
en una única diana terapéutica.

De momento, hay varios estu-
dios en marcha con anti-ErbB2
más quimioterapia tanto en
adyuvancia como en neoadyu-
vancia, que de forma prospecti-
va están analizando algunos de
los marcadores que parecen
tener un papel importante en la
resistencia a las terapias.

Contra receptores de
membrana que traban la
respuesta a terapias anti-ErbB2

REDACCIÓN

Madrid

Los pacientes de cáncer de pul-
món no microcítico (CPNM) con
una mutación del gen EGFR
podrán recibir tratamiento oral en
vez de quimioterapia convencio-
nal,con un incremento de supervi-
vencia en personas con estadios
avanzados de cáncer. Así lo ha
demostrado un trabajo realizado
por el Grupo Español de Cáncer
de Pulmón (GECP) que desde
abril de 2005 hasta noviembre de
2008 ha llevado a cabo un análisis
prospectivo en 129 hospitales

españoles de 2.105 muestras de
tumor de pacientes con la enfer-
medad en un laboratorio central
para la determinación de mutacio-
nes de EGFR en una base de
datos.Los pacientes que presenta-
ban la variación fueron 350.

El estudio, publicado en New
England Journal of Medicine, ha
concluido que las mutaciones fue-
ron más frecuentes en mujeres,
adenocarcinomas y en no fumado-
res. La toxicidad al tratamiento
con un inhibidor tirosina quinasa
de EGFR (erlotinib) fue modesta
y los resultados de eficacia obser-
vados fueron muy satisfactorios,

con medianas de supervivencia
libre de progresión de 14 meses y
global de 27 meses, muy superio-
res a los obtenidos habitualmente
por laquimioterapia.Laconfirma-
ción de estos resultados y valida-
ción de la mutación EGFR como
marcador predictivo se está reali-
zando en diferentes estudios fase
III en primera línea.

Para Dolores Isla,coordinadora
del Comité Científico del congre-
so y miembro del GECP, “con los
datos disponibles en la actualidad
se puede recomendar la realiza-
ción de determinaciones de la
mutación EGFR en pacientes con

CPNM no fumadores, mujeres o
con carcinoma no escamoso para
indicar un tratamiento en primera
línea con inhibidores tirosina qui-
nasa de EGFR si está presente
esta mutación, pues es un potente
marcador predictivo”.

Diferencias por sexo
Por su parte, otro estudio espa-

ñol confirma que el cáncer de pul-
món presenta características dife-
renciales en mujeres.

Según World 07 —una base de
datos prospectiva desarrollada
por el GECP que recoge datos
demográficos, hábitos, caracterís-

ticas clínicas y tratamientos de
mujeres con cáncer de pulmón de
36 hospitales españoles (habién-
dose incluido desde 2007 hasta
ahora 510) cuyo objetivo es ana-
lizar las diferencias entre sexos—
la mayoría presentaba la histolo-
gía de adenocarcinoma (74 por
ciento), el 43 por ciento eran no
fumadoras, el 42 por ciento
tenían historia familiar de cáncer
(un tercio de pulmón), con una
supervivencia mediana para
CPNM avanzado de 17 meses,
confirmando el mejor pronóstico
para mujeres conocido ya por
otras series.

La terapia oral eleva la supervivencia frente a la quimio en CPNM

G
M

G
M

Faltan controles en la
determinación de biomarcadores

Joan Albanell (izquierda) y Jesús García-Foncillas sometieron a examen los puntos débiles
de los estudios moleculares a la hora de llevarlos a la práctica clínica.

●Aunque ya hay biomarcadores aprobados por las agencias reguladoras, los
expertos piden controles de calidad de las técnicas usadas en los laboratorios

●Un estudio español demuestra las ventajas de este tratamiento en pacientes que presentan una mutación del gen EGFR

Un libro acerca la biología
molecular a la práctica clínica
La segunda edición del libro Bio-
logíamolecularencáncer,avalado
por la compañía farmacéutica
Amgen,se presentó en el congre-
so como una herramienta que
permite acercar este campo a la
oncología clínica.“Hemos recogi-
do lo último que hay en investiga-
ción sobre identificación de mar-
cadoresderespuesta,depronósti-
co, de toxicidad, de susceptibili-
dad genética... Es una obra que

ayudaal clínicoaentender labase
molecular que hay detrás de su
práctica diaria”, explicó a GM
Jesús García-Foncillas, director
del Departamento de Oncología
de la Clínica Universidad de
Navarrayautordel libro.

Para este experto se trata de
una forma de facilitar aquello
que no se da ni en la carrera de
Medicina ni en la formación
MIR del oncólogo médico.
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“Sería importante contar
con auditorías externas
para ratificar su uso en
los laboratorios”

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

13987

No hay datos

26/10/2009

MEDICINA

16,18

82SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Tarifa (€): 3080



27/10/2009

83



www.diariomedico.com Martes, 27 de octubre de 2009

El acortamiento de los telómeros
altera el transcriptoma humano
El equipo de María Blasco, del CNIO, sigue pro-
gresando en sus estudios sobre la relación entre
genética, telómeros cortos y envejecimiento del
organismo. Según publica hoy en PNAS, la activa-
ción de una respuesta al estrés celular que impli-
ca a las vías AKT y mTOR es un nuevo
actor en el proceso.

La mortalidad por cardiopatías
es mayor de lo que se estimaba
España ocupa una posición privilegiada en cuan-
to a la incidencia y mortalidad por patologías car-
diovasculares respecto al resto de países euro-
peos, pero las cifras no son tan buenas como se
estimaba, según los resultados de un informe ela-
borado por la Sociedad Española de
Cardiología, presentado en Barcelona.

Las alergias a fármacos copan el
15% de consultas al alergólogo
Las alergias a medicamentos constituyen la terce-
ra causa de hipersensibilización, tras la rinocon-
juntivitis y el asma, según se ha expuesto en el
Simposio Internacional de Alergia a Medicamen-
tos, organizado por la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica, en Lo-
groño (La Rioja).

La oncología médica es la punta
de lanza de los avances en cáncer
Emilio Alba Conejo, jefe del Servicio de Oncolo-
gía Médica del Hospital Virgen de la Victoria, de
Málaga, ha sido elegido presidente de la Sociedad
Española de Oncología Médica (SEOM). Llega a
este cargo con energías renovadas para impulsar
la asistencia, la investigación y la do-
cencia oncológicas.

Emilio Alba, nuevo presidente de la SEOM.
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{ }Sin piedad, la justicia se
torna crueldad, y la

piedad sin justicia es
debilidad. PIETRO METASTASIO

Ver ficha técnica en pág. 24

La OMC creará un registro
de objetores de conciencia

La Asamblea de la Organización Médica Colegial ha aprobado iniciar los
procesos para abrir un registro unificado y voluntario de médicos objetores
de conciencia y también comenzar a recolegiar y recertificar al médico.

La Asamblea General de la
Organización Médica Cole-
gial (OMC), reunida el sába-
do en Lérida, ha aprobado
iniciar el proceso para crear
un registro centralizado y vo-
luntario de médicos objeto-
res de conciencia, cuyos da-
tos sean confidenciales (se
usarán sólo a requerimiento
del profesional).

"No podemos tolerar que
un ministro (por Bernat So-
ria) diga que los médicos ob-
jetan por la mañana y hacen

abortos por la tarde", mani-
festó Juan José Rodríguez
Sendín, presidente de la cor-
poración colegial, al finalizar
la asamblea. En la misma re-
unión se han aprobado las li-
neas generales del Plan estra-

tégico 2009-2010 de la institu-
ción, en el que se incluye in-
troducir en España la recole-
giación y la reacreditación
voluntarias del médico. Esta
iniciativa tendrá que ser de-
tallada y refrendada de ma-
nera independiente por cada
colegio provincial, como el
resto de los puntos del plan
estratégico, en los que tam-
bién destaca la renovación de
los estatutos de la institución
y de su código
deontológico.

SERÁ CENTRALIZADO, DE ADSCRIPCIÓN VOLUNTARIA Y CONFIDENCIAL

➔

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 26]

El ejercicio aeróbico ha de combinarse con entrenamiento de fuerza.
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Combinar ejercicio de fuerza y
aeróbico, clave en cardiópatas
La prescripción adecuada de ejercicio físico, que combine entrenamiento de fuerza y
aeróbico, es clave en los programas de rehabilitación cardiaca para mejorar la resis-
tencia muscular, la fuerza, la capacidad e independencia funcional y la calidad de vi-
da. La actividad debe individualizarse en función de las características y de la patolo-
gía del paciente, y debe realizarse en circuito de forma gradual y alternando ambos
tipos de ejercicios.

Belén Prado.

PROYECTO DE DIRECTIVA

"La asistencia
transfronteriza
podría quebrar
el SNS", avisa
Belén Prado
La viceconsejera de Ordena-
ción Sanitaria e Infraestructu-
ras de la Comunidad de Ma-
drid, Belén Prado, ha analiza-
do en el XVI Congreso Nacio-
nal de Derecho Sanitario las
repercusiones de las directiva
europea sobre sanidad trans-
fronteriza para el Sistema Na-
cional de Salud. En su opi-
nión, "podría quebrar su equi-
librio financiero", y ha recor-
dado que el PP ha pedido un
análisis de la reper-
cusión económica.

CANTABRIA

Los jueces
desautorizan
sólo el 2% de
los trasplantes
Sólo el 2,15 por ciento de los
trasplantes realizados en 2008
en España fueron desautoriza-
dos por los jueces, según Julio
González Cotorruelo, coordi-
nador de Trasplantes de Can-
tabria. Tanto él como el ma-
gistrado de la Audiencia José
Luis López Moral creen que
hay que reducir aún
más esta cifra.

También prepara
la recolegiación
y recertificación
del médico en su
plan estratégico

PÁG. 13
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XII CONGRESO NACIONAL DE

Laoncologíamédica,puntade
lanzadelosavancesencáncer

MEJORAR LA ASISTENCIA Y REFORZAR INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA, CLAVES PARA LA DISCIPLINA

Emilio Alba, jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital Virgen de la Victoria, de Málaga, es el
nuevo presidente de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM). Aterriza en el cargo con
energías renovadas para impulsar la asistencia, la investigación y la docencia oncológicas.

➔

Emilio Alba, nuevo presidente de los oncólogos españoles.

❚ Raquel Serrano

Emilio Alba Conejo ha sido
nombrado nuevo presidente
de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM),
después de ocupar el cargo
como vicepresidente duran-
te dos años, en el congreso
que la organización ha cele-
brado en Barcelona. La nue-
va cabeza visible de los oncó-
logos españoles ha señalado
a DM cuáles son los proyec-
tos que guiarán su estrategia
en el cargo durante los dos
próximos años.
¿Qué análisis realiza de la
situación de la oncología
en España y de la SEOM?

-La oncología médica en
España está muy saludable.
Lleva gran parte del peso de
la asistencia oncológica en
nuestro país y es una disci-
plina dinámica y que, en
muchos aspectos, es la pun-
ta de lanza de los avances y
de la innovación en cáncer,
tanto diagnósticos como de
tratamientos. El papel de la
SEOM en la especialidad es
esencial porque somos una
entidad muy viva y que en
los últimos años está cada
vez más presente en la so-
ciedad. Este hecho se co-
rresponde con nuestra línea
de querer ser la referencia
desde el punto de vista de
información sobre el cáncer
y no sólo para los socios, que
es nuestro deber, sino para
los pacientes, las familias y

la Administración sanitaria.
¿Cuáles serán los ejes de
su presidencia?

-Abarcan la asistencia, la
investigación y la docencia.
En el ámbito asistencial la
pretensión es que cuando
acabe mi mandato la SEOM
haya sido capaz de haber
consolidado, en colabora-
ción con los grupos coopera-
tivos y otras sociedades
científicas, guías de práctica
clínica adaptadas a nuestro
medio y aplicables a la reali-
dad hospitalaria española y
que supongan el máximo
beneficio y mínimo daño a
cada paciente con cáncer.
Esto también sería un signo
de mejora en la equidad:
cualquier paciente, indepen-
dientemente de dónde resi-
da, debería disponer de un
arsenal mínimo diagnóstico
y terapéutico.

Otro objetivo asistencial,
en colaboración con la estra-
tegia nacional del cáncer, es
el de reforzar el papel de los
comités de tumores, de for-

ma que el mayor número de
pacientes con cáncer de este
país sean valorados y trata-
dos en el contexto de un co-
mité multidisciplinar de tu-
mores. A nuestro juicio, es
una manera clara de aumen-
tar la calidad del tratamien-
to antineoplásico.
¿Cómo se impulsará la in-
vestigación en cáncer?

-A corto y medio plazo
hay dos proyectos de gran
peso. Por un lado, la idea es
crear un fondo económico
que permita que todos los
residentes que terminen la
residencia en oncología mé-
dica tengan, si así lo desean,
la oportunidad de estar un
año en un centro extranjero.
Sin duda, esta formación
elevaría el nivel de la inves-
tigación de la oncología es-
pañola porque se aprendería
el trabajo de otros centros.

Desde la SEOM también
se pretende impulsar de for-
ma muy notable la investiga-
ción académica o investiga-
ción clínica independiente.
Es un deber y una responsa-
bilidad de la SEOM sensibi-
lizar a las autoridades públi-
cas para que doten de recur-
sos ensayos clínicos relevan-
tes para los pacientes y que
no necesariamente están re-
lacionados con la industria
farmacéutica. En lo que res-
pecta a la investigación tras-
lacional, la SEOM ha creado
una sección de oncología

traslacional cuyo objetivo es
facilitar a los socios concep-
tos técnicos y legales nece-
sarios para llevar a cabo este
tipo de investigaciones.

En España, aunque tam-
bién en otros países avanza-
dos, la investigación trasla-
cional es la asignatura pen-
diente. Existen centros bási-
cos excelentes, como el
CNIO, y una investigación
clínica de elevada calidad.
Lo que falla es el engarce y

Trabajo continuo
y curiosidad

Emilio Alba es desde
1997 jefe de Oncología

Médica del Virgen de la
Victoria, de Málaga, y,

según sus palabras, "de
los pocos jefes de

servicio que puede
afirmar que ha

montado desde cero el
servicio; lo bien o lo mal

que funcione es
responsabilidad mía".
Eligió oncología a raíz

de su paso por el
Hospital de la Santa

Cruz y San Pablo, de
Barcelona, por

curiosidad: "El cáncer
era un problema clínico
y biológico importante

y de primer orden.
Había que trabajar

mucho para paliar la
enfermedad y quería

investigar en esos
nuevos retos".

La elaboración de guías
clínicas adaptadas a la
realidad hospitalaria
española mejoraría la

equidad en diagnóstico
y terapia a enfermos

de cualquier zona

desde la SEOM vamos a ha-
cer todo lo posible para faci-
litar la unión.
¿Qué le depara a la docen-
cia en los próximos años?

-Con el plan de Bolonia,
oncología aparece como
asignatura obligatoria. En
este contexto, un objetivo de
la SEOM es que, en un pla-
zo razonable de tiempo, se-
an oncólogos los que impar-
tan la materia a los alumnos
en pregrado. Nuestra obliga-
ción es sensibilizar a la uni-
versidad en el sentido de
que se entienda que, al igual
que ocurre con otras disci-
plinas, la oncología esté im-
partida por profesionales de
este ámbito. Actualmente el
panorama es irregular por-
que en algunos sitios la im-
parten oncólogos y en otros
no. El objetivo es normalizar
la situación.

La investigación
traslacional es una

asignatura pendiente
en España. Hay que
facilitar el engarce
entre los centros
básicos y clínicos
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LOS BIOBANCOS AYUDAN A CONOCERLAS

Las alteraciones
moleculares,
clave en sarcoma

El diagnóstico y el tratamiento de los diferen-
tes tipos de sarcoma necesitan de un mayor
conocimiento en cambios moleculares.

➔

❚ Maxi Puertas
Salamanca

A diferencia de lo que ocu-
rre con otros tumores, la
naturaleza molecular de los
sarcomas se conoce bastan-
te bien gracias a la informa-
ción aportada por las técni-
cas más recientes y el papel
que están adquiriendo los
biobancos. Las alteraciones
moleculares de los sarco-
mas, por tanto, pueden ser
claves para su diagnóstico y
tratamiento, pero exigen la
utilización no sólo de técni-
cas y tecnología molecular
sino también de las herra-
mientas clínicas y de ima-
gen de anatomía patológica
convencional. Así lo ha des-
tacado el patólogo e investi-
gador Enrique de Álava, del
Centro de Investigación del
Cáncer (CIC) de Salaman-
ca, durante su intervención
en el simposio sobre sarco-
mas celebrado dentro del
XII Congreso Nacional de
Oncología Médica.

Los sarcomas, ha explica-
do De Álava, representan el
1 por ciento de todos los tu-
mores malignos. Existen al-
rededor de 200 tipos dife-
rentes, lo que dificulta el es-
tudio de series puras de ca-
da uno. Su ventaja, sin em-
bargo, es la presencia de al-

Enrique de Álava, patólogo del Centro de Investigación del Cáncer de Salamanca.

teraciones moleculares cla-
ves. Éstas permiten diferen-
ciar claramente dos tipos de
sarcomas: unos con escasas
alteraciones moleculares,
pero muy características de
cada tipo de tumor (como
por ejemplo, las transloca-
ciones cromosómicas, pre-
sentes en unos 30 tipos dife-
rentes de sarcomas), y otros
con muchas alteraciones no
particularmente asociadas a
un tipo de neoplasia (como
por ejemplo, alteraciones de
p53, p16-INK4A, presentes
en muchos otros cánceres).

La existencia de nuevos
marcadores diagnósticos y la
posibilidad de hacer investi-
gación traslacional, gracias a
herramientas como los bio-
bancos, contribuyen, según
De Álava, a que los patólo-
gos adquieran un nuevo pro-

tagonismo en el diagnóstico
y abordaje de los sarcomas.

"Los patólogos desempe-
ñamos un papel muy impor-
tante en la investigación de
transferencia de este tipo de
tumor, porque tenemos la
posibilidad de establecer,
junto con personal técnico
altamente especializado,
bancos de muestras o bio-
bancos sobre los que validar
tanto las dianas terapéuticas
como las nuevas técnicas

diagnósticas". Para ello, ha
reclamado que estos profe-
sionales tengan un tiempo
para investigar en sarcomas
además de su labor diagnós-
tica.

Afinar la terapia
Las alteraciones específicas
en el caso de los sarcomas,
ha continuado el investiga-
dor, no sólo suponen una
ayuda al diagnóstico sino
que pueden indicar nuevas
dianas terapéuticas. En este
sentido, ha explicado que
conocer mejor el papel de
algunas de esas moléculas
durante el trabajo clínico
diario puede determinar su
capacidad para ser dianas de
fármacos y abrir por tanto
opciones de tratamiento.

El gran desarrollo del este
conocimiento ha permitido,

según el investigador, que
en la actualidad se disponga
de numerosos estudios en
marcha para intentar validar
nuevas dianas.

Un ejemplo de dichas dia-
nas, ya clásico, es el de c-kit
y Ppgra en los tumores del
estroma gastrointestinal
(GIST), pero en este mo-
mento hay numerosos ensa-
yos clínicos con inhibidores
de la vía de IGF1R en mu-
chos tipos diferentes de sar-

El adenocarcinoma es el tumor más
común en cáncer pulmonar femenino

EL 42 POR CIENTO DE MUJERES ANALIZADAS NO SON FUMADORAS

❚ Redacción

El Grupo Español de Cáncer
de Pulmón (GECP) también
ha presentado en el Congre-
so de la SEOM la base de da-
tos World-07 sobre las ca-
racterísticas diferenciales
del cáncer de pulmón en el
sexo femenino, y que recoge
el perfil de más de 2.000
mujeres españolas que han
padecido el tumor. La finali-
dad del trabajo es realizar
una primera radiografía de
las características específi-
cas de la enfermedad en este
sexo, y la puesta en marcha
de líneas de investigación
para un mejor conocimiento
de lo que ocurre.

Así, el GECP ha constata-
do que el 42 por ciento de

las mujeres analizadas hasta
el momento (409) no eran
fumadoras, y que la histolo-
gía predominante en ellas es
el adenocarcinoma.

En general, "el cáncer de
pulmón en mujeres tiene
mejor pronóstico y se pro-
duce en edades más tempra-
nas, siendo el tipo más co-
mún el denominado adeno-

carcinoma", según ha expli-
cado Enriqueta Felip, del
Hospital Valle de Hebrón,
de Barcelona.

Las mujeres también pre-
sentan un mejor estado ge-
neral que los hombres ya
que tienen menos enferme-
dades asociadas y responden
mejor al tratamiento sea cu-
al sea su estadio, ha añadido
Felip, una de las coordina-
doras del proyecto.

Multidisciplinariedad
El GECP es un grupo coope-
rativo independiente cuyo
fin es, desde su constitución
en 1991, promover el estu-
dio y la investigación en
cáncer de pulmón. El grupo
está formado por 276 médi-

Biología molecular
y nuevas terapias

El congreso de la SEOM
ha acogido la

presentación del libro
Biología molecular en

cáncer. Aproximación a
las nuevas terapias, que
ha sido coordinado por
Jesús García-Foncillas,

director del
Departamento de

Oncología de la Clínica
Universidad de Navarra.

La publicación está
realizada en

colaboración con la
división de Oncología

de Amgen España.
Su objetivo es "acercar
la biología molecular a

la oncología clínica
incidiendo en el

desarrollo de nuevas
terapias y nuevos

biomarcadores
pronósticos".

Enriqueta Felip, del Hospital Valle de Hebrón.

cos (entre ellos hay oncólo-
gos, especialistas en cirugía
torácica, radioterapeutas e
investigadores básicos) y
aglutina a 135 centros públi-
cos y privados de toda Espa-
ña.

En los diferentes estudios
del grupo se han tratado cer-
ca de 12.000 pacientes y sus
resultados han sido comuni-
cados en congresos y revis-
tas médicas nacionales e in-
ternacionales.

A pesar de que hay una
ingente variedad de

tipos de sarcoma, sus
alteraciones

moleculares permiten
una identificación

bastante fiable

Existen numerosos
estudios en marcha
para validar nuevas

dianas. Un ejemplo son
los inhibidores de la vía
IGF1R en varios tipos de

sarcomas

Las neoplasias
pulmonares en mujeres
tienen mejor pronóstico

y se producen en
edades más tempranas
en comparación con los

hombres
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Albert Abad, del Servicio de Oncología Médica del Germans Trias i Pujol- ICO, en Badalona.
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Pacientes no
operables

Debe tenerse en cuenta
que los pacientes en
progresión no deben

operarse. Como señala
Albert Abad, "hay dos

situaciones extremas y
contradictorias: una es

que al paciente hay que
operarlo cuando está

en respuesta, pero hay
que evitar siempre que

entre en remisión
completa, porque
impide una buena

actuación quirúrgica
por parte del cirujano.

En el otro extremo está
el hecho de que si el

paciente está
progresando no se

puede recurrir in
extremis a que le

operen, porque los
resultados son incluso

peores que seguir
haciendo tratamiento

con otra línea de
quimioterapia. Por

tanto, se debe
intervenir al paciente

en el momento en que
está respondiendo".

Laestandarizaciónde lacirugía logra
unasupervivenciadel50%enMH

❚ Javier Granda

La estandarización del trata-
miento quirúrgico de las
metástasis hepáticas en el
tratamiento del cáncer colo-
rrectal es uno de los princi-
pales avances terapéuticos
para una mejoría de los re-
sultados de este tipo de tu-
mor. Además, la formación
de equipos multidisciplina-
res para el tratamiento de la
evolución de la enfermedad
ha permitido alcanzar índi-
ces de respuesta y curación
de los pacientes que eran
inimaginables hace apenas
diez años.

Para Albert Abad, jefe de
Sección para Tumores Di-
gestivos del Servicio de On-
cología Médica del Hospital
Germans Trias i Pujol-ICO
Badalona, "esta estandariza-
ción ha sido un gran avance
que ha marcado un punto
de inflexión en el tratamien-
to del cáncer de colón me-
tastático". Los datos de regis-
tros europeos y estadouni-
denses señalan que, en la ac-
tualidad y con esta estrate-
gia de tratamiento, el 38 por
ciento de los pacientes están
vivos a los cinco años y los
pacientes de buen pronósti-
co alcanzan una superviven-
cia que roza el 50 por cien-
to. "Parece que los pacientes
que sobreviven a los diez
años están curados total-
mente de su enfermedad. Y
esto, para los pacientes de
buen pronóstico, se sitúa en

LOS DATOS EUROPEOS Y ESTADOUNIDENSES SEÑALAN QUE EL 38% DE LOS PACIENTES ESTÁN VIVOS A LOS CINCO AÑOS

En metástasis hepáticas de cáncer colorrectal uno de los
principales avances terapéuticos es la estandarización del
tratamiento quirúrgico. Esto, junto a la formación de equipos

multidisciplinares para el abordaje de la evolución de la enfer-
medad, ha permitido alcanzar índices de respuesta y cura-
ción que eran inimaginables hace diez años.

➔

torno al 35-40 por ciento".
Sin embargo, un aspecto

en el que todavía no hay
consenso es el significado de
metástasis resecables de ini-
cio o unas metástasis inicial-
mente no resecables. "De
hecho, podríamos asimilar
el término de metástasis no
inicialmente resecables a
aquel grupo de pacientes
que tienen metástasis que

técnicamente se podrían ex-
tirpar, pero que son porta-
dores de factores de riesgo
de recaída", explica Abad.

Entre estos factores de
riesgo destaca que el núme-
ro de metástasis sea superior
a cuatro, que estén muy cer-
ca de algún vaso, o incluso a
veces que el propio tamaño
dificulta la resección. "En
este grupo de pacientes pa-
rece que es mejor hacer un
tratamiento con quimiotera-
pia neoadyuvante", opina el
oncólogo catalán. En el otro
extremo se sitúan los pa-
cientes irresecables, en los
que el criterio más impor-
tante es que el hígado está
afectado en más de un 70
por ciento, lo que impide

cualquier extirpación.
Como apunta Abad, gene-

ralmente hay una tendencia
a utilizar más los anticuer-
pos antifactor de crecimien-
to que los antiangiogénicos.
"Pero en cualquier caso
cualquier esquema de poli-
quimioterapia basada en
fluorouracilo y oxaliplatino
con un agente biológico es
una buena estrategia".

LA MITAD FALLECEN

Ewing y PNET
de la pared
torácica, igual
pronóstico que
en otros sitios
❚ Redacción

El diagnóstico de sarcoma
de Ewing (SE) y tumor neu-
roectodérmico primitivo pe-
riférico (PNET) de la pared
torácica (tumor de Askin)
no conlleva un pronóstico
desfavorable con respecto al
resto de pacientes con SE y
PNET de otras localizacio-
nes. Sin embargo, a pesar de
un tratamiento multidisci-
plinario adecuado, cerca de
la mitad de los enfermos fa-
llece durante el seguimiento
prolongado.

Ésta es la conclusión de
un estudio presentado en el
XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica y llevado a cabo por el
Servicio de Oncología Médi-
ca del Hospital Universitario
La Fe, de Valencia.

Los investigadores preten-
dían analizar su experiencia
con el objetivo de conocer
sus resultados a largo plazo.
Para ello, estudiaron retros-
pectivamente todos los pa-
cientes diagnosticados de
SE/PNET de pared costal
que se trataron en este cen-
tro entre 1973 y 2004. Anali-
zaron sus características clí-
nicas, biológicas, tratamien-
to administrado y evolución.

Encontraron 150 casos de
los cuales 21 eran primitivos
de la pared torácica. Todos
recibieron quimioterapia y
como tratamiento local, ra-
dioterapia, cirugía o la com-
binación de ambas. Com-
probaron que la probabili-
dad de supervivencia es 59
por ciento a 5 años y 46 por
ciento a 10 años.

Los cuidados continuos permiten obtener mejores resultados
LA ATENCIÓN DOMICILIARIA SE ESTÁ IMPONIENDO CADA VEZ MÁS POR LO QUE SE HAN CREADO EQUIPOS ESPECÍFICOS

❚ J. G.

La complejidad del proceso
oncológico obliga a que in-
tervengan multitud de espe-
cialistas y especialidades di-
ferentes tanto en el aspecto
curativo y terapéutico como
en el tratamiento de la en-
fermedad. El concepto de
cuidados continuos incide
en la integración de los re-
cursos y del conocimiento
para favorecer el mejor ma-
nejo del paciente, no sólo en
el tratamiento de la enfer-
medad o del tumor con fina-
lidad radical o curativa, sino
también en todos los sínto-
mas asociados a la enferme-
dad, logrando un proceso de
continuidad asistencial co-

ordinado con todos los espe-
cialistas implicados en el
tratamiento del cáncer.

El proceso de puesta en

marcha de equipos multidis-
ciplinares para proporcionar
cuidados continuos es com-
plejo.

"Al participar elementos
tan heterogéneos como el
propio paciente, su familia,
personal sanitario y no sani-
tario, se presentan dificulta-
des organizativas derivadas
de la propia constitución en
cada lugar, de cómo se esta-
blecen estos sistemas de co-
ordinación", reconoce Euge-
ni Saigí, director del Servi-
cio de Oncología Médica del
Hospital Parc Taulí, de Sa-
badell.

"Siempre es complejo, pe-
ro se busca organizar esta
coordinación, porque es una

de las maneras más adecua-
das de tratar el cáncer y ob-
tener mejores resultados.
No sólo nos preocupa curar,
sino que paliar y tratar los
síntomas asociados a la en-
fermedad, sobre todo en fa-
ses avanzadas, proporciona
una mejor terapéutica a la
enfermedad, una mejor cali-
dad de vida".

La atención domiciliaria
se impone cada vez más en
este sentido, en los casos en
que el paciente no requiere
hospitalización, por lo que
se han creado equipos para
atender a los pacientes en su
entorno, proporcionando to-
do el tratamiento que nece-
site en función de la situa-

ción de su enfermedad. Para
Saigí, "si se puede evitar que
el enfermo esté hospitaliza-
do se favorece la utilización
de recursos, consiguiendo
una mejoría para el paciente
al mantener el tratamiento
en su domicilio y con los su-
yos, contribuyendo a su cali-
dad de vida".

Por último, el oncólogo ha
dicho que lo que se busca
dentro de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica y
de la sección de cuidados
continuos es procurar ho-
mogeneizar las prácticas clí-
nicas, buscando elementos
para ayudar a que los pa-
cientes dispongan de los tra-
tamientos de soporte.

Eugeni Saigí.

Cualquier esquema de
poliquimioterapia

basada en fluorouracilo
y oxaliplatino con un

agente biológico es una
buena estrategia en

estos pacientes

Los equipos
multidisciplinares para
tratar la evolución de la

enfermedad han
permitido alcanzar

índices de respuesta y
curación inimaginables
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La individualización terapéutica marca el futuro
del abordaje en casos de seminoma precoz

SE HAN PRODUCIDO MEJORAS EN LOS FACTORES PRONÓSTICOS LIGADOS A ESTOS TUMORES

❚ Enrique Mezquita

El cáncer de testículo se ca-
racteriza por ser el tumor
que mejor responde a los
tratamientos oncológicos y
representa el paradigma de
neoplasia curable, incluso
en situación avanzada. Su
incidencia presenta una pa-
radójica situación: aunque
es uno de los tumores con
menor impacto a nivel glo-
bal (1-2 casos/100.000 habi-
tantes y año), se trata del
más frecuente entre los va-
rones de entre 15 y 35 años
(1 de cada 400-500 varo-
nes). La mayoría de estas
neoplasias corresponden a
tumores de células germina-
les, de las que el seminoma
representa aproximadamen-
te la mitad de los casos.

Según ha explicado Jorge
Aparicio, médico adjunto
del Servicio de Oncología

Médica del Hospital Univer-
sitario La Fe, de Valencia, y
secretario del Grupo Germi-
nal español, "el 75 por cien-
to de los casos de seminoma
se diagnostican en estadio I"
pero, a día de hoy, sigue sin
existir un consenso interna-
cional sobre cuál es el mejor
abordaje terapéutico.

Radioterapia
En la actualidad, según ha
explicado, existen cuatro al-
ternativas: "La primera es el
seguimiento estrecho: vigi-
lar a todos los pacientes sin
instaurar tratamiento, te-
niendo en cuenta que en ca-
so de recaída se pueden cu-
rar; la segunda, la irradia-
ción complementaria, esto
es, administrar a todos los
pacientes radioterapia, con
lo que nos aseguramos de
que la gran mayoría se cura-

rán, a costa de posibles efec-
tos secundarios a largo plazo
en algunos casos; en tercer
lugar, puede administrarse
quimioterapia a todos, lo
que también asegura la cu-
ración, con menos efectos
adversos, pero también su-
pone un sobretratamiento".
En opinión de Aparicio, es-
tos tratamientos sistemáti-
cos pueden ser excesivos,
sobre todo si se considera
que "vigilando a los pacien-
tes sólo recae el 15-20 por
ciento" y el seguimiento
puede resultar inadecuado
en algunos casos. Por ello, el
Grupo Germinal Español,
un colectivo que engloba a
todos los hospitales españo-
les que tratan tumores de
este tipo, es partidario de
una cuarta opción, conocida
como "política de tratamien-
to adaptado al riesgo".

Este abordaje se basa en
"vigilar sin ninguna medica-
ción a aquéllos que tienen
buen pronóstico -riesgo de
recaída menor de 10-15 por
ciento- y tratar con quimio-
terapia (2 ciclos de carbo-
platino) a los de alto riesgo -
riesgo de recaída superior al
20-30 por ciento-, que son
los que presentan un tumor
mayor de cuatro centíme-
tros y/o éste invade la rete
testis (el eje vascular del tes-
tículo)".

Opciones según país
Según Aparicio, "aunque es-
ta política parece la más ló-
gica, no se realiza todavía en
ningún lugar del mundo. En
cambio, en países como Es-
tados Unidos prefieren ad-
ministrar siempre radiotera-
pia, en el Reino Unido se
decantan por la quimiotera-

Jorge Aparicio, del Hospital La Fe, de Valencia.

pia y en Canadá, por el se-
guimiento clínico".

Para avalar este abordaje
se han realizado tres estu-
dios consecutivos -alrededor
de 700 pacientes-: "En el se-
gundo tratamos a pacientes
que presentaban uno o los
dos criterios de riesgo y
apreciamos que la inciden-
cia de recaídas era muy baja,

pero que así tratábamos al
70 por ciento de los pacien-
tes. En el tercero -presenta-
do en este congreso-, nos
hemos centrado en tratar
sólo a los pacientes que
mostraban los dos criterios y
hemos obtenido los mismos
resultados, pero sólo tratan-
do al 30 por ciento de los in-
cluidos en el estudio".

LOS INHIBIDORES DE LA TIROSIN-CINASA DUPLICAN LA SUPERVIVENCIA EN AFECTADOS POR CÁNCER DE PULMÓN CON LA MUTACIÓN DE EGFR

Losmarcadoresbiológicosabrennuevosfrentes
La biología molecular ha dado un vuelco a las estadísticas. El XII Congreso
de la SEOM acogió la presentación de cinco estudios que avalan esta línea
de investigación en el tratamiento del cáncer pulmonar. El más importan-

te llega firmado por el Grupo Español de Cáncer de Pulmón y revela que el
erlotinib tiene una tasa de respuesta del 70 por ciento en pacientes con
una mutación de EGFR prolongando la supervivencia hasta los 27 meses.

➔

❚ Laura D. Ródenas

"Estamos observando resul-
tados que nos parecían ini-
maginables hace tan sólo un
año". Estas son las palabras
con las que Manuel Dómi-
ne, especialista en cáncer de
pulmón de la Fundación Ji-
ménez Díaz, de Madrid,
describe la situación actual
en materia de tratamiento
de este tipo de cáncer. Y es
que, en los últimos años se
han producido importantes
avances.

"Para empezar destaca un
estudio del Grupo Español
de Cáncer de Pulmón
(GECP) publicado en el New
England Journal of Medicine
que valoraba la eficacia de
erlotinib y que se realizó en-
tre 2.150 pacientes con cán-
cer de pulmón no microcíti-
co, de los que 350 eran por-
tadores de una mutación del
receptor del factor de creci-
miento epidérmico (conoci-
por las siglas EGFR)".

Los resultados revelaron
que el tratamiento indivi-
dualizado con este inhibidor
de la tirosin-cinasa se aso-
cian a una tasa de respuesta
del 70 por ciento entre los
portadores de esta muta-
ción, que normalmente se
localiza entre los exones 19
y 21. Asimismo, el tiempo
de supervivencia creció has-

Manuel Dómine, oncólogo de la Fundación Jiménez Díaz.

Eficacia
demostrada

Erlotinib es una terapia
dirigida diseñada para
detener el crecimiento

de las células
tumorales. Actúa

impidiendo la actividad
de una proteína

denominada receptor
del factor de

crecimiento epidérmico,
que se sabe está

implicada en el
crecimiento de los

tumores. Su eficacia ha
quedado patente en el
tratamiento del cáncer

de pulmón no
microcítico después del

fracaso de la
quimioterapia, por lo

que los estudios
presentados durante la
duodécima edición del

congreso nacional de la
Sociedad de Oncología

Médica no hacen sino
subrayar la credibilidad

de su uso.

ta una media de 27 meses,
"cuando no hace demasiado
apenas superaba los 10".

En otro trabajo, el propio
Dómine analizó la evolu-
ción de 55 pacientes resis-
tentes al tratamiento, para
constatar que "los portado-
res de la mutación EGFR
tienen una enfermedad bio-
lógicamente diferente que
sigue siendo sensible a di-

versos tratamientos tras pro-
gresar a erlotinib". En este
sentido, la mutación T790M
se identificó en el 50 por
ciento de la población de es-
tudio.

Más ensayos
El erlotinib constituye asi-
mismo el objeto de análisis
de un estudio en fase II diri-
gido por Manuel Cobo para

evaluar la eficacia de este
fármaco como tratamiento
de mantenimiento en pa-
cientes con cáncer de pul-
món que no habían progre-
sado tras quimioterapia en
primera línea, "con resulta-
dos prometedores". El tiem-
po hasta progresión fue de
9,4 meses y la supervivencia
global ascendió hasta los
19,2. Quienes más se benefi-
ciaron fueron aquéllos que
no habían fumado nunca,
habían abandonado el hábi-
to hacía no menos de cinco
años y los que desarrollaron
toxicidad cutánea.

A Cobo se le atribuye tam-

bién la autoría de un estudio
piloto sobre tratamiento
quimioterápico en función
de los niveles de expresión
de BRCA-1 llevado a cabo en
pacientes intervenidos con
cáncer de pulmón en esta-
dios iniciales. "Este gen, que
forma parte del sistema de
detección y reparación del
ADN, tiene valor pronóstico
y predictivo y su valoración
podría mejorar la supervi-
vencia libre de enfermedad".
Para confirmarlo ya se ha
puesto en marcha un estu-
dio en fase III.

"Otra línea que requiere
de más investigación es el
análisis de las diferencias
por sexos, que hasta la fecha
se ha realizado fundamen-
talmente a través de datos
retrospectivos", señala Dó-
mine. Según el último estu-
dio epidemiológico al res-
pecto, el 42 por ciento de
mujeres afectadas por cán-
cer de pulmón no han fuma-
do nunca y la histología pre-
dominante es adenocarcino-
ma. Estos resultados derivan
del análisis de la base de da-
tos World-07, desarrollada
por el GECP, que recoge
apuntes demográficos, ante-
cedentes, hábitos y diagnós-
ticos. "El objetivo último es
la identificación de subgru-
pos especefícos".

El gen BRCA-1 es un
factor pronóstico y

predictivo y su
valoración podría

mejorar la
supervivencia libre de

enfermedad

Los portadores de la
mutación EGFR tienen

una enfermedad
diferente que los hace
sensibles a diversos
tratamientos tras

progresar a erlotinib

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49327

No hay datos

27/10/2009

MEDICINA

1,13-16

88SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Tarifa (€): 720



EL PUNT | Dimarts, 27 d’octubre del 2009 PAÏSOS CATALANS  11

�������
�	�
�

�������
���
�������������������������
�

����������������	�
�����	
��
�����
�
�������������
��������
�����������������
������������ ����������
�
�������������������������
��������� �������
�� �������

��!
���
���
���
���"
���#�$��
��

�����
����������������
$�������������
���������
$�%
�����
��
��&�������'()����$�����
�������
���������
�
���
����������������������
���$�������

*
��&����$��
��������������������������� ������
���
�����
�����������������$�����������
��
�
���
������
$��
�
���������+*�,�-).�

�/�������$0�������
������
����$�������
�����$
�
����
�����$
���
���,����
��$0����/�����������������$��
���������������	
��
�����
��1�����������2���
��������������$��1�������

!���
�"�� ������
��
����#$%%%�&

119016/981024F

● Girona. La Societat Espanyola
d’Oncologia Mèdica (SEOM)
ha concedit a l’Institut Català
d’Oncologia Girona una beca de
50.000 euros per desenvolupar
un projecte sobre el càncer de
mama d’origen hereditari. Si bé
l’investigador principal del pro-
jecte és Joan Brunet, el cap del servei
d’oncologia de l’ICO Girona (a la foto-
grafia), formen part de l’equip d’inves-
tigadors Àngel Izquierdo, Ignacio
Blanco, Conchi Lázaro, Víctor Moreno
i Miguel Ángel Pujana. Aquesta va ser
un de les beques més importants que el

SEOM va concedir la setmana
passada durant el congrés d’on-
cologia mèdica que es va cele-
brar a Barcelona i que va reunir
més d’un miler d’especialistes
en la matèria d’arreu de l’Estat.
A més d’aquesta beca, el consell
genètic de l’ICO Girona va gua-

nyar el segon premi a la millor comuni-
cació oral sobre el descobriment d’un
gen que predisposa a tenir càncer de cò-
lon i la biòloga Sílvia Cofí es va empor-
tar un altre premi per una comunicació
sobre nous components en els tracta-
ments de càncer de mama. / N.A.

GIRONA
Beca de 50.000 euros per a un projecte de l’ICO sobre el càncer de mama

Les obres d’urbanització
del nou passeig del Firalet,
al damunt del flamant
aparcament subterrani de
la zona, s’havien d’enlles-
tir a final d’any. La nova
zona havia d’estar posada
en solfa de cara a la campa-
nya o a part de la campanya
nadalenca, però les com-
plicacions en les instal·la-
cions subterrànies han fet
que es replantegés el ca-
lendari. En un màxim de
quinze dies, els represen-
tants municipals es reuni-
ran amb la comissió de se-
guiment de les obres per
informar el veïnat d’aquest
nou calendari i del perquè
s’ha produït el retard. El
regidor d’Urbanisme, Joan
Albesa, ha volgut remarcar
que l’Ajuntament ha re-

cordat la complexitat tèc-
nica de l’obra i la qualitat
que exigeixen a l’adjudi-
catari, i ha indicat que, en
aquest context, han volgut
pressionar l’adjudicatària
perquè el nou calendari si-
gui definitiu. Cal esmentar
que, entre la construcció
del nou pàrquing i la urba-
nització del Firalet, aques-
ta zona del centre de la ciu-
tat ha estat en obres des de
finals del 2006.

Ara, els operaris ja tenen
pràcticament formigonada
la plataforma que fa de ba-
se del nou passeig i, a prin-
cipis de desembre, ha d’ar-
ribar la primera remesa del
paviment de basalt que en-
llestirà el nou Firalet. Es
tracta de peces, en què pre-
dominen els grisos i que

donaran continuïtat al pas-
seig veí d’en Blay, la peça
principal de tot el sector.
En aquest cas, els elements
del paviment tindran di-
verses tonalitats de ver-
mells volcànics. La idea és
que els dos passejos i el seu
entorn representin una ca-
tifa de lava del volcà
Montsacopa. L’adjudica-
tària de les obres d’urba-
nització del Firalet, per 2,1
milions d’euros –un 20%
menys respecte del pressu-
post inicial–, és la unió
temporal d’empreses Puig
Alder, SL i Àrids Vilanna,
SL. El Firal i el Firalet són
a la part més cèntrica de la
ciutat. El projecte és del re-
conegut equip d’arquitec-
tes Aranda-Pigem-Vilalta,
d’Olot

Les obres del Firalet d’Olot
s’allarguen tres mesos per

problemes a les instal·lacions
Ara, ja s’hi ha plantat el nou arbrat i s’hi ha formigonat

El nou Firalet d’Olot ja té la majoria dels arbres. / J.C.

● La complexitat de la xarxa d’instal·la-
cions subterrànies del nou passeig del
Bisbe Guillamet d’Olot, el Firalet, ha fet
que s’allargués fins al primer quadrimes-

JORDI CASAS / Olot tre del 2010 la finalització dels treballs.
Ara, ja hi ha la plataforma pràcticament
formigonada i, a principi del mes de de-
sembre, es començarà a pavimentar. Tam-
bé s’hi ha plantat el nou arbrat.
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Dipsalutsignaunconveniamb
XaropClownPallassosd’Hospital

L’organisme autònom de salut
pública Dipsalut, que forma part
de la Diputació de Girona, va sig-
nar ahir un conveni de col·labo-
ració amb l’associació XaropClown
Pallassos d’Hospital, per tal de fi-
nançar el projecte «Més somriures
als hospitals gironins». La inicia-
tiva, que es porta a terme a l’hos-
pital Josep Trueta de Girona, ofe-
reix als infants hospitalitzats, fa-

miliars i personal mèdic distracció
a través de l’humor.

L’equip de treball està format per
set pallassos, una directora artís-
tica i un director, i ajuda a com-
batre l’estrès, l’ansietat i el patiment
mitjançant «el poder terapèutic
del riure». L’acord estableix que l’or-
ganisme autònom atorgarà una
subvenció de 10.000 euros per a l’a-
ny 2009 i una altra pel mateix im-
port per a l’any 2010.

GIRONA | DdG

ACN

35 persones van començar ahir
a les ciutats de Girona i Figueres
els cursos que el Departament
d'Acció Social i Ciutadania i Caixa
Catalunya adrecen a persones que
tenen familiars malalts a càrrec
seu. Es tracta d'unes sessions que
volen donar formació i també
suport a aquests cuidadors no
professionals que dediquen moltes
hores a tenir cura dels seus
familiars malalts.

�

Acció Social Unes 35
persones fan cursos
per cuidar familiars

ONCOLOGIA GIRONINA Una petita part de les dones que pateixen càncer de mama tenen una predisposició genètica relacionada amb la
malaltia. Predisposició que s’hereda, i que per tant poden tenir altres dones sanes de la seva família. Avui ja és possible estudiar-los els gens i
saber si també la tenen, però és més complicat calcular si la predisposició pot acabar en càncer. I això es vol esbrinar des de Girona.

�

Entre un 5 i un 10 per cent de les
dones a qui es diagnostica un càn-
cer de mama han heredat alguna
mutació genètica que les ha predis-
posat a desenvolupar aquesta ma-
laltia.Lesfamiliarsd’aquestesdones
també poden tenir la mutació als
seusgens.PeraellesavuiendiaaGi-
rona és possible, a través de la uni-
tat de Consell Genètic de l’Institut
Català d’Oncologia (ICO), conèi-
xerambunestudigenèticsi tenenla
mutació als seus gens, però en can-
vihihamoltesincògnitesal’horade
predir si, confirmada aquesta he-
rència genètica, patiran o no la ma-
laltia en un futur. I és en aquesta
qüestió que se centra un nou pro-
jecte liderat per experts de l’ICO
Gironaiperalquals’usaranmostres
de més d’un centenar de gironines
i més de mig miler de catalanes en
total.

«L’objectiuéspredirmillorquines
dones sanes amb aquesta herència
genètica tenen més possibilitats de
desenvoluparcàncerdemama,iper
tant poder incidir més sobre la pre-
venció»,diuJoanBrunet,capdelSer-
vei d'Oncologia Mèdica de l'ICO
Girona i investigador principal del
projecte, que aglutina experts de
totes les disciplines dels tres centres
quel’ICOtéaCatalunya, iquehaes-
tat becat amb 50.000 euros.

En concret, la predisposició ge-
nèticaapatircàncerdemamalapro-
voquen mutacions en dos tipus de
gens, de noms BRCA1 i BRCA2. En
aquests gens es fixen els estudis
que fan les unitats de consell genè-
tic de l’ICO, que determinen si pre-
sentenonomutacions.Enelsúltims
anys, la resposta ha estat que sí per
a més de mig miler de dones de Ca-
talunya que han volgut saber si te-
nien l’herència genètica que pre-
disposaapatircàncerdemama.Ara
el nou projecte agafarà les mostres
d’aquestes dones per mirar d’esbri-
nar com és que algunes acaben
desenvolupant la malaltia i d’altres
no.

Per estudiar-ho, els investigadors
prescindirandelsfactorsambientals
o dels hàbits de vida, i es fixaran en

la presència al codi genètic d’a-
questesdonesdelsanomenats«mo-
dificadors genètics», uns altres gens
capaços de modificar el risc de pa-
tir càncer, ha explicat Brunet.

Perquè això sigui possible el pro-
jecte compta amb un equip multi-
disciplinar que es fonamenta en
aplicacions de bioinformàtica i que,
malgrat que té com a autor princi-
paleldoctorJoanBrunet,aglutinala
feina de professionals de tots els
centres de l’ICO; entre els quals,
l’oncòleg Àngel Izquierdo, l’oncòleg
clínic Ignacio Blanco; Conchi Láza-
ro,queésresponsabledel laboratori
de diagnòstic genètic de l’ICO; i
Víctor Moreno i Miquel Àngel Pu-
jana, que s’ocupen de la bioestadís-
tica i de la bioinformàtica de la ins-
titució.

La beca amb què es finançarà el
projecte ha estat atorgada per la
SocietatEspanyolad’OncologiaMè-
dica (SEOM), i estableix un termini
de tres anys per dur-lo a terme.
Brunet apunta que fins d’aquí a uns

dos anys no es podrà disposar dels
primers resultats.

Més beques i premis
A banda d’aquest sobre càncer de
mama, dos projectes més en què
participa l’ICO Girona van rebre
també beques de la SEOM en un
congrés estatal d’oncologia mèdica
queesvacelebraraBarcelonalaset-
manapassada,idosmésvanserpre-

miats. En aquest sentit, Brunet ha
volgutdestacarque«aGironaestem
moltbensituatsdinsdelarecercain-
ternacional del càncer, el nivell és
molt alt, i això els ciutadans ho han
de saber».

«Si en tots els àmbits és molt im-
portant la recerca, en oncologia en-
cara ho es més per aconseguir fer
unabonaassistènciaalsciutadans»,
ha afegit el doctor, no sense agrair a

l’entitat Roses contra el càncer que
en els últims temps hagi aportat di-
nersalainstituciógironinaperferre-
cerca sobre el càncer hereditari.

Brunetharecordatqueal’ICOGi-
rona també s’hi fan desenes d’assa-
jos clínics i s’hi investiga sobre la re-
lació entre el càncer i el metabolis-
me. Aquesta última recerca la lide-
raundelsinvestigadorsestrelladel’I-
CO, el doctor Javier Menéndez.

GIRONA | ROSER REYNER

Entincl’herència.Patirécàncerdemama?
Un projecte liderat per investigadors gironins té l’objectiu d’afinar una mica més en la resposta a aquesta pregunta�

amb càncer de Girona es tracten
a l’Institut Català d’Oncologia
Més de 9 de cada 10 gironins a qui
es diganostica càncer són atesos a
l’Institut Català d’Oncologia de Giro-
na. La resta acudeixen a les seus
barcelonines de l’ICO perquè els va
més bé, o opten per centres privats,
calcula Brunet.

de càncer de mama a
Girona en un any
Els experts de l’ICO xifren en més de
tres centenars els nous casos de
càncer de mama que es diagnosti-
quen cada any a les comarques giro-
nines. D’aquests, entre un 5 i un 10
per cent són càncers en què hi ha
tingut molt a veure una mutació ge-
nètica. Mutació que també poden
presentar les familiars d’aquestes
dones.

MÉS INFORMACIÓ
Poder predir si s’acabarà
desenvolupant càncer de mama

Aquest és l’objectiu final del
projecte liderat pels gironins,

que es fa ambmostres de dones de
tot Catalunya, de les quals més d’un
centenar de gironines, i que està lli-
gat amb altres grups de tot el món
que treballen en la seva mateixa lí-
nia.

�

� LA CLAU

300 NOUS CASOS

90% DE PACIENTS

LA XIFRA

L’oncòleg Joan Brunet, ahir al seu despatx de l’hospital Trueta.

ANIOL RESCLOSA

A banda dels projectes d’in-
vestigació, la seu que l’Insti-

tut Català d’Oncologia té a l’hospi-
tal Josep Trueta de Girona participa
en aquests moments en al voltant
de 40 assajos clínics en què pre-
nen part els 16 oncòlegs clínics
que la institució té a les comarques
gironines i que es desplacen regu-
larment als hospitals comarcals per
atendre-hi els pacients. «Són uns
assajos que serveixen per investi-
gar nous fàrmacs o bé per compa-
rar l’acció de fàrmacs nous amb la
dels estàndard», ha detallat Joan
Brunet. Els assajos amb nous fàr-
macs se solen fer amb pacients per
a qui els estàndars no han estat
efectius. El recompte del 2008 re-
vela que 120 gironins que patien
càncer van participar voluntària-
ment l’any passat en assajos clínics
duts a terme per l’ICO.

�

40 assajos clínics
de càncer a Girona

7
Diari de Girona | DIMARTS, 27 D’OCTUBRE DE 2009
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FOTOGALERÍA

NORMALIDAD
EN EL
AEROPUERTO
La huelga iniciada
ayer por los
tripulantes de cabina
de Iberia apenas tuvo
repercusión en el
aeropuerto de
Málaga, que canceló
cinco conexiones
con Barajas. Hoy
cancelará otras siete
también con la
terminal madrileña.

MIGUE FERNÁNDEZ

UNA VIVIENDA
SE DERRUMBA
EN MALLORCA
Siete personas
murieron ayer, una de
ellas menor de edad,
y otras dos han
resultado heridas en el
hundimiento durante
la noche de un edificio
en Palma por causas
que se desconocen,
pero que los vecinos
atribuyen al mal
estado del inmueble.

JAIME REINA / AFP PHOTO

Emilio Alba
Conejo
PRESIDENTE DE LOS
ONCÓLOGOS ESPAÑOLES

● El médico malagueño acaba de ser ele-
gido en el XII congreso nacional presiden-
te de la Sociedad Española de Oncología
Médica. Alba es en la actualidad jefe del
Servicio de Oncología Médica del Hospi-
tal Clínico de Málaga

● El científico que mintió en 2004 al
anunciar la primera clonación humana
fue condenado ayer por un tribunal co-
reano a dos años de prisión por malver-
sación de fondos. El que fuera héroe na-
cional coreano no ingresará en la cárcel

Cielos poco nubosos, con
brumas costeras. Tempera-
turas mínimas en descenso.

Vientos variables. P49

Hwang
Woo-suk
CIENTÍFICO COREANO

24 13

UNA DISPUTA ENGAÑOSA: EL MÁLAGA INFANTIL GOLEA POR 4-0 AL BETIS ILITURGITANO

●Hay veces que una imagen no vale más que mil palabras. Es el caso de la instantánea que ilustra estas líneas, correspondiente al encuentro que midió al Málaga de catego-
ría Andaluza Infantil contra el Betis Iliturgitano. La tensión e igualdad de la disputa que se aprecia en la fotografía no fueron tales sobre el césped,ya que el conjunto de Al-

berto Párraga ganó por un cómodo 4-0 en el campo de Peñarroya. Después de siete jornadas de competición, el cuadro blanquiazul ocupa la segunda plaza tras La Cañada.

MARCO DÍEZ
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Envía tus convocatorias a vivir@malagahoy.es

INICIATIVA

● Información
e inscripciones
en la página web
www.iaco.es.

Campaña para el conteo
de estrellas enMálaga
2009eselAñoInternacionaldelaAstronomía.
UnodelosproyectospilaresesDescubreelcieloos-

curo.LaSociedadMalagueñadeAstronomíainvi-
taaparticiparenunascampañasdeconteodees-
trellas.Lasobservacionesseincorporanaunmapa
deEspañaenelquelocalizarlosmejoressitiospara
observarelcielolibredecontaminaciónlumínica.

Felicitaciones
¿Desea hacer un regalo a
esa persona que celebra su
cumpleaños, aniversario, boda...?
Envíenos una foto con sus datos y el
mensaje aMálaga hoy, Sección Agenda
(calle Martínez, 11. Segunda planta. C. P.
29005. Málaga) o bien a la dirección digital
felicitacion@malagahoy.es. Adjuntar una
fotocopia del DNI del remitente y un
teléfono de contacto.

Roberto Benigni
(57 años)
Actor y director
de cine

Elías Querejeta
(75 años)
Cineasta

Lula da Silva
(64 años)
Presidente
de Brasil

John Cleese
(70 años)
Actor

Farmacias de guardia

Málaga

De 9:30 a 22:00

Puerto de la Torre. C/ Pirita, 12 (junto al recinto fe-
rial) / C/ Lara de Castañeda, 15. Urbanización El Tomi-
llar (frente a La Canasta).

Carlos Haya-Portada Alta. Avenida Carlos Haya, 19
(entre el Hospital Carlos Haya y el Arroyo del Cuarto)
/ C/ Castilla, s/n (junto al centro de salud Portada Al-
ta) / Avenida Carlos Haya, 63 (frente al Hospital Car-
los Haya) / Avenida Carlos Haya, 192 (frente al cole-
gio Alfonso X).

Cónsul-Torre Atalaya. C/ Navarro Ledesma, 241
(junto al campo de fútbol Romeral).

Aeropuerto. Local 1. Zona B. Planta 2 (9:00 a
21:00).

Carretera de Cádiz. Avenida de Velázquez, 84 (Bda.
Virgen de Belén) / C/ Abogado F. Orellana Toledano,
3 / C/ Pacífico, 34 / C/ Juan Martínez Montáñez, 8
(junto a la gasolinera BP) / Carril del Conde, 34 / C/
José Palanca, 20 (frente al centro de salud El Torcal) /
C/ Héroe Sostoa, 103 (Bda. Obras Públicas) / Avenida
de Molière, 41 (Las Pirámides) / C/ Omar, 20 (frente a
la segunda chimenea El Plomo) / Avenida Europa, 111.

Centro. Plaza de la Merced, 2 / C/ Trinidad Grund, 18
o Alameda Principal, 21 / Muelle Heredia, 2 / Plaza de
la Constitución, 8 / Alameda Principal, 2 (esquina a la
calle Larios).

Mármoles.Martínez Maldonado, 40.

Pedregalejo. Juan Valera, 2 y 4.

Segalerva. C/ Martínez Barrionuevo, 2 (frente al
centro de salud de Capuchinos, en la antigua Cruz Ro-
ja).

LaMalagueta. Paseo de Reding, 17 (frente a la plaza
de toros) / C/ Maestranza, 16 / Paseo Marítimo C. de
Melilla, 19 / Avenida Cánovas del Castillo, 8.

Teatinos-Colonia Santa Inés-Atabal.Mesonero
Romano, 2 (frente a la residencia militar Castañón de
Mena).

Los Tilos. Avenida de las Américas, edificio América
Plaza, local, 14.

Hospital Clínico. C/ Hermes, 10 (conjunto Jardines
del Romeral).

Avenida de la Aurora-Carranque. Avenida de la
Aurora, 57 (entre La Canasta y el Puente de las Amé-
ricas) / Avenida de la Aurora, 25 (fachada del centro
comercial Larios-Eroski) / Avenida Andalucía, 61 (final
de Carranque, esquina a Virgen de la Cabeza, frente a
Comisaría).

Suárez. Rotonda Suárez, 3 (frente a gasolinera BP).

Miraflores-Materno. C/ Blas de Lezo, 25.

Rosaleda. Avenida Dr. Marañón, 41. Urbanización
Martiricos (junto al estadio La Rosaleda).

Juan XXIII. Avenida Juan XXIII, 40 (esquina a la calle
La Unión).

De 22:00 a 9:30

LaMalagueta. Paseo de Reding, 17

Mármoles.Martínez Maldonado, 40.

Centro. Alameda Principal, 2.

Puerto de la Torre. C/ Pirita, 12.

Teatinos-Colonia Santa Inés-Atabal.Mesonero
Romano, 2 (frente a la residencia Castañón de Mena).

Churriana. C/ San Javier, 2.

PlazaMayor. C/ Del Zoco, local 59 (hasta la 01:00).

Rincón de la Victoria. Avenida Málaga, 100 (La Cala

del Moral).

Torre del Mar. C/ Dr. Fleming, local 1. Resid. Las To-

rres.

Vélez-Málaga. C/ San Francisco.

Coín. C/ Pajarera, 3 (Barranquillo de las Monjas).

Estepona. Pilar de Farinos, 1-1 Conjunto La Viña / C/

Real, 111 / Avda. del Carmen, 4.

Marbella. (9:30 a 22:00) Avenida General López Do-

mínguez (edificio Paisaje) / Plaza Puente de Málaga /

C/ Camilo José Cela, 13 / Avenida Ricardo Soriano, 64.

Edificio Don Paco. (24 horas) Avenida Ricardo Soria-

no, 44 / Avenida Ricardo Soriano, 4 / C. Comer. Tem-

bo, local 1, sector A / Ctra. de Cádiz, km. 194-Urbani-

zación Artola.

San Pedro Alcántara. (24 horas). Marqués del Due-

ro, 80 / (9:30 a 22:00) Avenida Pablo Ruiz Picasso,

27 / Plaza de la Iglesia, 3 / C/ Eduardo Evangelista, 2 /

Centro comercial Guadalmina, bloque 4, local 6 / Pla-

yas del Duque Casa D, local 2 / Centro comercial Las

Petunias 2, local 1 / Avenida El Califa, edificio Puerto-

golf, bloque 4, local 7.

Torremolinos. (9:30 a 22:00) Río Bergante, s/n. Con-

junto residencial Barbarela (Los Palacios) / Costa Lago

C/ Obispo Juan Alonso, 3 (a 100 metros del Hospital

Marítimo) / Montemar Alto C/ Decano Miguel Maren-

go, 7 (Mancha Verde) / Avenida de los Manantiales, 7

/ Montemar Bajo C/ Salvador Allende, 27. (24 horas)

Avenida de los Manantiales, 28. Edificio Avenida.

Provincia

HOSTELERÍA

Concurso de atención al cliente

Desirée Bea /MIJAS

En cualquier ámbito profesional
existe un paso muy grande entre
lo que es la teoría y la práctica,
por lo que realizar supuestos ca-
sos durante la formación puede
ser de gran ayuda para el futuro.
Así lo han pensado los tutores
del curso de gestión de alimen-
tación y bebidas de la especiali-
dad Sala del Centro Andaluz de
Formación Integral de las In-
dustrias del Ocio (Cio Mijas),
los cuales han llevado a cabo a
cabo el primer concurso de
Atención al Cliente.

De este modo, y mediante di-
ferentes sketches, los alumnos

de hostelería aprendieron a có-
mo salir de situaciones real-
mente embarazosas, aunque no
irreales. Entre los 13 supuestos,
los jóvenes no sólo tuvieron que
enfrentarse a la famosa escena
del pelo en la sopa y el conse-
cuente alboroto por parte del
cliente, sino también a perso-
nas que presentan estado de
embriaguez e incluso mareos

durante su visita al restaurante.
Por otro lado, también se vivie-
ron momentos cómicos, como
cuando un cliente, en lugar de
hablar sobre el menú, empieza
a interrogar al camarero sobre
su vida privada bombardeándo-
le con fútbol y cotilleos o bien
cuando un consumidor intenta
ligar con la persona que le está
sirviendo.

Con el fin de que los 16 alum-
nos participantes pudiesen ob-
servar sus acciones, todos los
supuestos fueron grabados en
una cámara de vídeo. Dado el
éxito de este ejercicio, proba-
blemente se repita a finales de
curso para comprobar la evolu-
ción de los alumnos.

D. BEA
Una camarera atiende a dos clientes durante la celebración de las jornadas.

“Camarero, hayunpeloen la sopa”

SOCIEDADES PROFESIONALES

Emilio Alba dirigirá la Sociedad Española deOncologíaMédica

L.G. /MÁLAGA

Emilio Alba Conejo ha sido ele-
gido presidente de la Sociedad
Española de Oncología Médica
(SEOM) en el XII congreso na-
cional que esta entidad celebró
a finales de octubre en Barcelo-
na. Alba, oriundo de Archidona,
es el jefe del Servicio de Oncolo-
gía Médica del Hospital Clínico

y uno de los profesionales más
prestigiosos en España dentro
de su especialidad. Al margen
de su actividad asistencial, Alba
se ha implicado en la lucha con-
tra el cáncer desde la investiga-
ción. Este empeño ha hecho que
su hospital sea uno de los cen-
tros españoles más punteros en
la investigación del origen de
los tumores y de cómo atajarlos.

Unmalagueño, presidente de los oncólogos españoles

M. H.
Emilio Alba Conejo.

MOMENTOS CÓMICOS

Los jóvenes se tuvieron
que ‘enfrentar’ a clientes
que presentaban
síntomas de embriaguez
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Z LA OPINIÓN. Málaga

Ω Las defensas de los abogados del
despacho Sánchez Zubizarreta-So-
riano Pastor, procesados en el caso
‘Malaya’ por presuntamente crear
un entramado societario para blan-
quear dinero del supuesto cere-
bro de la trama, Juan Antonio Roca,
calificaron ayer de “terrorífica” la
instrucción, en cuanto a que los im-
putados tuvieron “terror”, y criti-
caron que en este caso la policía “ha
ido asumiendo el sitio del juez”.

“La instrucción fue terrorífica,
y cuando digo terrorífica es porque
hubo terror. Este letrado puede dar
fe de que hubo terror en sus de-
fendidos”, explicó el abogado Ho-
racio Oliva, quien expuso ante el
Tribunal de la Sección Primera los
recursos contra el auto de proce-
samiento de cuatro abogados de di-
cho despacho profesional. La vista
continúa hoy con otros procesados.

Así, el letrado aseguró que “un
policía y un funcionario de Ha-
cienda” son los que han realizado
los informes sobre los que pivota
toda la instrucción, incluyendo el
auto de procesamiento y el que re-
suelve los recursos de reforma,
mientras que el juez se ha limita-
do a “copiar” dichos informes, que

“partían de sospechas, de hipóte-
sis”, y “no ha tamizado los hechos”.

“Hay jueces, y no me refiero a la
razón de edad, sino que casi siem-
pre tiene relación con el acceso al
estrellato, que firman en barbecho
lo que les pone la policía”, aseveró.

“Un país policial”. En este sen-
tido, el letrado Francisco Soriano
Zurita, en nombre del también abo-
gado Manuel Sánchez Zubiza-
rreta –ambos socios del despa-
cho y procesados en este caso–, ase-
guró que “quien piense que vive
hoy en un país seguro y con tute-
la judicial, está equivocado, vivi-
mos en un país policial”, critican-
do “la falacia que ha creado la po-
licía”, que el juez “ha asumido”.

“Somos conductores de Fórmula
1 y en la primera curva que nos pon-
ga la policía un poco de arena,
nos estrellamos”, aseguró el abo-
gado, quien consideró que “el cli-
ma de terror se inicia el 29 de mar-
zo cuando me informan de que
hay cámaras en la puerta, entran
varios policías armados al despa-
cho y nos detienen”.

Para Oliva, en el auto “no hay
más que palabrería” y generalida-
des sobre el bufete. Explicó que Roca
entró en contacto con el despacho
al estar inhabilitado para gestionar
empresas, por lo que se crea un sis-
tema fiduciario, “totalmente legal”,
precisando que se le devolvió la ges-
tión de estas sociedades el 24 de no-
viembre de 2005, meses antes de

las primeras detenciones. Respec-
to a Zurita, aseguró que en relación
a Roca, éste “sólo hizo labores de
abogado penalista” y “bajo ningún
concepto” conocía sus anteceden-
tes, puesto que, cuando tramitó
algunos asuntos, Roca “seguía sien-
do en Marbella una persona res-
petada y respetable”.

Por su parte, el letrado de Mont-
serrat Corulla, considerada ini-
cialmente una de los principales
testaferros de Roca, aseguró que
su cliente “no intervino en las ne-
gociaciones y no documentó esas
operaciones” que se le imputan
como posibles de blanqueo, y aña-
dió que en las que estuvo en el acto
de firma, se trata de “operaciones
totalmente lícitas”. π

Vistas. Un instante de las sesiones que se celebran estos días. G. TORRES

Continúan las vistas del
‘caso Malaya’ en la Ciudad
de la Justicia Ayer le tocó 
el turno a los abogados
defensores de los letrados
imputados, que
descalificaron las
investigaciones realizadas.

Las defensas de ‘Malaya’ tildan
la instrucción de “terrorífica”
Los abogados de los bufetes imputados afirman que la policía ha actuado
como juez y que el sistema fiduciario creado para Roca era “totalmente legal”

TRIBUNALES. LAS VISTAS CONTINÚAN HOY EN LA CIUDAD DE LA JUSTICIA SEGURIDAD CIUDADANA

Ω La Policía Local de Estepona
detuvo la pasada semana a un jo-
ven español, de 19 años de edad,
después de que una mujer de-
nunciara que habían intentado agre-
dirla sexualmente cuando estaba
en el interior del ascensor de un es-
tablecimiento comercial.

Según informó el Ayuntamien-
to, la Sala recibió una llamada
avisando de una discusión entre
dos personas junto a un estable-
cimiento comercial. Una vez lle-
garon los agentes, se les acercó una
mujer de 34 años, que manifestó
que en el ascensor del estableci-
miento entró a su vez un joven alto
quien, al cerrar las puertas, inten-
tó agredirla sexualmente.

También relató que cuando se
abrieron las puertas, el individuo
se dio a la fuga mientras ella gri-
taba. Varios testigos manifestaron
haber visto a este chico, recono-
ciéndolo por un llamativo mote,
por lo que se alertó al resto de pa-
trullas, localizándolo cerca del lu-
gar del hecho, y coincidiendo con
las características y vestuario de-
nunciado por la víctima.

La delegación municipal de Se-
guridad Ciudadana informó ade-
más de que se realizaron otras seis
actuaciones por delitos contra la se-
guridad vial, arrestando a cinco per-
sonas. Así, se detuvo a un español
de 28 años, tras colisionar su vehí-
culo contra otros tres que estaban
estacionados. Fue sometido a las
pruebas de detección alcohólica,
que arrojaron un resultado positi-
vo de 0,88. π L. O. Estepona

SANIDAD

Emilio Alba, del
Clínico, preside el
gremio español
de Oncología 
Ω El jefe del servicio de Oncología
Médica del Hospital Clínico Uni-
versitario Virgen de la Victoria de
Málaga, el doctor Emilio Alba, ha
asumido la presidencia de la So-
ciedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM), tras la celebración de
la Asamblea General de Socios, ce-
lebrada el 22 de octubre de 2009 en
Barcelona, durante el XII Congre-
so Nacional SEOM.

En esa misma sesión se eligió
la candidatura a la renovación par-
cial de la Junta Directiva de SEOM,
que recayó en el grupo de oncólo-
gos médicos que ha encabezado el
jefe de Servicio de Oncología Mé-
dica del Hospital Clínico Universi-
tario de Salamanca, el doctor Juan
Jesús Cruz Hernández, que ejer-
cerá dos años como vicepresiden-
te para, pasado ese tiempo, rele-
var al presidente. π L. O. Madrid

Detenido un
joven de 19 años
por una presunta
agresión sexual
en Estepona

SINIESTRALIDAD LABORAL. ESTÁ EN CARLOS HAYA

Un trabajador, herido en
la obra de la calle Eslava
tras caerle el encofrado 
Ω Un trabajador de 45 años, que
responde a las iniciales M. S. I.,
resultó herido en la tarde de ayer
tras caerle parte del encofrado de
la obra donde trabajaba, en el nú-
mero 11 de la calle Eslava de la ca-
pital malagueña, según informó
a Europa Press el Servicio de
Emergencias Sanitarias 061.

El herido, que tuvo que ser
rescatado por los bomberos, fue
trasladado al Hospital Regio-
nal Carlos Haya con varios trau-
matismos y se encuentra hospi-
talizado, aunque al cierre de esta
edición se desconocía su estado,
precisaron las fuentes del Real

Cuerpo de Bomberos de Mála-
ga y el 061.

Hasta el lugar de los hechos
se trasladaron una autobomba
de bomberos, un vehículo de res-
cate con el personal necesario,
un vehículo de útiles y una am-
bulancia, señalaron las citadas
fuentes.

La provincia de Málaga ha re-
gistrado en los nueve primeros
meses del año 14.918 accidentes
y es la segunda provincia anda-
luza con mayor siniestralidad tras
Sevilla. Los accidentes han baja-
do un 29,70% sobre el pasado año.
π L. O. Málaga

TRÁFICO.AMBOS SE SALIERON DE LA CARRETERA

Fallecen una motorista 
en Málaga y un conductor
en Canillas tras caer al río
ΩDos personas fallecieron ayer en
sendos accidentes de tráfico regis-
trados en la provincia. Por un lado,
una motorista de 29 años falleció
a primera hora de la tarde al gol-
pearse con un quitamiedos en una
avenida de la zona oeste de Mála-
ga capital, informaron fuentes po-
liciales. Por otro, un hombre de 52
años murió al salirse de la vía en
Canillas de Aceituno a las 12.15
de la mañana.

En el accidente de Málaga capi-
tal, la víctima, E. B. V. y que es, al
parecer, de un país del Este, habría
sufrido el siniestro al colisionar con
una farola y un quitamiedos que

estaban adosados. El accidente ocu-
rrió en la avenida de Velázquez a la
altura de la Barrida de La Concha,
en sentido a Málaga. Fue un veci-
no el que informó sobre las 16.00
horas de que la motorista había sal-
tado sobre la mediana y que había
caído en el quitamiedos en la zona
del puente de La Azucarera.

Respecto al accidente de Cani-
llas de Aceituno, en la Axarquía,
la víctima falleció tras salirse de la
vía y posteriormente caer a un río
su turismo. El accidente ocurrió
en el camino vecinal que va de Vé-
lez Málaga al núcleo poblacional
de El Trapiche. π L. O. Málaga
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por el momento las negociaciones
entre los técnicos municipales y
los de la Consejería de Obras Pú-
blicas para impulsar conjuntamen-
te el proyecto de bulevar, para el
que la consejera Rosa Aguilar
anunció el pasado mes de junio que
el Gobierno andaluz está dispues-
to a financiar la mitad de su coste.

Según conoció SUR, la Junta ha
optado por mantenerse al margen
de las negociaciones entre el Adif
y el Ayuntamiento para resolver el
tema del suelo. Hasta que esa cues-
tión no quede aclarada, no cerra-
rá el acuerdo de una posible finan-
ciación de la obra al 50%.

No obstante, los responsables
municipales y autonómicos man-
tendrán entretanto las conversa-
ciones para seguir avanzando en
la definición del proyecto. En con-
creto, deben llegar a un acuerdo so-
bre lo que consideran como la pri-
mera fase del mismo, ya que no po-
drá realizarse totalmente al estar
pendiente el traslado de naves del
polígono de San Rafael y de las ins-
talaciones de la Empresa Malague-
ña de Transportes (EMT).

Primera fase
La Junta considera como una pri-
mera fase un tramo parcial que
puede comenzar o terminar en el
eje de la avenida de Juan XXIII,
abarcando hacia el puente de Juan
Pablo II o hacia la Ronda Oeste. Sin
embargo, el Ayuntamiento marca
como primera actuación todo el tra-
zado del bulevar en sí –desde la ron-
da hasta el puente de Juan Pablo

Sanidad Emilio Alba, presidente de la
Sociedad Española de Oncología Médica14Infraestructuras Fomento confirma el

bloqueo en las obras de Las Pedrizas13

SUR

LA UNIÓN

JESÚS HINOJOSA MÁLAGA

La Carretera de Cádiz quedará con
un solo carril para el tráfico pri-
vado y otro exclusivo para auto-
buses en cada sentido. Así lo acor-
daron ayer responsables del Ayun-
tamiento y de la Consejería de
Obras Públicas en un encuentro
para definir cómo será la reforma
que ambas administraciones pre-
tenden acometer en el eje de la ave-
nida de Velázquez. Según pudo co-
nocer este periódico, finalmente
se ha aceptado la intención muni-
cipal de mantener algo de tráfico
privado en la vía, aunque con un
carácter mucho más local y veci-
nal, ya que la circulación de paso
quedará asumida por el trazado
litoral de la calle Pacífico y por el
futuro bulevar sobre el soterra-
miento del AVE.

El proyecto tendrá como fines
calmar el tráfico en el sector, me-
jorar los carriles para el trans-
porte público y ampliar la zona
de aceras y los espacios peatona-
les. Esta vocación tendrá que ha-
cerse compatible con el manteni-
miento de las plazas de aparca-
miento en superficie que son ne-
cesarias para dar servicio a los
bloques de pisos que carecen de
ellas, por lo que Ayuntamiento y
Junta acordaron ser cuidadosos
en este aspecto y estudiar el es-
tablecimiento de algunas áreas
de estacionamiento de vehículos,

similares a las que se han habili-
tado en los últimos meses con mo-
tivo de las obras del metro. En ese
sentido, barajan que se puedan
mantener algunas de ellas.

No obstante, ambas adminis-
traciones dejaron ayer clara su
voluntad de consensuar la actua-
ción con los vecinos. Para ello, se
realizará un ‘diseño tipo’ de un
tramo que, una vez concretado a
nivel técnico y político, se presen-
tará a los colectivos ciudadanos
de Carretera de Cádiz para reca-
bar su opinión.

Diseño al cajón
En cualquier caso, el coste de la
actuación que se emprenda en la
zona será más reducido que la
propuesta inicial de la Junta de
Andalucía, que llegó a redactar
un proyecto para convertir la ave-
nida de Velázquez en un espacio
fundamentalmente peatonal. El
diseño, que finalmente ha sido
descartado, corrió a cargo del ar-
quitecto Agustín Benedicto y el
ingeniero Javier Bustinduy y su-
puso un coste de 340.000 euros.

El equipo de gobierno munici-
pal y la Consejería de Obras Pú-
blicas han quedado en volver a
reunirse dentro de un mes para
seguir avanzando en el diseño del
proyecto en concreto, lo que per-
mitirá establecer un coste apro-
ximado de lo que supondrá su eje-
cución. Desde el Consistorio se
confía en que dicho coste sea asu-
mido íntegramente por la Junta.

No obstante, la realización de
este proyecto supondrá demoler
las reposiciones de aceras, me-
dianas y calzadas que se están
realizando al tiempo que culmi-
nan las obras del metro. A peti-
ción de los vecinos, estas recons-
trucciones suponen réplicas prác-
ticamente exactas del pavimento
y mobiliario urbano anterior a
los trabajos del suburbano.

La Carretera de Cádiz quedará con
un carril por sentido para el tráfico
El Consistorio y la Consejería de Obras Públicas acuerdan
diseñar un tramo y presentarlo a los vecinos para que opinen

Ampliarán la zona peatonal sin restar aparcamientos

El coste de la
reforma se reduce al
ser menos ambiciosa
que la inicial

II– con la salvedad de que, en el tra-
mo que ocupan las naves de San
Rafael y la sede de la EMT, única-
mente se realizaría la calzada sur
de la avenida, que quedará con dos
carriles reservados –uno por sen-
tido– a autobuses y vehículos de
alta ocupación (con más de dos ocu-
pantes). La construcción de la cal-
zada norte se dejará para cuando
se trasladen las empresas a otros
puntos de la ciudad.

Esa primera fase que, con la ex-
cepción del citado tramo, contará
con tres carriles por sentido –dos
para el tráfico privado y uno para
autobuses–, mediana, carril-bici
y aceras con árboles y zonas de pa-
seo, está valorada en 21,5 millones
de euros. No obstante, la Gerencia
Municipal de Urbanismo ha dise-
ñado un proyecto mucho más am-
bicioso que no abarca únicamen-
te el bulevar, sino también la me-
jora de todos los ejes transversa-
les que se crean para conectar los
barrios que están separados por
el eje del ferrocarril.

En conjunto, ese proyecto –que
incluye entre otras actuaciones el
soterramiento de la avenida de
Juan XXIII en el cruce con Héroe
de Sostoa– está valorado en unos
50 millones de euros. Sin embar-
go, la Junta se ha negado a cola-
borar en la financiación de las ca-
lles transversales al bulevar y sólo
lo haría con la avenida en sí.

AVENIDA DE VELÁZQUEZ. Las obras han obligado a crear aparcamientos para residentes. / SUR

Puente de
Juan Pablo II
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ÁNGEL ESCALERA MÁLAGA

Emilio Alba acaba de ser nombra-
do presidente de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica, que
agrupa a unos 1.200 especialistas.
Este médico archidonés, uno de
los más prestigiosos de su especia-
lidad, se muestra optimista en la
lucha contra el cáncer, pero reco-
noce que la batalla será dura.

¿Qué reto se ha marcado al asumir
la presidencia de su asociación?
Desde un punto de vista asistencial
queremos que quede claramente
establecido qué es lo que hay que
hacerle a un paciente con cáncer,
es decir, la elaboración de unas
guías locales que sean aplicables a
la organización sanitaria. Igual-
mente, hay que promocionar los co-
mités multidisciplinares de diag-
nóstico y tratamiento para que los
enfermos sean valorados de forma
conjunta por todos los especialis-
tas que necesiten. Desde la perspec-
tiva docente, pretendemos que la
asignatura de oncología sea impar-
tida por oncólogos en todas las fa-
cultades de Medicina.
Desde su punto de vista, ¿cómo es
la calidad de la asistencia que se ofre-
ce a los pacientes con cáncer?
La asistencia, en general, es buena
y bastante homogénea. Hemos he-
cho una encuesta en nuestro con-
greso sobre cómo perciben los pro-
fesionales esa atención. Cuando ten-
gamos los resultados, lo diremos.
¿Cuál es el presente de las enferme-
dades oncológicas?
El presente del cáncer es que está
aumentando la incidencia; a la vez,
la curación de los pacientes es ma-
yor, sobre todo porque hay un diag-
nóstico cada vez más precoz y por-
que los tratamientos son mejores.
En estos momentos, con una tasa
de curación en torno al 50%, el 3%

de la población española son largos
supervivientes, es decir, personas
que han sufrido un tumor y han lo-
grado superarlo.
¿Hay que ser optimista entonces?
Soy optimista, pero sabiendo que
nos queda un mucho trecho por re-
correr. No hay que dar mensajes
triunfalistas. Es necesario mejorar
en la prevención. Por ejemplo, in-
sistir en no fumar, que es la medi-
da única que tendría un mayor im-
pacto para reducir la mortalidad.
También hay que potenciar el diag-
nóstico precoz y acelerar el acceso
a los nuevos tratamientos.
¿Cómo ve el futuro del cáncer a

medio y largo plazo?
En tumores como el de mama o el
carcinoma colorrectal las cosas van
muy bien y ha habido un avance
importante. En el cáncer de pulmón
la situación la veo más cruda por-
que los pasos son más lentos.
¿Cuál es reto en la lucha contra las
enfermedades oncológicas?
El paso siguiente es pasar del 50%
de curación de los tumores, conse-
guir que más de la mitad de todos
los pacientes logren superar su en-
fermedad.
¿La aparición de un tumor maligno
es un poco una lotería?
No, no. Puede serlo un tumor del
sistema nervioso central o una leu-
cemia, pero otros cánceres, como
el de pulmón, mama, colón, etcéte-
ra, no lo son. Detrás hay factores
como el tabaco o la obesidad. De-
jando de fumar y adelgazando dis-
minuye el riesgo de esos tumores.

«El reto es lograr superar el
50% de curación para todos
los enfermos con un cáncer»

EMILIO ALBA PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGÍA MÉDICA

El doctor Alba se muestra optimista,
pero asegura que hay mucho camino por
recorrer en la lucha contra los tumores

EXPERTO. Alba es jefe de oncología en el Hospital Clínico. / SUR

AGENTES SOCIALES

El sindicato CSIF adquiere un local
para convertirlo en su nueva sede provincial

La Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF) ha
adquirido un local para ubicar su nueva sede provincial. La fir-
ma para la compra se llevó a cabo ayer con la presencia del pre-
sidente nacional de CSIF, Domingo Fernández Veiguela, y del
presidente de la Unión Provincial, Joaquín Pérez Muñoz. El lo-
cal, situado en la calle San Jacinto, detrás del edificio de Hacien-
da, tiene una superficie de 770 metros cuadrados. La inaugura-
ción de la nueva sede está prevista para la primavera. / SUR

POLÍTICA

El PSOE garantiza que si el alcalde de Almogía
es imputado dejará el cargo y la militancia
La dirección del PSOE -A garantizó ayer que si el alcalde de Al-
mogía, Cristóbal Torreblanca, es imputado a raíz de las presun-
tas irregularidades urbanísticas que se investigan en dicha loca-
lidad, dejaría ese cargo público y se daría de baja en la militancia
en el partido, donde existe un «código ético que se aplica a rajata-
bla». El secretario de Organización del PSOE -A, Rafael Velasco,
manifestó en rueda de prensa, tras la reunión de la Comisión Eje-
cutiva Regional, que sería importante que todos los partidos po-
líticos tuvieran un código ético similar, en especial el PP. / E. P.

SANIDAD

Piden que se investigue la muerte de un
paciente de 65 años por presunta negligencia
La asociación El Defensor del Paciente instó ayer a la Conseje-
ría de Salud a que inicie una investigación por la muerte de un
paciente de 65 años ocurrida el pasado mes de agosto en el Hos-
pital Carlos Haya, la cual achaca a un peregrinar del enfermo
por el centro, «pasando por un coma y la muerte final». / SUR

TRIBUNALES

Abogados califican de «terrorífica»
la instrucción del ‘caso Malaya’
Las defensas de los abogados del despacho Sánchez Zubizarreta-
Soriano Pastor, procesados en el ‘caso Malaya’ por presuntamen-
te crear un entramado societario para blanquear dinero del su-
puesto cerebro de la trama, Juan Antonio Roca, calificaron ayer
de «terrorífica» la instrucción, en cuanto a que los imputados tu-
vieron «terror», y criticaron que en este caso la policía «ha ido
asumiendo el sitio del juez». / SUR

Un momento de la firma de la compra del inmueble. / SUR

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

29425

183000

27/10/2009

MALAGA

3,14

95SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Tarifa (€): 2844



28/10/2009

96



MIÉRCOLES, 28 OCTUBRE 2009 V I V I R LAVANGUARDIA 11

Planparamejorar
el tratamientode las
mujeres en losmedios
wEl Institut Català de les Dones
(ICD), el Col·legi de Periodistes
de Catalunya y el Consell de
l'Audiovisual de Catalunya anun-
ciaron ayer que elaborarán un
manual para mejorar el trata-
miento que se hace de las muje-
res en los medios de comunica-
ción. Marta Selva, presidenta del
ICD, señaló que la iniciativa
busca introducir cambios en las
rutinas periodísticas y lograr un
nuevo modelo de tratamiento de
las aportaciones de las mujeres a
la sociedad. / Europa Press

MARC ARIAS / ARCHIVO

wEl reportaje de Carmen Giró
“Vidas después del cáncer”, pu-
blicado el 13 de abril del 2008 en
el Magazine de La Vanguardia,
ha recibido el premio de Perio-
dismo que anualmente otorga la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM) en la categoría
de prensa escrita. El trabajo
premiado es un relato optimista
que incluye testimonios de siete
personas que explican su día a
día después de pasar por la ex-
periencia del cáncer. El jurado
ha destacado la calidad de la
información en unos momentos
en que la sociedad se enfrenta a
la necesidad de preparar a los
profesionales sanitarios que
atiendan a los pacientes ya cura-
dos. Con este galardón, los orga-
nizadores han querido premiar
la información responsable y
positiva del cáncer. / Redacción

26 de octubre. En miles de personas Copa del Rey

Marta Selva, presidenta del ICD

EspañaCatalunya

Las audiencias

wSoitu.es anunció ayer su cierre
22 meses después de nacer co-
mo cabecera exclusiva de inter-
net para ofrecer 24 horas segui-
das de información general.
El diario se despidió en su pági-
na web con un artículo firmado
por su director, Gumersindo
Lafuente. A juicio de Lafuente,
“ni en el ámbito del periodismo,
ni en el de la publicidad, ni en
el de organización empresarial
las grandes compañías de comu-
nicación han tomado la iniciati-
va en internet”. / Efe

La señora 3.732

CSI Miami 3.301

Telediario 2 3.175

Telediario 1 2.895

Crackòvia 931

TN vespre 718

TN migdia 591

CSI Miami 544

El campeón de Copa, el
Barça, inicia esta noche en
León, ante la Cultural y
Deportiva Leonesa, la
defensa del título consegui-
do la temporada pasada.
La retransmisión, por TV3
(22 h) y La Sexta (TDT).

MEDIOS

Eldiario electrónico
Soitu.es cierra tras
22mesesde actividad

MADRID Redacción y agencias

El presidente de RTVE, Luis
Fernández, evitó ayer en todo
momento contestar a los que le
interrogaron por su continui-
dad al frente de la corporación.
La discrepancia de Fernández
con la forma en que el Gobierno
socialista ha decididomodificar
el modelo de financiación de la
radiotelevisión pública estatal
–que supone la desaparición de
la publicidad– podría llevarle a
presentar su dimisión mañana
jueves ante el consejo de admi-
nistración de RTVE.
Fernández rehusó contestar

no sólo a los periodistas sino al
representante del grupo po-
pular José Luis Bermejo cuan-
do le interpeló directamente pa-
ra que dijera si iba a seguir o no
al frente de la corporación. El
portavoz de Izquierda Unida,
Gaspar Llamazares, también se
interesó por su futuro, al tiem-
po que criticó el “acoso y derri-
bo” que está sufriendo. Llama-

zares reiteró además sus críti-
cas a la eliminación de la publi-
cidad en TVE al señalar que el
Gobierno pone a la radiotelevi-
sión pública “a los pies de los ca-
ballos o, mejor dicho, a los pies
de Uteca [asociación de televi-
siones privadas]”.
En la presentación de la me-

moria de la corporación, Fer-
nández defendió que los infor-
mativos de TVE ya no son un
“problema político” porque
han alcanzado “unas cotas de in-
dependencia, rigor, neutralidad

y pluralidad nunca vistos”. Du-
rante su intervención ante la co-
misión mixta de control de
RTVE, el presidente de la corpo-
ración aseguró que eliminarán

de la parrilla los concursos basa-
do en una línea telefónica 905
antes de que acabe el año, siem-
pre que lo permitan los contra-
tos publicitarios.
En enero del 2007, Fernán-

dez llegó a la presidencia de
RTVE, un cargo de seis años de
duración. Se trata del primer
máximo responsable de la radio-
televisión pública estatal nom-
brado por amplia mayoría en el
Congreso y el Senado, al igual
que los otros once miembros
del consejo de administración.c

L a muerte de Sabino Fernán-
dez Campos ha sido tratada
con el respeto que rodea to-
dos los temas relacionados

con la Corona. Las necrológicas televi-
sivas han hablado de su decisivo papel
la noche del 23-F, un episodio nacional
que entremezcló ingredientes típicos
de nuestra historia: temeridad, autorita-
rismo, visceralidad y mucho miedo.
Javier Cercas, en su extraordinario
libro Anatomía de un instante, ha inter-
pretado los detalles de aquella cruda
realidad. Y, recientemente, la serie El
día más difícil del Rey, que se estrenó
en TVE, ha merecido el premio Ondas
por su excelente recreación del episo-
dio (en el que Fernández Campos era
interpretado por el siempre brillante
Emilio Gutiérrez Caba). Pero, para los
coleccionistas de lecturas fieles, pere-
grinas o aproximadas del golpe, les

recomiendo el capítulo Arròs amb lla-
màntol de la serie Arròs covat, del dibu-
jante Juanjo Sáez. Pueden localizarlo,
además de en el canal 33, en la web
tv3.cat y disfrutar con sus once minu-
tos de animación.
La serie cuenta las peripecias de un

diseñador gráfico que pasa por apuros
sentimentales y profesionales y que,
una vez por semana, visita a su tía, que
le prepara un delicioso arroz. En este
capítulo, el protagonista se ve obligado
a aceptar un encargo de un monstruo-
so empresario con modales golpistas
que, por lógica asociación de ideas, le
recuerda el 23-F. Y, cuando el diseña-
dor busca en casa de su tía el consuelo
para seguir adelante, de repente se le
aparece, saliendo del arroz de bogavan-
te como una cara de Vélmez, el espíri-
tu de Gutiérrez Mellado. Es un delirio
total pero divertido, que demuestra

que, para ciertas generaciones como la
de Sáez, el golpismo es un fósil. Y, en
un guiño al monumental trabajo de
Cercas, que lleva años preguntándose
por qué Gutiérrez Mellado no perma-
neció sentado en su escaño, ofrece una
hipótesis tan primaria como radical. El
holograma arrocero del militar afirma:
“No me senté porque sufro de hemo-
rroides”. En el mismo capítulo, y su-
pongo que pensando que puestos a
meterse con la sacrosanta historia de
la transición merecía la pena meterse
también con los bancos, el protagonis-
ta pide un crédito y los directores de
agencias bancarias –encarnados por
animales– le responden que no pien-
san darle un duro y entonan, como en
un musical optimista de esos que te
inducen al suicidio, un estribillo en el
que le comunican que no le conceden
el préstamo porque es un pringao.

Luis Fernández, en un momento de su comparecencia ayer en el Senado

Unreportaje del
‘Magazine’, premiado
por los oncólogos

No se lo pierda

Fernández puede
estar planteándose
su dimisión mañana
ante el consejo
de administración

Sergi Pàmies

Cultural Leonesa-Barça

Recomendado

JUAN M. ESPINOSA / EFE

C R Í T I C A D E T V

El programa Comando
actualidad (La 1, 22 h)
sale a la calle para saber
lo que ganan los españo-
les. En ¿Y usted qué co-
bra? se constata que seis
de cada diez ganan unos
1.000 euros al mes.

El presidente de la
corporación está en
desacuerdo con el
cambio en el modelo
de financiación de la
televisión pública

Comando actualidad

LuisFernández evita hablar de
su continuidadal frentedeRTVE

El golpismoanimado segúnJuanjoSáez

¿Y usted qué cobra?
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58 JUEVES 29 DE OCTUBRE DE 2009 ● Diario de Sevilla

Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguíneo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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EN IMÁGENES

Jornadas del
patrimonio
industrial
transfronterizo en
el Museo del
Comercio
La concejala de Relaciones
Institucionales, Pilar Fernán-
dez Labrador, inauguró ayer
las jornadas del patrimonio
industrial transfronterizo en
el Museo del Comercio. Las
dos primeras conferencias
fueron pronunciadas por In-
maculada Aguilat y Manuel
Lage./GUZÓN

Recepción a veinte alcaldes franceses. La conceja-
la de Relaciones Institucionales, Pilar Fernández Labrador, recibió
ayer a veinte alcaldes franceses que participan en el segundo viaje
del proyecto de movilidad “Erasmus para diputados”./ GALONGAR

ALEJANDRO SEGALÁS

El Centro de Salud de Capuchi-
nos comenzará de forma piloto
un programa de gestión de analí-
tica en formato digital a partir
de mediados del mes de noviem-
bre que servirá para agilizar los
trámites burocráticos en los aná-
lisis de los pacientes.

Esta iniciativa puesta en
marcha por la Gerencia de Aten-
ción Primaria es un programa
pionero en Castilla y León, debi-
do a que sólo algunos centros de
salud de Burgos han comenzado
a gestionar de este modo la peti-
ción de analítica en Atención
Primaria.

De este modo, el procedimien-
to de analíticas en Salamanca
cambiará considerablemente.
Hasta ahora, el paciente que te-
nía que someterse a estos análi-
sis recibía un volante para la ex-
tracción en el Centro de Salud
quien mandaba las muestras al
laboratorio del Hospital que de-
volvía los resultados en papel al
médico de cabecera que había
pedido el análisis. Con el nuevo
método informático, todos los
trámites burocráticos con papel
se eliminan y todos los movi-
mientos de petición y de resulta-
dos se archivan en la historia clí-
nica electrónica del paciente en
el ordenador de su correspon-
diente médico de cabecera.

Desde Atención Primaria se
valora los avances de esta tecno-
logía, “ganamos
en agilidad, debi-
do a que se rebaja-
rán los plazos de
los resultados y
en seguridad, ya
que el nuevo siste-
ma reducirá tam-
bién los errores”,
explica el respon-
sable de equipos
de la Gerencia de

Atención Primaria, Jesús Igna-
cio Nogales, el mismo que re-
cuerda que “los centros de salud
del centro y algunos periurbanos
pueden cursar entre 80 y 100 ana-
líticas al día”.

El proyecto comenzará con
los pacientes de un médico de ca-
puchinos en forma de experien-

cia piloto, aunque
según las previ-
siones de la Ge-
rencia en diciem-
bre todos los
pacientes del re-
cién estrenado
centro de salud
podrán beneficiar-
se de este novedo-
so método digital
en diciembre.

❚ Reducirá los trámites burocráticos en la petición de pruebas de los pacientes ❚ La
iniciativa se extenderá de forma paulatina al resto de centros de salud salmantinos en 2010

Capuchinos gestionará los análisis en
formato digital a partir de noviembre

SANIDAD ❚ JUNTO A BURGOS, SERÁ PIONERO EN CASTILLA Y LEÓN

Requisitos que tiene que cumplir el centro. La im-
plantación de este sistema de gestión de analítica digital requiere que
el centro de salud tenga el programa sistema informático MEDORA
2009. Durante el próximo mes de noviembre La Alamedilla, Garrido
Sur y San Bernardo incorporarán esta tecnología, mientras que el
resto ya lo tiene o sólo necesita actualizar su versión 3.5 de este sis-
tema para pasarlo a la actual.

Fácil implantación. Una vez que esté consolidado en el Cen-
tro de Salud de Capuchinos el sistema, se irá extendiendo al resto
de centros de salud a lo largo de 2010. “Cuando esté ya asentado
en Capuchinos se extenderá a los otros centros, pero además esa
implantación no es problemática”, explica Jesús Ignacio Nogales, res-
ponsable de equipos de la Gerencia de Atención Primaria.

Expansión en 2010
A lo largo del próximo año los centros de salud salmantinos
irán incorporando este nuevo avance tecnológico

El Centro de Salud de Capuchinos instalará el sistema de forma piloto a mediados de noviembre.

❚ LEY DE DEPENDENCIA

El Procurador del
Común exige que
la prestación al
familiar y la
ayuda a domicilio
sean compatibles
L.G.
El Procurador del Común de
Castilla y León, Javier Amoe-
do, ha instado a la Consejería
de Familia a que posibilite la
compatibilidad entre el servi-
cio de ayuda a domicilio y la
prestación económica de cui-
dados en el entorno familiar
del Sistema para la Autono-
mía Personal y la Atención a
la Dependencia.

Se trataría de evitar así
una desigualdad e inferior
protección de las personas en
situación de dependencia de
Castilla y León, donde ambos
servicios son incompatibles,
frente a otras regiones que
consideran lo contrario. De
este modo, según el Procura-
dor del Común, se optimiza-
ría la calidad de vida durante
la permanencia del depen-
diente en el entorno familiar
y garantizaría la total cober-
tura de sus necesidades de
atención a la dependencia. La
demanda se ha llevado a cabo
después de varias denuncias
ante la institución.

❚ ONCOLOGÍA MÉDICA
Cruz entrará en la junta
directiva de la SEOM
como vicepresidente y
en 2011 será presidente
El jefe del servicio de Oncolo-
gía del Hospital de Salaman-
ca, Juan Jesús Cruz, fue elegi-
do la semana pasada en el
Congreso Nacional de Oncolo-
gía Médica celebrado en Bar-
celona presidente de la Socie-
dad Española de Oncología
Médica (SEOM), pero en los
dos próximos años comenzará
haciendo las veces de vicepre-
sidente de la SEOM y pasará a
ocupar el puesto de presidente
de dicha sociedad en octubre
del año 2011, cuando comenza-
rá su mandato presidencial y
que se extenderá hasta el año
2013, según mandan los esta-
tutos de la SEOM.

Los centros de
salud del centro
y algunos
periurbanos
cursan entre 80 y
100 analíticas
cada jornada de
trabajo
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

El Día

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa
de muerte y de incapacidad en la
infancia en el mundo, ya que en
más de la mitad de los casos de-
jan secuelas graves de por vida.
Cada año, se estima que cerca de
un millón de niños menores de
cinco años mueren por esta cau-
sa en el mundo. La enfermedad
neumocócica es la principal cau-
sa de infecciones graves en niños
y adultos de todo el mundo. La
bacteria S. pneumoniae puede
producir enfermedades graves
como meningitis (inflamación
de las meninges que recubren el
encéfalo), neumonía (inflama-
ción pulmonar) y bacteriemia
(presencia de bacterias en la san-
gre). Estos tipos de infección se
denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bac-
terias neumocócicas infectan zo-
nas y tejidos del cuerpo normal-
mente estériles y se diseminan
por el torrente sanguíneo y el sis-
tema nervioso central.

En los próximos días estará
disponible en España Synflorix,
una nueva vacuna desarrollada
por el laboratorio Glaxo Smith
Kline (GSK) que ofrece a los ni-
ños la mayor protección conse-
guida hasta la fecha frente a las
enfermedades neumocócicas co-
mo meningitis y neumonía bac-
teriémica, así como frente a la in-
fección neumocócica del oído
medio. Esta nueva vacuna anti-
neumocócica conjugada es deca-

valente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas
diferentes del neumococo, ocho
de ellos conjugados con una nue-
va proteína transportadora (pro-
teína D) derivada del segundo
principal patógeno pediátrico en
otitis media, la bacteria Hae-
mophilus influenzae no tipable

(HiNT). “Mejorar la cobertura
frente a las enfermedades neu-
mocócicas infantiles significa
que ahora podemos prevenir un
mayor número de estas enferme-
dades graves”, ha señalado el
doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar
medidas frente a las enfermeda-
des neumocócicas en España pa-
ra prevenir sufrimiento innece-
sario a los niños pequeños y sus
familias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable
beneficio para la salud pública

gracias a la prevención de la oti-
tis media aguda (OMA). Se esti-
ma que tres cuartas partes de to-
dos los niños sufren al menos un
episodio de otitis media aguda
antes de cumplir los tres años, y
más de un tercio padecen infec-
ciones de repetición. Como
ejemplo español, en la Comuni-
dad Valenciana la incidencia es-
timada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen oti-
tis recurrente pueden requerir la
colocación de tubos de timpa-
nostomía, una de las interven-
ciones quirúrgicas pediátricas
más comunes .

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

EL DÍAEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

ElGrupoEspañoldeCáncerdePul-
món (GECP) trabaja desde octubre
de 2007 en World 07, un estudio
con el que pretenden mejorar sus
conocimientos sobre las diferen-
cias entre pacientes oncológicos de
ambos sexos para contribuir a la
administración de una terapia más
eficazencadacaso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer de
pulmón diagnosticadas en 36 hos-
pitalesespañoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si está

presente la mutación, un trata-
mientoenprimeralíneaconinhibi-
dores tirosina quinasa de este gen,
pues es un potente marcador pre-
dictivo”, recomienda la oncóloga
Dolores Isla, miembro del GECP y
coordinadora del Comité Científi-
co del XII Congreso de la Sociedad
Española de Oncología Médica
(SEOM), en el que se presentó di-
choestudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la direc-
ción de una medicina oncológica
molecular que permite, junto al
diagnóstico histológico, la incor-
poración de análisis genéticos para
la correcta identificación de sub-
clases moleculares, no sólo de cán-
cer de pulmón, también de otros
tumores”.

“El descubrimiento de mutacio-
nesdelgenEGFRhaconstituidoun
hitoeneltratamientodelcáncerde
pulmón pues, al igual que en la leu-
cemia mieliode crónica y en tumo-
res gastrointestinales del estroma,
permite terapias específicas muy
selectivas de las alteraciones gené-
ticas que son conductoras de estos
tipos de tumores”, concluye el on-
cólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Mejorar la protección frente a las
enfermedades neumocócicas es
muy importante, ya que estas in-
fecciones son la primera causa de
muerte y de incapacidad en la in-
fancia en el mundo, ya que en más
de la mitad de los casos dejan se-
cuelas graves de por vida. Cada
año, se estima que cerca de un mi-
llón de niños menores de cinco
años mueren por esta causa en el
mundo. La enfermedad neumocó-
cica es la principal causa de infec-
ciones graves en niños y adultos de
todo el mundo. La bacteria S.
pneumoniae puede producir en-
fermedadesgraves comomeningi-
tis (inflamación de las meninges
que recubren el encéfalo), neumo-
nía (inflamación pulmonar) y bac-
teriemia(presenciadebacteriasen
la sangre). Estos tipos de infección
se denominan en conjunto enfer-
medad neumocócica invasora
(ENI) y aparecen cuando las bacte-
riasneumocócicasinfectanzonasy
tejidos del cuerpo normalmente
estériles y se diseminan por el to-
rrente sanguíneo y el sistema ner-
viosocentral.

En los próximos días estará dis-
ponible en España Synflorix, una
nueva vacuna desarrollada por el
laboratorio Glaxo Smith Kline
(GSK) que ofrece a los niños la ma-
yor protección conseguida hasta la
fecha frente a las enfermedades
neumocócicas como meningitis y
neumonía bacteriémica, así como
frente a la infección neumocócica
del oído medio. Esta nueva vacuna
antineumocócica conjugada es de-
cavalente; es decir, contiene poli-
sacáridos derivados de 10 cepas di-

ferentes del neumococo, ocho de
ellos conjugados con una nueva
proteína transportadora (proteína
D) derivada del segundo principal
patógeno pediátrico en otitis me-
dia, la bacteria Haemophilus in-
fluenzae no tipable (HiNT). “Me-

jorar lacoberturafrentealasenfer-
medades neumocócicas infantiles
significa que ahora podemos pre-
venir un mayor número de estas
enfermedades graves”, ha señala-
do el doctor José García-Sicilia, pe-
diatra del Hospital La Paz de Ma-
drid e investigador de la vacuna.
“Hay una necesidad de tomar me-
didas frente a las enfermedades
neumocócicas en España para pre-
venir sufrimiento innecesario a los
niñospequeñosysusfamilias”.

La nueva vacuna de GSK tam-
bién supondrá un considerable be-
neficio para la salud pública gra-

cias a la prevención de la otitis me-
dia aguda (OMA). Se estima que
tres cuartas partes de todos los ni-
ños sufren al menos un episodio de
otitis media aguda antes de cum-
plir lostresaños, ymásdeuntercio
padecen infecciones de repetición.
Como ejemplo español, en la Co-
munidad Valenciana la incidencia
estimada es de dos casos de OMA
por niño menor de cinco años.
Además, los niños que tienen otitis
recurrentepuedenrequerirlacolo-
cación de tubos de timpanostomía,
una de las intervenciones quirúrgi-
caspediátricasmáscomunes.

Más opciones para hacer frente
al neumococo y a la otitis media
Una nueva vacuna consigue ofrecer mejor protección para evitar meningitis
o neumonías mejorando además la prevención de la otitis media aguda

ARCHIVOEl pediatra José García Sicilia, junto a sus colegas Josep Marès y Javier Arístegui en un foro médico reciente.

Europa Press / BARCELONA

El investigador español Pedro
Alonso, del Hospital Clínic de
Barcelona, auguró el pasado lu-
nes quelavacunaexperimental
contra la malaria, que causa un
millóndemuertescadaaño,po-
dría estar lista en año y medio,
después de que el ensayo que li-
dera haya pasado a Fase III de
investigación. Esta fase implica
una prueba a gran escala de la
vacuna,trasdemostrarsunoto-
xicidad, e incluirá a 16.000 ni-
ños de 11 centros de 7 países de
África (Mozambique, Tanza-
nia, Burkina Faso, Gabon, Gha-
na, Kenya y Malawi), convir-
tiéndose así en el mayor ensayo
de una vacuna contra esta en-
fermedad. Se está trabajando
“a toda máquina” por lo que en
año y medio la vacuna podría
ser registrada por la Agencia
Europea del Medicamento y el
laboratorio GlaxoSmithkline,
tras nueve años de investiga-
ción. En la presentación del se-
minarioInvestigaciónyretosen
salud global más allá de la cien-
cia, auspiciado por la Funda-
ción BioRegió de Catalunya,
Alonso explicó que tras la apro-
bación de la vacuna empezará
el debate sobre cuándo, dónde
y a qué grupos deberá llegar. En
sus fases iniciales, la vacuna
alumbró resultados esperanza-
doresenbebésafricanosdesólo
unas semanas de vida y ha de-
mostrado una eficacia del 35%
en casos leves de la enfermedad
ydel50% enloscasosgraves.

La vacuna en
desarrollo para
la malaria
podría llegar
en año y medio

BACTERIAS CAUSANTES

El neumococo infecta
zonas y tejidos estériles
y se disemina por el
torrente sanguineo

PEDIATRÍA INVESTIGACIÓN

La investigación, liderada por
el español Pedro Alonso,
arranca su fase a gran escala

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Tamara Velázquez / BARCELONA

El Grupo Español de Cáncer de
Pulmón (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncoló-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administración de una te-
rapia más eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiológica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demográficos, hábitos, ca-
racterísticas clínicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cáncer
de pulmón diagnosticadas en 36
hospitales españoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ría de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseía una
historia familiar de cáncer (un ter-
cio era de pulmón) y la superviven-
cia media registrada para cáncer
de pulmón no microcítico (CPNM)
avanzadoerade17meses,elmejor
pronósticoconocidoparamujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propósito de otro estudio
oncológico español que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrán
sustituir la quimioterapia conven-
cionalporuntratamientooral.

¿Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferación de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetossanos.

La alternativa es “la realización
de determinaciones de la muta-
ción EGFR [...] para indicar, si es-

tá presente la mutación, un trata-
miento en primera línea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncó-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Científico del XII Congreso de la
Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentó dicho estudio.

Laaplicacióndeestamedicación
ha tenido efectos drásticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuación so-
bre ellas pero sin dañar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresión de 14 meses y global de
27meses,marcasmuysuperioresa
lasobtenidasconlaquimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ción es “un avance más en la di-
rección de una medicina oncoló-
gica molecular que permite, junto
al diagnóstico histológico, la in-
corporación de análisis genéticos
para la correcta identificación de
subclases moleculares, no sólo de
cáncer de pulmón, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cáncer de pulmón pues, al igual
que en la leucemia mieliode cró-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias específicas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncólogo.

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cáncer de pulmón definirán el tipo de terapia

ONCOLOGÍA

Los pacientes con mutación
del gen EGFR podrán sustituir la
quimioterapiapormedicaciónoral
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❚ PRODUCTOS

DETECTAR PÉRDIDAS DE LÍQUIDO AMNIÓTICO
La compañía
Common
Sense ha
comercializado
el kit Al-Sense,
un test in vitro
que se
caracteriza por
su fácil uso en
ámbitos
domiciliarios.
La prueba permite la detección de las probables
pérdidas de líquido amniótico después de la
realización de una amniocentesis, o a partir de la
semana 36 de embarazo. El dispositivo también es
muy recomendable para mujeres que presentan
una historia clínica de rotura prematura de
membrana.
Distribuye: Grupo Biocodex. Tfno: 91 154 16 08.

❚ LIBROS

TECNOLOGÍAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA
En la elaboración de Fertilidad y reproducción
asistida han participado especialistas de varios
Centros de Fertilidad de Sudamérica. Setenta y
siete profesionales han
aportado sus
conocimientos adquiridos
a través de la Red
Latinoamericana de
Reproducción Asistida
(Redlara). Las normas de
acreditación de la
Redlara se publicaron
en este libro para
facilitar la aparición de
nuevos centros de
fertilidad y promover la
excelencia en reproducción asistida en la
zona. Uno de los objetivos que se propusieron los
directores del libro, entre los que se encuentra
María Teresa Urbina, jefa de la Sección de
Fertilidad de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecología de Venezuela, es fomentar la
importancia de la transferencia de tecnologías de
reproducción asistida.
Edita: Panaramericana. Tfno. 91 138 71 00.

ESCAPARATE

SOBRE LA ANTROPOMETRÍA Y EL DEPORTE
Compendio de cineantropometría recoge el
conocimiento existente en las diferentes
especialidades que vinculan salud y deporte. La
antropometría como utilización de la medida
en el estudio del tamaño, forma, proporcionalidad,
composición y maduración
biológica y función del
cuerpo humano es la base
del libro, editado por
María Dolores Cabañas y
Francisco Esparza, de la
Universidad de Alcalá de
Henares, en Madrid.
Crecimiento,
desarrollo y
envejecimiento,
actividad física,
rendimiento deportivo y
estado nutricional en todas las épocas de la
vida quedan definidos por una ciencia
multidisciplinar que pretende aumentar el
rendimiento deportivo y reducir la posibilidad de
sufrir lesiones con consejos adaptados a cada
persona. Traumatólogos, médicos deportivos,
fisioterapeutas, entrenadores deportivos y
preparadores físicos, además de médicos de
primaria y profesionales de la alimentación y la
nutrición se pueden beneficiar de la obra.
Edita: CTO. Tfno. 91 782 43 30.

❚ Inma Salazar Burgos

Los programas de control
del tabaquismo para que se-
an eficaces deben incorpo-
rar componentes que abor-
den el problema a nivel in-
dividual, comunitario, orga-
nizativo y social. Las inter-
venciones centradas en el
individuo realmente incidi-
rán en la prevalencia de fu-
madores si coinciden con
intervenciones a nivel orga-
nizativo y social", ha señala-
do Isabel Nerín de la Puerta,
neumóloga, psicóloga y pro-
fesora de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de
Zaragoza, durante su parti-
cipación en el XXXV Sim-
posio de Neumología que se
ha celebrado en Burgos or-
ganizado por el Hospital Ge-
neral Yagüe.

Según ha explicado, las
nuevas estrategias en la lu-
cha contra el tabaco se de-
berían articular en torno a
tres ejes. El primero está re-
lacionado con la asistencia
al fumador: "Los tratamien-
tos para dejar de fumar son
efectivos y seguros, pero es-
tán infrautilizados e infrade-
mandados por los propios
fumadores. Es necesario
ofertar y tratar a los fumado-
res igual que se trata el as-
ma, la EPOC, etc". Y ha aña-
dido que "se debería norma-
lizar el concepto de taba-

NEUMOLOGÍA EXISTE ADEMÁS UNA FALTA DE DEMANDA POR PARTE DE LOS FUMADORES

Isabel Nerín de la Puerta, neumóloga, psicóloga
y profesora de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, ha reiterado en el

XXXV Simposio de Neumología, que se ha cele-
brado en Burgos, la necesidad de mejorar el uso
de los tratamientos antitabaco.

➔

Las terapias para abandonar
el tabaco siguen infrautilizadas

Isabel Nerín de la Puerta, de la Universidad de Zaragoza.

Un millón y medio de personas ligadas al mundo de
la hostelería siguen expuestas a tóxicos y

carcinógenos del tabaco

quismo como enfermedad".
El segundo eje de actuación
tiene que ver con la necesi-
dad de proteger y garantizar
un aire limpio para todos sin
humo ambiental de tabaco.

Según Nerín de la Puerta,
en la actualidad "estamos en
un punto de inflexión im-
portante con el avance de la
ley de prevención del taba-

quismo de 2006, porque es
inadmisible, muy poco
coherente e ilógico tener a
más de un millón y medio
de personas empleadas en el
sector de la hostelería que
trabajan expuestas a tóxicos
y carcinógenos del humo
derivado del tabaco ambien-
tal, además de toda la pobla-
ción general que acude a los

lugares de ocio y que sigue
comiendo o tomando un ca-
fé en ambientes cargados de
humo".

Diversos estudios cifran
en un 40 por ciento el por-
centaje de españoles que de
forma esporádica siguen ex-
puestos al humo ambiental
de tabaco en bares y lugares
de ocio y en torno al 80 por
ciento de los trabajadores
del sector hostelero.

Un estanco europeo
Un tercer frente de acción
debería contemplar la pro-
tección a la población gene-
ral en cuanto a dificultar el
acceso al consumo de taba-
co. "El bajo precio del tabaco
en nuestro país, además de
incidir en el inicio de nue-
vos fumadores entre los ado-
lescentes, ha convertido a
España en el estanco de Eu-
ropa".

El tabaco en España es
más barato que en Portugal,
Francia y otros quince paí-
ses europeos, y el precio es
determinante en el acceso
de nuevas poblaciones al ta-
baco: mientras sea tan bara-
to, es muy accesible y los jó-
venes se incorporan muy fá-
cilmente al hábito. "Hay que
dificultar el acceso al consu-
mo de tabaco, fundamental-
mente por parte de la gente
joven".

ONCOLOGÍA PREMIO A LA MEJOR COMUNICACIÓN ORAL EN EL CONGRESO DE LA SEOM

Las células tumorales circulantes aportan información
pronóstica de la eficacia terapéutica en cáncer de ovario
❚ Redacción

La presentación oral Células
tumorales circulantes (CTC):
análisis exploratorio en el Es-
tudio Pivotal (OVA-301) de
trabectedina más doxorrubici-
na liposómica pegilada (DLP)
vs DLP en pacientes con cán-
cer de ovario en recaída ha
recibido el premio a la me-
jor comunicación oral en el
XII Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM), cele-
brado en Barcelona.

El ensayo OVA-301, uno de
los mayores estudios rando-
mizados sobre cáncer de
ovario recurrente, evalúa el
tratamiento combinado de
trabectedina (Yondelis) con
doxorubicina liposomal pe-

gilada. El estudio concluye
que la terapia combinada
tiene una eficacia significa-
tivamente superior en pa-
cientes con cáncer de ovario
recurrente platino-sensible
comparada con el trata-
miento con doxorubicina li-
posomal pegilada como
agente único.

Fase avanzada en recaída
El trabajo premiado supone
un análisis exploratorio del
citado ensayo. El objetivo
era determinar la frecuencia
de detección de células tu-
morales circulantes (CTC)
en pacientes con cáncer de
ovario en estadio avanzado
en recaída y determinar si
existe correlación entre in-

cremento de CTC y progre-
sión libre de enfermedad y
supervivencia final en esta
población.

Las conclusiones del aná-
lisis señalan que las células
tumorales circulantes, junto
con otros factores conoci-
dos, pueden aportar infor-
mación pronóstica y predic-
tiva de la eficacia del trata-

miento en cáncer de ovario
recurrente.

Multidisciplinariedad
En la investigación han par-
ticipado los especialistas An-
drés Poveda, de la Funda-
ción Instituto Valenciano de
Oncología, y José Antonio
Arranz, del Servicio de On-
cología Médica del Hospital
General Universitario Gre-
gorio Marañón, en Madrid,
además de un amplio grupo
de colaboradores internacio-
nales y representantes de
PharmaMar (que comercia-
lizada Yondelis), compañía
biofarmacéutica pertene-
ciente al Grupo Zeltia, y
Centocor Ortho Biotech
Products.

El objetivo era
determinar la

frecuencia de detección
de células tumorales

circulantes en
pacientes en fase

avanzada en recaída

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49327

No hay datos

30/10/2009

MEDICINA

16

109SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Tarifa (€): 600



01/11/2009

110



LA EMPRESA

Buenos resultados
económicosy
premio de la SEOM ®

Grupo Zeltia
La compeñía Zelüa reduje
sus pérdidas un 38,2 por
ciento en los nueve primeros meses del ejercicio, hasta
los 17,3 millones de euros, frenl~ al resultado negativo de
28 millones que experimentó en igual peñodo de ~.
Las ventas de Zelüa alcanzaron los 96,2 millones de euros
hasta septiembre, ti’ente a 82,7 millones de euros en
septiembre de 2008, y registran un incremento del 15%
sobre el mismo período del ejercicio anterior. Una parte
importaute de ]os beneficios vienen de la mano de su
fármaco «estrella>~, el anfitumoral Yondelis, y precisa-
mente la presentacion de un análisis de un estudio con
es~ i~unaco para cáncer de ovario ha recibido el premio
a la mejor comunicación oral en el Congreso Nacional
de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM).
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Nuevopresidente
de la SEOM :

Emi]io Alba,jefe
del servicio de
Oncologla
Médicadel
Hospital Clínico
Universitario
Virgendela
Victoria de Málaga, ha asumido
recientemente lapresidencia
de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM),
después de ocupar el cargo
como vicepresidente durante
dos años.
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Un médico comprueba unas pruebas radiológicas.

p

Avances para tratar el cancer
Se acaba de aprobar en España la primera terapia para
tras la cirugía en los tumores del intestino. Es el caso de
los denominados tumores GISF o gastrointestinales, diag-
nosticados cada año en España en unas 600 personas de
las que la mitad sufrirán una recaÍda o metástasis.

BARCELONA ̄ A~n¢i~

Cuando se habla de cáncer
se puede decir que los cientí-
ficos e investigadores no vienen
centrando sus esfuerzos exdu-
sivamente en la búsqueda de
nuevas terapias que controlen
los tumores más habituales y fre-
cuentes entre la población, sino
que también trabajan por paliar
los efectos de otro tipo de cán-
ceros que, no por afectar a
menos personas, dejan de ser
agresivos y de mal pronóstico.

Es el caso de los denominados
tumores GIST o gastrointestina-
les, diagnosticados cada año en
España en unas 600 personas de
las que la mitad sufrirán una
recaída o metástasis tras haberse
sometido a cirugía. Y es preci-

samente en la posibilidad de
reducir ese riesgo de recaída
donde se ha conseguido un
logro sumamente relevante, tal
como se ha puesto de manifies-
to en el marco del XII Congreso
de la Sociedad Española de
Oncología Médica que acaba de
celebrarse en Barcelona.

reducir el riesgo de recaídas

Concretamente, las autorida-
des sanitarias españolas acaban
de aprobar el fármaco imatinib,
comercializado por Novartis
Oncology con el nombre
comercial de Glivec, para ser
utilizado en el tratamiento
denominado adyuvante o pos-
terior a la extirpación quirúrgica
del tumor en aquellos pacientes
con mayor riesgo de sufrir una
recaída o metástasis después de
la cirugía. Esta aprobación se ha
centrado en los resultados de
una investigación internacional
en Fase III en la que han par-
ticipado 713 pacientes.

Tumores que aparecen entre los 55 y 65 años

Los GIST son un tipo de tumores poco frecuentes y agresivos
del tracto intestinal, que pueden llegar a ser mortales. Este cáncer
se da generalmente en adultos de entre 55 y 65 años. En cuanto
a sus síntomas, cuando el tumor se encuentra en el estómago,
los más frecuentes son la sensación de saciedad, dolores, hemorra-
gias en el tracto intestinal y náuseas. Si se localizan en el intestino
delgado pueden llegar también a causar dolores y hemorragias.
En el intestino grueso puede notarse aparición de sangre en las
deposiciones.
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José Maria Fdez. Sousa.Faro

Presidente Grupo Zeltia

Premio a un análisis
del estudio de Yondelis

La presentación or:al de un aná-lisis del estudio Con el antitumo-
tal Yondelis ha sido premiado como
la mejor comunicación oral por.la
Sociedad Española ele Oncología. La
firma viguesa espera que la UE auto-
rice la venta del fármaco para tratar
el cáncer de ov~io.
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«Los casos de cáncer bajarían a 
la mitad sin tabaco ni sobrepeso»
El especialista encabeza una unidad de “asesoramiento y detección” en el hospital
Clínico para personas con antecedentes familiares de enfermedades oncológicas

n la actualidad, existe un cen-
tenar de tipos de cáncer que se
extienden en la sociedad como
una verdadera pandemia. Pese
a su carácter genético, los fac-

tores ambientales como el tabaco o la
obesidad son claves en su aparición. El
especialista Emilio Alba lucha día a día para
encontrar una cura para este ‘mal’ que se
cobra cada año miles de vidas en todo el
mundo. Acaba de ser nombrado presidente
de la Sociedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM), después de estar dos años en
la vicepresidencia, y asume el cargo pleno
de inquietudes y retos de futuro.

–Aunque ha ocupado el puesto de vice-
presidente de la SEOM durante dos años,
supongo que convertirse en presidente
implicará nuevos retos de futuro...
–Sí. La SEOM es una sociedad muy pre-
sidencialista, en el sentido de que el pre-
sidente tiene mucha capacidad de decisión
en los procedimientos de trabajo, aunque
la junta directiva también tiene mucho peso.

Normalmente es habitual que el presidente
tome muchas decisiones. 
–¿Cuáles son esos primeros pasos que
dará ya como presidente?
–La SEOM tiene unos 1.200 socios, de los
cuales unos 900 son oncólogos médicos
y prácticamente eso agrupa a todos los
oncólogos médicos del país. Es un referente
de información acerca del cáncer tanto para
los pacientes y sus familiares como para la
sociedad en general, y también para sus so-
cios, obviamente. Desde el punto de vista
asistencial, estamos centrados en la con-
fección de una guía de práctica clínica lo-
cal, que consiste en una guía para definir
qué es lo mínimo que hay que hacerle a un
paciente con cáncer desde el punto de vis-
ta del tratamiento. Hay muchas guías a ni-
vel mundial pero queremos una que se
adapte a nuestro sistema sanitario, nues-
tra cultura e idiosincrasia 
–Y en el aspecto de la formación, ¿en qué
sentido interviene la SEOM en la educa-
ción universitaria?
–Desde el punto de vista docente, con el
plan de Bolonia se ha instituido una nue-
va asignatura que no existía antes: la On-

cología. Ahora se ha formalizado esa asig-
natura y queremos que sea impartida por
oncólogos médicos en toda España. Tam-
bién crear un fondo para que todos los re-
sidentes que existen en nuestro país pue-
dan tener una financiación para estar un
año en el extranjero, en un hospital euro-
peo o norteamericano. Además, la forma-
ción de oncología creemos que debe ser de
5 años. Con los avances que hay hoy en día
4 años no es suficiente. Otro de los retos
es el plano de la investigación traslacional,
es decir, los laboratorios en los hospitales.
En España se hace muy buena investiga-
ción clínica pero en cuanto a la traslacional
no está muy extendida. Esta sociedad sí que
quiere potenciar todo lo posible este tipo
de investigación, una investigación lleva-
da rápidamente a la cabecera del pacien-
te. Otro reto es poner en marchar algún
proceso de ayuda en América Latina en un
sentido solidario.
–Hace apenas un año decía en una en-
trevista que no creía posible ver una cura
del cáncer en al menos dos décadas, ¿si-
gue pensando igual?
–Sí. Sigo creyendo eso. No ha cambiado

Z PALOMA GÁLVEZ. Málaga

E
“Desde la SEOM se
pretende potenciar la

investigación llevada

rápidamente a la

cabecera del paciente”

Iniciativas. Alba pretende crear un proyecto de ayuda solidaria en América Latina para colaborar también desde el punto de vista de la formación. GREGORIO TORRES

“En el cáncerde mama

vamos a estudiar un

fármaco contra un tipo de

cáncer común en mujeres

muy jóvenes”

Emilio Alba
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ONCOLOGÍA MÉDICA (SEOM) Y JEFE DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL CLÍNICO

ENTREVISTA 
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localmente. El problema del cáncer no es
que la cirugía sea mejor o peor, que tiene
que ser buena siempre porque entonces
mal estamos. Sin embargo muchos, a pe-
sar de una cirugía excelente, metastatizan
e invaden otros órganos. Ese es el proble-
ma del cáncer. Por eso necesitamos nue-
vos fármacos contra nuevas dianas para
matar esas metástasis.
–¿Cree que el estilo de vida –tabaquis-
mo, sedentarismo y sobrepeso– es de-
terminante a la ahora de aumentar el
riesgo de cáncer?
–Influye muchísimo. El cáncer es una
enfermedad ambiental, es decir, es una en-
fermedad genética en el sentido de que lo
que se altera son los genes. Pero los estilos
de vidas son fundamentales. Las dos cau-
sas aisladas únicas que producen cáncer
son dos factores que se podrían evitar fá-
cilmente y que disminuirían la inciden-
cia de cáncer a la mitad. Si la gente no fu-
mara y no tuviera sobrepeso, la inciden-
cia de cáncer sería la mitad de la que hay.
De hecho, las dos causas más importantes
de cáncer son el hábito tabáquico y el so-
brepeso.
-De hecho, hay determinados tipos de
cáncer como el de tipo oral (amígdalas,
cavidad oral) que se originan por el Vi-
rus del Papiloma Humano y uno de los
principales factores se refieren a las en-
fermedades venéreas. Entonces, ¿los há-
bitos sexuales también influyen en la apa-
rición de un cáncer?
–El virus del papiloma humano no sólo
se relaciona con el cáncer de cérvix, tam-
bién con el cáncer de canal anal y tam-

bién con el de amígdalas y cavidad oral.
Es una enfermedad sexual clara. Se ven
muchos casos, no es tan frecuente como
el de cáncer de mama, pero sí que hay
numerosos casos, sobre rodo en perso-
nas jóvenes. Son conductas de riesgo, lo
que ocurre es que el riesgo se paga en di-
ferentes momentos. Si tienes sobrepeso el
riesgo es al final de la vida, a partir de los
50 años, y en lo relacionado con lo vírico se
da un poco antes.
-Entonces desde la SEOM se insistirán en
campañas preventivas e informativas di-
rigidas a la sociedad española...
–Claro. Ahora mismo tenemos una pági-
na web y una televisión online, que emite
videos educativos para explicar las con-
ductas de riesgo para cualquier persona
desde sus casos. No tanto los tratamientos.
-Además, en breve comenzará a funcio-
nar en el hospital Clínico de la capital ma-
lagueña una Unidad de Consejos  Gené-
ticos, la primera en Málaga. ¿En qué con-
siste?
–Es una unidad de día para detección y ase-
soramiento de personas con cáncer here-
ditario. Un 5 ó 10 por ciento de los cánce-
res se transmite de padres a hijos. Por lo
tanto, tenemos que darle los elementos de
prevención necesarios para controlar la apa-
rición del cáncer. Lo pondremos en mar-
cha en el mes de noviembre. π

mi idea en un año. Es verdad que los avan-
ces se producen. Yo empecé la residencia
de oncología en 1986. Ahora cuando veo
a los pacientes y pienso en la diferencia con
respecto a 26 años atrás, veo que las cosas
han cambiado muchísimo y para mejor.
Lo que ocurre es que son cambios que no
se ven, son imperceptibles en el día a día.
Si yo miro ahora lo que pasaba hace 26 años
me doy cuenta, pero si miro un año atrás,
no. No obstante, no hay ningún cambio
dramático o revolucionario. Si alguien pien-
sa que pueda haber un cambio así es bas-
tante improbable, aunque está claro que
no podemos predecir el futuro. Al menos
un par de décadas quedan, eso seguro.
–Una de las principales armas en las que
se está trabajando es el estudio de la an-
tiangiogénesis, ¿es una ventana abierta
a la curación del cáncer?
–Es una vía de investigación muy impor-
tante. Ya se está utilizando de manera prác-
tica en diversos tipos de tumores. La tera-
pia antiangiogénesis ya se utiliza en tu-
mores de mama, pulmón, colon... Es un
avance importante porque actúa de manera
distinta a la quimioterapia. Lo que hace
es que impide que le llegue sangre, por lo
tanto nutrientes y oxígeno, al tumor. Está
en desarrollo y es una de las líneas de in-
vestigación más importante en cáncer. 
–Una compañera especialista de la UMA
comentaba que la técnica de la antian-
giogénesis, en vez de lanzarse a destruir
el tumor, busca matarlo de hambre,
¿coincide en esa afirmación?
–Sí, en vez de tirar la bomba atómica, se
trata de cercar la ciudad. Lo que se pre-
tende es que el tumor muera de inanición.
–Pero cada tumor es distinto, ¿se podría
aplicar a todos con la misma efectividad?
–Es un principio general. En primera ins-
tancia se podría aplicar a todos los tumo-
res pero una cosa es lo que funciona en los
laboratorios y luego eso hay que probarlo
en los pacientes. En el estudio de los pa-
cientes se ha probado que eso ocurre en
cáncer de mama, de colon, de riñón... En
otros cánceres se está probando pero hay
que esperar a los resultados finales de los
estudios.
–El cáncer de mama es uno de los más
extendidos en la sociedad. En 2007 des-
arrolló junto a un equipo de expertos un
fármaco que retrasa la aparición de la
metástasis al menos tres meses y sin
efectos secundarios. Es un gran avance.
¿Sigue manteniendo su eficacia hoy en
día?
–Sí. Eso es un estudio en el que demos-
tramos que la aplicación de un determi-
nado fármaco aumentaba el tiempo de con-
trol de la enfermedad. Eso se mantiene y
se utiliza de forma rutinaria.
–Actualmente, ¿se están desarrollando
otras líneas de investigación en cáncer
de mama?
–En cáncer de mama vamos a empezar un
ensayo con un fármaco llamado inhibi-
dor PARP. Es una encima que ocurre en
el 15 ó 20 por ciento de un tipo de tumor
muy frecuente en mujeres muy jóvenes.
Una patología que se llama triple negati-
vo y se asocia al cáncer hereditario. Por lo
tanto, ese fármaco en ese tipo de tumor
concreto podría ser muy efectivo.
–¿El objetivo final sería poder sustituir
con otras terapias la quimioterapia y ra-
dioterapia?
–Ése es el objetivo. Pero tendremos quin-
ce años de quimioterapia y radioterapia to-
davía. ¿Por qué? Porque estos fármacos si
no es con quimioterapia o radioterapia

Hospital. Alba es el jefe de servicio de la Unidad de Oncología del Clínico. G. TORRES

“El gran problema del

cáncer no es que la

cirugía sea mejor o peor

sino que metastatiza e

invade otros órganos”

no funcionan, tiene que estar combinados.
Raramente funcionan solos. Entonces, lo
que se pretende es reducir también esos
efectos secundarios de las técnicas actua-
les, pero de momento no es el caso.
–Existen determinadas patologías onco-
lógicas como la de piel a las que se apli-
can técnicas como la cirugía de Mohs,
que supone la curación de un 98 por
ciento de los casos, ¿por qué es tan di-
fícil descubrir técnicas con la misma
efectividad en otro tipo de tumores?

–Los cánceres de piel, carcinoma vasoce-
lular y el escamoso, independiente del tipo
de cirugía que se aplica, también se pue-
den tratar con radioterapia, y la inmensa
mayoría se curan afortunadamente. La ci-
rugía de Mohs lo que hace es que te ga-
rantiza que el margen del tumor verda-
deramente esté libre y no deja ahí nada
dentro. La gran ventana de la piel es que
no hace metástasis y el gran problema
del cáncer es que hace metástasis. Son com-
plicados pero no porque sean complicados

LAS FRASES Å

«La antiangiogénesis ya se
usa en el cáncer de pulmón o
de colon. Lo que hace es
impedir que le llegue la
sangre al tumor, que hace
que se alimente»

«El objetivo es sustituir la
quimioterapia y radioterapia
por otras técnicas, pero al
menos quedan quince años
para que determinados
fármacos funcionen solos»
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Lilly lanza una presentación de Strattera
que abarata el tratamiento del TDAH
Madrid. Lilly acaba de lanzar una nueva presentación de Strattera (atomo-

xetina DCI), con dosis de 80 mg. y 28 cápsulas, que reduce los costes de tra-

tamiento de los trastornos por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)
en adolescentes, ya que con las presentaciones existentes hasta ahora las

dosis debían duplicarse en pacientes de más de 60 kilos. Atomoxetina se

encuentra ya disponible en las farmacias y está indicada para los síntomas de

TDAH, al regular los niveles de atención, impulsividad y actividad.

Bayer y Onyx inician el ensayo en fase III de
un tratamiento contra el cáncer de tiroides
Berlín. Bayer y Onyx han iniciado el reclutamiento de pacientes para parti-
cipar en un ensayo clínico en fase III que evalúe la eficacia y seguridad de

Nexavar (sorafenib DCI) en el tratamiento del cáncer de tiroides con metás-

tasis local avanzada. El estudio, que recibe el nombre de Decision, involucra-

rá a 400 pacientes con esta dolencia y los dividirá en dos grupos. Al primero
se le administrarán dos dosis diarias de 400 mg. de Nexavar, mientras que al

otro grupo recibirá placebo. Los aspectos a evaluar serán la supervivencia

libre de progresión y el tiempo de respuesta al tratamiento.

Letrozol se confirma como tratamiento
más coste-efectivo que tamoxifeno
Barcelona. El tratamiento adyuvante con Femara (letrozol DCI), se ha mos-
trado más coste-efectivo que la terapia equivalente tamoxifeno DCI en el tra-

tamiento de mujeres postmenopaúsicas con cáncer de mama en estado ini-

cial. Así lo confirman los resultados actualizados a 76 meses del estudio

BIG-1-98, que estima que en un periodo de 20 años los costes adicionales del
tratamiento con letrozol serían de 5.227 euros, a los que habría que sumarle

104 euros más por acontecimiento adverso en cada uno de los pacientes.

Estas cifra es 4.379 euros inferior a la obtenida en el caso de tamoxifeno.

El CHMP avala una nueva indicación
para el antihipertensivo telmisartan
Londres. El CHMP ha valorado positivamente la extensión de indicaciones

de telmisartan DCI, medicamento comercializado por Bayer y Boehringer
Ingelheim, para la prevención del riesgo cardiovascular en pacientes con

enfermedad coronaria, ictus o enfermedad vascular periférica, así como en

aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con lesión de órgano diana

documentada. La opinión del CHMP llega tras haber revisado los resultados
del estudio Ontarget, en el que participaron 25.620 pacientes.

PharmaMar es premiada por la SEOM
por su análisis del estudio OVA-301
Madrid. La farmacéutica PharmaMar, filial del Grupo Zeltia, fue premiada en

el XII Congreso de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) por el

análisis del estudio pivotal OVA-301, que concluye queYondelis (trabectedi-
na DCI), en combinación con doxorubicina liposomal pegilada DCI, obtiene

una eficacia significativamente superior en pacientes con cáncer de ovario

recurrente platino-sensible. El objetivo del estudio era determinar la fre-

cuenciadedeteccióndecélulastumoralescirculantes(CTC)enpacientescon

cáncer de ovario en estado avanzado en recaída, así como determinar si exis-
te correlación entre incremento de CTC y progresión libre enfermedad y

supervivencia final en la citada población.

RoActemra reduce el daño articular en
pacientes con artitris reumatoide
Madrid. Un estudio presentado en el reciente congreso del Colegio Ameri-

cano de Reumatología muestra que el uso de tocilizumab DCI, comercia-
lizado por Roche como RoActemra, combinado con metotrexato, reduce el

81 por ciento del daño articular en pacientes con artitris reumatoide tras dos

años de tratamiento. El estudio compara los resultados en pacientes trata-

dos sólo con metotrexato y otros sobre los que se aplicó un terapia combi-
nada con RoActemra. Los resultados mostraron una importante reducción

del daño articular en el segundo grupo de pacientes.

La EMEA recomienda Taladafilo para el
tratamiento de la hipertensión pulmonar
Londres. El Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la Agen-

cia Europea de Medicamentos (EMEA) recomendó la semana pasada la auto-

rizacióndeAdcirca(taladafiloDCI)parael tratamientodelahipertensiónarte-
rial pulmonar. Una vez que cuente con la aprobación definitiva por parte de

la Comisión Europea, el medicamento, desarrollado por Lilly, se configura

comounanuevaopcióndisponibleparaelmanejoterapéuticodeestaenfer-

medad rara de carácter progresivo.

■La compañía estadounidense acumula en lo que va de año una caída del 5%
■A pesar de su recuperación, el valor se sitúa muy por debajo de su máximo histórico

Bristol Myers aspira a seguir
una línea mucho más alcista

L. DÍAZ

Madrid

La acción de Bristol Myers Squibb
(BMY) cotiza actualmente a 22 ,1
dólares, con lo que se coloca en la
franja superior de su rango de
variación del último año. Su com-
portamiento en este periodo se
inició con un comienzo bajista,
que le llevó a marcar un mínimo a
principios de marzo. Sin embargo,
a partir de entonces comenzó a
recuperar posiciones, especial-
menteenel tercer trimestre,loque
permitió neutralizar gran parte de
lo perdido en los dos primeros
meses del año,aunque actualmen-
te cotiza con una pérdida del 5 por
ciento respecto a finales de 2008.

BMY acaba de presentar los
resultados correspondientes al
tercer trimestre del año,en los que
destacó un crecimiento de las ven-
tas del 4 por ciento (7 por ciento si
se depura el impacto negativo del
tipo de cambio).Mientras,el resul-
tado operativo neto se incrementó
en un 64 por ciento, aumentó que
se debió en gran parte al impacto
de partidas no recurrentes.

Por otro lado, cabe destacar que
su facturación ascendió a 5.487
millones de dólares (3.710 millo-
nes de euros). En este sentido, la
división de farmacia aportó el 87
por ciento de estos ingresos y
experimentó un crecimiento en el
añodel 6por ciento (9porciento si
se depura el tipo de cambio), y
destacó un mejor comportamien-
to en el mercado americano, que
creció un 12 por ciento y aportó el
62 por ciento de los ingresos de
esta división,mientras que el resto

de mercados internacionales cre-
cióun5por ciento (moneda local).
A nivel de fármacos,cabe destacar
el buen comportamiento de algu-
nos de los principales productos
del grupo: Plavix creció un 8 por
ciento y Abilify lo hizo en un 16
por ciento. Asimismo, cabe desta-

car la sensible mejoría del margen
bruto sobre ventas,que se situó en
el 71,5 por ciento, con un incre-
mento interanual de 2 puntos por-
centuales.

Respecto a la inversión destina-
da al apartado de I+D, ésta ascen-
dió en este periodo a 838 millones
de dólares (570 millones de
euros),un 2 por ciento más que en
el ejercicio anterior. Por su parte,
el resultado neto del periodo fue
de 1.046 millones de dólares (710
millones de euros),un 15 por cien-
to superior al del mismo trimestre
del pasado año.

Enrelacióncon las ventas,en los
primeros nueve meses del año
ascendieron a 13.775 millones de
dólares (9.300 millones de euros),
con un incremento interanual del

5 por ciento,mientras que el resul-
tado operativo antes de impuesto
fue de 4.849 millones de dólares
(3.280 millones de dólares), un 35
por ciento más que en el pasado
ejercicio. Tras la presentación de
estos resultados, que fueron reci-
bidos por el mercado con una lige-
ra corrección del precio de la
acción de un 1 por ciento,BMY ha
revisado ligeramente al alza sus
estimaciones de beneficio para el
conjunto del año.

Como hecho destacado reciente
cabe mencionar el lanzamiento de
un nuevo fármaco, Onglyza, desti-
nado al tratamiento de la diabetes
de tipo 2.También fue importante
la compra de la firma Medarex,
operación que BMY cerró el pasa-
do mes de septiembre y que le ha
supuesto una inversión estimada
en 2.400 millones de dólares
(1.625 millones de euros). Esta
compra le aporta, entre otros acti-
vos,el acceso á tecnologías de van-
guardia en el área de I+D, espe-
cialmente en los campos de inmu-
nología y oncología. Por otra
parte, BMY acaba de llegar a un
acuerdo con el grupoTaisho Phar-
maceuticals para la venta de su
negocio OTC en Asia (excluidos
China y Japón),por un importe de
310 millones de dólares (210
millones de euros).

En relación con su posible com-
portamiento en bolsa a corto y
medio plazo, los analistas han fija-
do un precio medio objetivo de
24,4 dólares, un 10 por ciento por
encima de su precio actual. Se
trata de un objetivo alcanzable si
se tiene en cuenta la evolución
mostrada en los últimos meses.

EL GLOBAL Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la compañía.

Bristol-Myers Squibb en cifras
Dólares

I+D 2008 2007
Inversión 3.585 millones 3.227 millones
% de las ventas netas 17,4 17,73 2006 2007

17.256
millones

18.173
millones

2008

20.597
millones

VENTAS VENTAS POR ÁREA GEOGRÁFICA
(2008)

PRINCIPALES PRODUCTOS 2008 2007
•  Plavix 5.603 millones 4.755 millones
•  Abilify 2.153 millones 1.660 millones
•  Avapro / Avalide 1.290 millones 1.204 millones
•  Reyataz 1.292 millones 1.124 millones
•  Sustiva 1.149 millones 956 millones

Pacífico
11,74%

2.419

EEUU
58,47%
12.042

Europa
21,91%
4.514

VALOR DE LAS ACCIONES 2008 2007
Capitalización bursátil 46.059 millones 52.536 millones
Final de año 23,25 26,52
Más alta 23,35 32,06
Más baja 17,33 25,75
Div 1,55 1,12

Otros
países 

occidentales
7,87%
1.622

Bristol-Myers Squibb
Dólares

EL GLOBAL Fuente: Elaboración propia
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Carlos Macaya
toma el relevo de

María Jesús
Salvador en la SEC

Carlos Macaya El actual jefe
del Servicio de Cardiología del
Hospital Clínico San Carlos de
Madrid ha sido nombrado
nuevo presidente de la Socie-
dad Española de Cardiología
(SEC) tomando el relevo de la
doctora María Jesús Salvador,
como resultado de la Asam-
blea General que tuvo lugar
durante el último Congreso
Nacional de la SEC, celebrado
recientemente en Barcelona.

Sanidad buscará
una cara nueva para

el Plan Nacional
sobre el Sida

Teresa Robledo El Ministe-
rio de Sanidad y Política Social
ha destituido a la secretaria del
Plan Nacional sobre el Sida,
nombrada por la ex ministra
Elena Salgado en 2007. Según
Sanidad, su cese no tiene que
ver con el recorte de fondos ni
implica la desaparición de esta
Secretaría —pese a que es una
figura única en el ministerio—
por el carácter especial de la
infección.

La OMC pide un
cambio en la LOPS

para regular la
actuación enfermera

Serafín Romero La OMC ha
vuelto a reaccionar tarde y mal
ante el reconocimiento de com-
petencias enfermeras. Pese a que
han participado en el texto con el
que se modificará la Ley del
Medicamento, el mismo día de
su aprobación en el Congreso
aseguraban desconocer su conte-
nido y poco después su secreta-
rio general pedía un cambio en la
LOPS, cuando esta ley ya propo-
nenuevosroles profesionales.

Los investigadores
realizarán una

“residencia” similar
a la de los médicos

Carlos Martínez El secreta-
rio de Estado de Investigación
explicó ante la Comisión de
Ciencia del Senado que el ante-
proyecto de la nueva normati-
va de Ciencia y Tecnología
contemplará el inicio de una
carrera investigadora similar a
la de los médicos residentes,
un modelo que propone en su
fase inicial la consecución de
un contrato en prácticas para
obtener el doctorado.

Emilio Alba asume
la presidencia de la
Sociedad Española

de Oncología

Emilio Alba Tras dos años
en la Vicepresidencia, el jefe
del servicio de Oncología
Médica del Hospital Clínico
Universitario Virgen de la Vic-
toria de Málaga ha asumido la
presidencia de la Sociedad
Española de Oncología Médica
(SEOM) durante la Asamblea
General de Socios, celebrada
en su último Congreso Nacio-
nal. Alba sustituye en el cargo
a Ramón Colomer.

Enmiendas a los presupuestos

EnplenotrámiteparlamentariodelosPresupuestosGeneralesdelEstadopara2010,elPSOE
ha enmendado su propias cuentas para darle a Ciencia 130 millones de euros más, de los
que casi 80 millones se enmarcan en el pacto con el PNV, que dedicará más de cinco millo-

nes a investigación biosanitaria. De los 50 millones que se quedarán en el departamento de Gar-
mendia, sólo27 iránamantener laexcelenciacientífica.RespectoaSanidad,elPPsiguepidiendo
500 millones de euros para el Fondo de Cohesión y la vuelta del Carlos III a este ministerio.

Protagonistas
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¿Cree que la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud heredará el consenso de la gripe A?

Puede participar en la encuesta semanal a través de la web
www.gacetamedica.com

Encuesta Agenda

◗ 30º Congreso de la Sociedad
Internacional de Urología. Los
especialistas se reunirán en la ciu-
dad china de Shangay.

1 al 5 de noviembre

◗ 3º Congreso Síndrome de West.
Este encuentro internacional se
celebra en Madrid en el Instituto
de Estudios Fiscales.

5 y 6 de noviembre

◗ 9º Congreso de Semer. Sitgesesel
luegar elegido por la Sociedad Espa-
ñoladeMédicosdeResidencias.

6 y 7 de noviembre

Dos centros valencianos recogen los certificados acreditativos de los BiC 2008

El gerente de la Agencia Valenciana de Salud, Luís Rosado, ha entregado recientemen-
te en la Consejería de Sanidad de la Comunidad Valenciana los certificados acreditativos
de los premios Best in Class 2008 que correspondieron a dos hospitales públicos de la
comunidad. El Hospital la Fé fue galardonado con los premios en Urología y Farmacia,
así como con una mención de honor en el área de Unidad de Dolor, y el General de
Valencia recibió su premio en el área de Unidad del Dolor. En la entrega estuvieron pre-
sentes, de izquierda a derecha, José de Andrés, jefe de Servicio, responsable de la Unidad
del Dolor del Hospital General Universitario de Valencia; Sergio Blasco, gerente del Hos-
pital General Universitario de Valencia; Melchor Hoyos, gerente del Hospital Universi-
tario La Fe, de Valencia; Luís Rosado, gerente de la Agencia Valenciana de Salud; Pilar
Viedma, directora gereral de Ordenación, Evaluación e Investigación Sanitaria; Jesús
Díaz, secretario de Fundamed y adjunto a presidente de Contenidos e Información de
Salud; y Vicente Rodríguez, gerente de Inaceps.

Imágenes de la semana
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María Lomas,
vocal de la
sociedad de
Oncología

I. BUENO JAÉN
La médica del Servicio de On-
cologia Médica del Complejo
Hospitalario de Ja~o, Maria
Lomas Garñdo, ha sido nom-
brada vocal de la Sociedad Es-
pañola de Oncologia Médica,
en la reciente renovación de
los cargos directivos de esta or-
ganización científica. Lomas
Garrido pertenece al equipo
médico que presta, sus sclwi-
cios en Jaén bajo la dirección
del especialista en Oncologia
Pedro Sánchez Rovira.

Elgrupo de trabajo tiene
una dilatada trayectoria en la
investigación para el trata-
miento de los procesos can-
cerosos, con resultados más
que aplaudidos en el ámbito
nacional e internacional en ta-
mores como los de mama. En
este sentido, Maña Lomas Ga-
rrido es una de las profesio-
nales más destacadas que for-
mará parte de Ia junta direc-
tiva de la Sociedad Española
de Oncología Médica (SEOM).

Esta organización estará
presidida, los pr6ximos dos
años, por el jefe de servicio de
Oncología Médica del Hospi-
taI Clínico Universitario Vir-
gen de la Victoria de Málaga,
Emilio Alba. Además, el espe-
cialista del Hospital Clínico
Universitario de Salamanca
Juan Jesús Cruz, ejercerá de vi-
cepresidente y, pasados estos
dos años, relevará a Alba.
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L
as estadísticas dicen
que una de cada ocho
mujeres padecerá un
cáncer de mama a lo
largo de su vida. En la

actualidad, España registra
unos 21.000 nuevos casos de
este tumor al año en mujeres
con edades entre los 45 y los 65
años. Para todas ellas, la estra-
tegia más efectiva sigue siendo
el diagnóstico precoz. Un nue-
vo ecógrafo automático, que
proporciona una imagen com-
pleta de la mama en tres di-
mensiones (3D) y permite de-
tectar tumores en 10 minutos,
facilitará esta labor.

La herramienta, bautizada
como Acuson S2000 ABVS, la ha
desarrollado la compañía Sie-
mens y se ha instalado ya en el
Centro de Diagnóstico por Ima-
gen de Tarragona, aunque otros
hospitales también han mostra-
do su interés, según confirma la
empresa. El aparato combina ra-
pidez, precisión y calidad de la
imagen a través del uso de tec-
nología de ultrasonidos en 3D y
realiza un análisis completo en
10 minutos, frente a la media
hora que exige un examen tra-
dicional.

Según explica a SALUD la doc-
tora Francisca Gras, del Centro
tarraconés, «este nuevo ecógrafo
es especialmente útil en aquellas
mujeres que tienen mama den-
sa (más fibrosas), lo que dificul-
ta la interpretación de las ma-
mografías y necesitan de otras
pruebas para confirmar el diag-
nóstico». El ecógrafo Acuson
«hace un escáner completo de
toda la mama y permite recons-
truirla en tres planos, en tres di-
mensiones, lo que ayuda a ver tu-
mores que en la mamografía ha-
bían quedado ocultos», añade
esta especialista, que recuerda

que un tercio de las mujeres po-
seen este tipo de mama.

Desde su implantación el pa-
sado mes de julio, el Centro de
Diagnóstico por Imagen de Ta-
rragona lo ha utilizado en 500 pa-
cientes y han diagnosticado va-
rios tumores, «aunque aún no te-
nemos las cifras exactas», indica
Gras. No obstante, esta especia-
lista aclara que esta herramienta
no sustituye en ningún caso a las
mamografías. «La mamografía
sigue siendo lo primero para el
diagnóstico. El primer contacto
con la paciente. Pero existen ca-
sos en los que no se leen bien los
resultados y las mujeres necesi-
tan otras pruebas. Aquí es donde
entra el nuevo ecógrafo, que aho-
rra tiempo y da una imagen muy
clara de todos los puntos de la
mama»,

El dispositivo permite ver si
una masa densa detectada en la
mamografía es un simple quiste
relleno de líquido inofensivo o,
por el contrario, sólido, lo que
exigiría pruebas adicionales tales
como una biopsia.

En la actualidad, alrededor de
1,5 millones de españolas han re-
cibido o están recibiendo trata-
miento contra el cáncer de
mama. Según la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica
(SEOM), el 80% de estos tumores
mamarios se curan si se diag-
nostican de forma precoz.

Aunque se desconocen las cau-
sas precisas de la aparición de
la enfermedad, la comunidad mé-
dica ha descubierto en los últi-
mos años que existen varios fac-
tores de riesgo que pueden pre-
disponer a sufrirla, como por
ejemplo haber superado los 50
años de edad, tener dos familia-
res de primer grado que lo hayan
padecido antes de los 35 años,
llevar una dieta desequilibrada o
el consumo de tabaco.

TECNOLOGÍA �

Un ecógrafo para
ver el cáncer en 3D
UN DISPOSITIVO, ESTRENADO EN TARRAGONA,
PERMITE DIAGNOSTICAR RÁPIDO TUMORES DE
MAMA QUE NO SE VIERON EN LA MAMOGRAFÍA

Imagen del nuevo ecógrafo. /SIEMENS

Sin embargo, en esa evolución se
han caído algunos de los cimientos
de la teoría del médico vienés. La psi-
quiatra María Teresa Miró, profe-
sora titular de la Universidad de Bar-
celona y miembro de la Sociedad Es-
pañola de Psicoanálisis, señala que,

con los años, «se ha ido matizando
mucho el sesgo sexual de Freud».
Así, por ejemplo, ya no se habla la
teoría falocéntrica o del complejo
de castración de la mujer. Por otro
lado, la experta niega que existan cli-
chés para explicar cada personali-

dad. «No es cierto que nos dedique-
mos a interpretar el significado de
soñar con mariposas; cada persona
es diferente y los tratamientos son
personalizados», afirma.

TERAPIA DINÁMICA
Miró forma parte de un grupo de ex-
pertos de distintas corrientes psico-
lógicas que presentó hace unos me-
ses un documento en el que se dise-
ñan las bases de la futura cartera de
servicios de psicoterapia del Ser-
vicio Catalán de Salud. Si la Gene-
ralitat da luz verde al texto, ciertas
variantes del psicoanálisis podrían
entrar por la puerta grande en la sa-
nidad pública.

La psiquiatra recalca que la pre-
sencia de métodos basados en co-
rrientes freudianas ya es un hecho en
muchos centros de salud mental. La
cuestión es que, de momento, sólo
pueden beneficiarse quienes caigan
por casualidad en manos de un psi-
coanalista que trabaje para el siste-
ma público. Miró y otros especialis-
tas aspiran a que, en un futuro no
muy lejano, el propio paciente (o su
médico) pueda elegir el enfoque psi-
coterapéutico más adecuado para su
caso concreto.

Fernando Chacón, presidente del
Colegio de Psicólogos de Madrid, re-
sume la adscripción de los terapeu-

tas: «Hay muchas tera-
pias, pero en primer lugar
se sitúa la de tipo cogniti-
vo-conductual; a conti-
nuación, las de carácter
psicodinámico, que es un
psicoanálisis más hetero-
doxo. Finalmente, hay
otro grupo, con menor
presencia que los anterio-
res pero también muy im-
portante, en el que se si-
túan la psicología huma-
nista y Gestalt, que van
muy unidas». ¿Cuál es la
mejor opción?

El psicoanálisis se basa
en la introspección, el pa-
sado de cada persona y la
búsqueda de las causas del
sufrimiento.

La corriente cognitivo-
conductual se centra más
en el presente y trata de re-
conocer y corregir las cre-
encias y comportamientos
que alteran la salud men-
tal. En un principio actua-
ba sólo sobre la conducta,
que se mantiene porque
existen elementos que la
refuerzan. Sin embargo, en
palabras de Chacón, «a
partir de los años 70 se vio
que ese planteamiento era
limitado y era preciso tener
en cuenta los factores cog-
nitivos, es decir, como se
percibe una situación».

Carmen Vázquez, presi-
denta de la Asociación Es-
pañola de Terapia Gestalt
(con 700 socios), reclama
un lugar para esta opción.
«Nos interesa el aquí y el
ahora. No nos preocupan
los síntomas, sino quién es
la persona. A diferencia
del psicoanálisis, tenemos
una relación igualitaria
con el paciente», explica.
El terapeuta no pretende
corregir directamente el

problema, sino ayudar a que el su-
jeto se encuentre consigo mismo y
afloje los hábitos o automatismos que
le causan malestar.

«Los terapeutas buenos que co-
nozco se definen como bastante
eclécticos», concluye Chacón.

Carla Bruni, el
diseñador Karl
Lagerfeld y el

cineasta Claude Chabrol
son tres de las celebrida-
des que cuentan su
experiencia en el
documental dirigido por
el psicoanalista Gérard
Miller que está a punto
de estrenar la cadena de
televisión France 3. La
primera dama francesa
ha confesado que se
entregó a esta terapia
«en cuerpo y alma» tras
la muerte de su padre y
que lleva ocho años
analizándose.
Otra de las cantantes que
ha reconocido que se
tumba en el diván es
Shakira, quien ha
llegado a afirmar que
algunas de sus canciones
se inspiran en la
corriente fundada por
Freud. Las letras de
Bimba Bosé también
contienen trazas de esta
disciplina que algunos
consideran una ciencia y
otros opinan que es arte
en estado puro.
Con tanto famoso
afiliado al psicoanálisis,
no han faltado las voces
críticas que lo han
calificado como hobby de
yupies. Esta considera-
ción se apoya, entre otras
cosas, en que no todo el
mundo puede permitirse
acudir a una consulta de

este tipo. El precio de
cada sesión puede oscilar
entre 40 y 80 euros. Si se
multiplica por tres o
cuatro a la semana a lo
largo de una década o
más, la suma resultante
no está al alcance de
todos los bolsillos. No
obstante, las asociacio-
nes psicoanalíticas
ofrecen precios reduci-
dos a personas con bajos
recursos económicos.
Aún hay otro tipo de
adictos al psicoanálisis:
los creadores que han
encontrado en él una
fuente de inspiración
inagotable. Woody Allen
y sus neuróticos
personajes constituyen
un buen ejemplo. Alfred
Hitchcock también
explotó este filón. En su
película Recuerda,
Gregory Peck sufre una
fobia asociada a
recuerdos reprimidos y
en Marnie la ladrona,
Tippi Hedren no logra
controlar su cleptomanía
hasta que descubre la
causa en su pasado.
En España también ha
habido artistas geniales
ligados al psicoanálisis.
Ahí está el surrealismo
en la obra de Salvador
Dalí y su particular
manera de acceder al
inconsciente. Las
películas de Luis Buñuel
también se asoman a la

mente humana de una
forma muy freudiana.
Por ejemplo, en Él ofrece
su visión de la paranoia.
El director aragonés
también se atrevió con el
análisis de los sueños en
Los olvidados.

Alfred Hitchcock. / EL MUNDO

Shakira. / EL MUNDO

Karl Lagerfeld. / EL MUNDO

Fuente de inspiración
y refugio de famosos

LUIS PAREJO
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Una vida para una novela
llelllull~.en

Magazine está de enhorabuena. Dos de sus colaboradoras han sido
premiadas. Carmen Giró ha recibido el Vil premio de periodismo de la
Sociedad Española de Oncologla M¿,dice (SEOM) por el reportaje Ir/dos
después del,’ñn~r, publicado en abril del 2008. Y Ángeles Caso ha ganado
el premio Planeta de este año con su novela Co~tm e/idenfu. Relata la
historia de Sáo, inmigrante de 36 años nadde en Cabo Verde. Una historia
real, con una protagonista de ceme y hueso que ahora trabaja como
camarera en un café de Usboa. Sus problemas, cuenta la protagonista de la
novela en exclusiva para Magazine, no han tenido su o~gen en su condición
de inmigrante. Han sido, asegura, por su condidón de mujer, vidJma de
malos tratos y separada a la fuerza de su hijoAndré, nacido en el 2001. Es la
historia de una "heroína de nuestro tiempo" como la he definido ~~Jlgeles
Caso, que se ha hecho visible y, con ella, su vida.

Conoció a su padre a los nueve años, vio cÓmo su madre "se tuvo que ir un
dia a trabajar a Italia’~ decidió emigrar de Cabo Verde en 1999 aunque los
"pobres de allívivun mejor que los pobres de Europa", trabaj6 como
sirvienta, sufrió una depresión cuando fue maltratedo por su maridoy
podre de su hijo... Lo peor estaba aún por llegar. El padre de André se llevó
ilíchamente a su hijo a Angela. las leyes, que estaban de su porte, no le
devulviemn a su hijo. S~o tuvo que armarse de valor y volar a Angela para
rescatado. Lologró."Andrés es mitriunfo’~ osgrime esta mujer que invita a
todas las mujeres que son ma~s a levantarse y luchar por su
felidded. "Cuando se tienen problemas, la respuesta no es quedarse
pareda, sino la dignidad. El mio--conduye- es un cuento con final feliz, paro
es un cuento real:’ S~o se ha vuelto a cesar y ha tenido otro hijo, Bentriz, de
siete meses. Son, como dice, sus muñecas.

.... .o* .... *o .... o. ..... .°. .... ., .... .6. .... o,° ..... ° ..... °° .... . .... o.* ....................
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42 MARTES, 10 DE NOVIEMBRE DEL 2009Diario de León

Reportaje | RAFAEL HERRERO La asociación The Family Watch propone cambios 
legislativos que contemplen cláusulas para blindar el 
compromiso matrimonial y evitar rupturas ya que en 
los últimos años los enlaces han caído en picado.

EL BIENESTAR DEL 
CIUDADANO

El paraíso de la familia
La estabilidad basada en el matrimonio clásico mejora la salud, 
el bienestar y la economía de sus miembros, según un estudio

■ La denominan la familia sos-
tenible. O lo que es lo mismo, 
aquella institución familiar que 
promueve el bienestar de sus 
miembros sin comprometer el 
de sus descendientes, es decir, 
de los hijos. Pero, en realidad, 
se basa en una vuelta a la fami-
lia fundamentada en el matrimo-
nio clásico que aporte la estabi-
lidad necesaria a sus miembros. 
En esa familia estable no caben 
las parejas de hecho, «su esencia 
es la falta de estabilidad»,  ni, de 
momento, los matrimonios ho-
mosexuales —«no hay estudios 
concluyentes, pero esas unio-
nes tienden a durar muy po-
co»—. Lo dice Ignacio Socías, 
director general de The Family 
Watch, una asociación interna-
cional que, en base a estudios de 
numerosos países, ha emitido un 

informe en el que radiografía «la 
preocupante evolución del ma-
trimonio en España». «Durante 
los últimos años se ha debilitado 
la consideración social del ma-
trimonio, de la estabilidad fami-
liar y del compromiso matrimo-
nial», señala.

Aduce la mencionada asocia-
ción que medidas como la del 
divorcio exprés ha dejado sin ga-
rantías a los que quieren formar 
una familia estable, «a pesar de 

que siguen siendo mayoría». Sin 
embargo, tanto en España como 
en numerosos países es evidente 
y está probado que la estabilidad 
familiar, basada en el matrimo-
nio, «mejora la salud, el bienes-
tar y la economía de sus miem-
bros». En consecuencia, tienen 
más cercana la felicidad.

Los impulsores del informe 
concluyen que la supresión de 
la fi gura de la separación previa 
en la ley del divorcio exprés de-
bería ser repensada, porque lo 
que consigue es que se dispa-
ren los divorcios. Por ello, Sil-
via Meseguer, portavoz del área 
de Derecho de The Family Wat-
ch, abogó por cambios legisla-
tivos que contemplen cláusulas 
para blindar el matrimonio en 
caso de que surjan etapas de cri-
sis en la pareja. 

Un estudio determina 
que el divorcio exprés 
ha dejado sin garantías a 
los que quieren formar 
una familia estable

Pacientes y 
especialistas 
sugieren hablar 
con naturalidad 
del cáncer
MANU MEDIAVILLA | MADRID

■ Es fundamental hablar de 
las enfermedades oncológicas 
con naturalidad, sin crear fal-
sas expectativas y desde la es-
peranza de que «hay vida du-
rante y después del cáncer». 
Esta receta básica la fi rman 
al unísono las asociaciones 
de pacientes, familiares y es-
pecialistas, y así lo dejaron 
claro en un debate abierto 
con periodistas y participan-
tes en el último Congreso de 
la Sociedad Española de On-
cología Médica. En el mundo 
asociativo, el reconocimiento 
a los medios de comunicación 
por su esfuerzo para que «el 
mensaje de la prevención y 
de la esperanza cale profun-
damente» lleva como contra-
peso algunos serios reproches 

—sobre todo a «algunas tele-
visiones privadas»— y varias 
advertencias sobre los enfo-
ques mejorables.

JUAN HERRERO

■ Las lluvias, los fuertes vientos y la nieven 
han dejado a 44 provincias en alerta, Alican-
te y Euskadi las más afectadas, de las cuales 
15 permanecerán en alerta naranja. En la foto 
achicando agua en Guipúzcoa. | EFE

Más de 40 
provincias 

españolas,  en 
alerta por el 

fuerte temporal

PACO CAMPOS

■ Los madrileños celebraron ayer la fes-
tividad de la Almudena que congregó a 
cientos de personas, entre ellos Aguirre y 
Gallardón, durante la celebración de la eu-
caristía. | EFE

Cientos de 
madrileños en 

la misa en 
honor a la 
Almudena

■ El cardenal arzobispo 
de Madrid reiteró su 
oposición al aborto en la 
fiesta de la Almudena

Rouco defiende la dignidad del 
hombre desde su concepción

EFE | MADRID

■ «Todo ser humano, desde el 
momento de su concepción 
hasta su muerte, es sujeto de 
una dignidad inviolable», afi r-
mó ayer el cardenal arzobispo 
de Madrid, Rouco Varela, en la 
misa con motivo de la festividad 

de la Almudena. En su homilía, 
Rouco Varela aseguró que «la 
Virgen de La Almudena ha man-
tenido y mantiene a los madri-
leños en el camino de la verdad 
de Dios y, así, en el camino de 
la verdad del hombre». Por eso, 
«para los cristianos madrileños 
estuvo siempre claro: todo ser 
humano, desde el momento de 
su concepción hasta su muer-
te, es sujeto de una dignidad in-
violable» y eso tiene una «con-
secuencia ética incontestable: a 
todo hombre, por muy insigni-
fi cante que esté». 

Muere un menor herido 
por arma blanca 

■ El joven de 17 años herido 
por arma blanca en una pe-
lea ocurrida en un descampa-
do de Málaga el pasado 31 de 
octubre falleció en el Hospital 
Carlos Haya de la capital, don-
de ingresó muy grave y en es-
tado de coma, han informado 
a Efe fuentes sanitarias. La re-
yerta, en la que también resul-
tó herido otro joven, se produ-
jo en la urbanización Atalaya 
y los dos heridos fueron tras-
ladados al centro hospitalario, 
donde la otra víctima quedó 
hospitalizada. | EFE

MÁLAGA

Breves

Un hombre en paro 
intenta quemarse vivo

■ Un hombre de 27 años, de 
Túnez, intentó suicidarse 
ayer en la sede de CC.OO. 
en Palma quemándose a lo 
bonzo al estar «desespera-
do» por no encontrar tra-
bajo, según ha declarado él 
mismo, si bien una sindica-
lista «con mucho arrojo» le 
ha quitado el mechero de las 
manos. El suceso tuvo lugar a 
las 11.00 horas de ayer mien-
tras hacía cola explicó  a otra 
persona que no tenía trabajo 
y, poco después, se roció con 
gasolina. | EFE

PALMA DE MALLORCA

Investigan el posible 
maltrato al perro-leona

■ El Juzgado número 3 de 
Amposta ha incoado dili-
gencias previas por un pre-
sunto delito de maltrato a 
los animales domésticos en 
el caso del perro salvaje que 
fue tiroteado en Tarragona 
en octubre tras ser confundi-
do con una leona. La titular 
del Juzgado dictó el auto de 
incoación de diligencias pre-
vias a raíz de una denuncia 
de esta entidad, que conside-
ra «del todo irresponsable» 
la actuación de los agentes 
rurales en este tema. | EFE

BARCELONA

El jamón más caro del 
mundo cuesta 1.500 euros

■ La fi rma Cárnicas Maldo-
nado, de Alburquerque (Ba-
dajoz) tiene previsto poner a 
la venta el jamón «más caro 
del mundo», a 1.500 euros la 
pieza, que ha bautizado como 
Albarragena, nombre tomado 
de una rivera de este munici-
pio pacense. Es el sucesor de 
Alba Quercus, otro producto 
gourmet que en el 2006 ofre-
ció al mismo precio y que tu-
vo eco en medios de comuni-
cación como The Washington 
Post y las cadenas ABC, Fox 
o Univisión. | EFE

GASTRONOMÍA
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| VIVIRSOCIEDAD

MÚSICA FF Mecano vuelve a los estudios de grabación y lanza su historia en un disco–libro

cuenta prestaciones sociales, se-
guridad social, acogida de meno-
res, etc.

Iniciativas de prevención
La política familiar, subraya el in-
forme, debe promover iniciativas
que sirvan para prevenir las cri-
sis familiares, en lugar de facili-
tar la ruptura, y que se revise el
marco legal del matrimonio civil
en España para «reforzar la situa-
ción de los cónyuges que aspiran
a construir una relación estable».
El informe mantiene que la dura-
ción media de los matrimonios di-
sueltos en España en 2008 fue de
15,6 años y que el mayor número
de rupturas matrimoniales tuvo
lugar en la franja 40-49 años.

pujas. / AFP

The FamilyWatch
propone cambios
legislativos que
contemplen cláusulas
para ‘blindar’ el
compromisomatrimonial
y evitar rupturas

MANU MEDIAVILLA MADRID

Es fundamental hablar de las en-
fermedades oncológicas con natu-
ralidad, sin crear falsas expectati-
vas y desde la esperanza de que
«hay vida durante y después del
cáncer «. Esta receta básica la fir-
man al unísono las asociaciones de
pacientes, familiares y especialis-
tas, y así lo dejaron claro en un de-
bate abierto con periodistas y par-
ticipantes en el último Congreso
de la Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el reco-
nocimiento a los medios de comu-
nicación por su esfuerzo para que
«el mensaje de la prevención y de
la esperanza cale profundamente»
lleva como contrapeso algunos se-
rios reproches –sobre todo a «algu-
nas televisiones privadas»– y va-
rias advertencias sobre los enfo-
ques mejorables. María Antonia
Guimón, presidenta de la Federa-
ción Española de Cáncer de Mama
(Facma), podría elaborar un libro

de estilo periodístico sobre temas
sanitarios: «Lo importante es el ri-
gor, diferenciar información y opi-
nión, no publicitar medicamentos
y evitar alarmas sociales negati-
vas».

Poco a poco
La información sobre cáncer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y con-
trastada», y además «comprensi-
ble y que responda a los intereses
de la sociedad». Porque, como sub-
rayan el nuevo presidente de
SEOM, Emilio Alba, y su antece-
sor Ramón Colomer, la reciente
«historia de éxito» terapéutico de
la oncología necesita ser matizada
en la experiencia clínica de cada
día. «La investigación es lenta», y
hay que evitar dar la impresión de
que la «muy básica», por importan-
te que sea, vaya a tener una aplica-
ción rápida. «Peor que la falta de
expectativas, es que haya expecta-
tivas falsas», remacha Alba. Lo
sabe bien la presidenta de la Aso-
ciación Española de Afectados por

Linfomas, Mielonas y Leucemias
(AEAL), Begoña Barragán, que es
consciente de que «los avances re-
volucionarios» en la investigación
básica «muchas veces no llegan a
tiempo a los pacientes». De ahí,
apunta Bernard Gaspar, presiden-
te de la Asociación Española de
Afectados por Cáncer de Pulmón
(AEACaP), la necesidad de «trans-
mitir con responsabilidad y com-
promiso» tales progresos para no
despertar esperanzas infundadas
y favorecer una «buena labor pre-
ventiva y educativa». Y para esto
es imprescindible «hablar abierta-
mente del cáncer , con la misma
naturalidad que de otras enferme-
dades».

Esperanza
Pero todo ello no está reñido con el
optimismo, apunta el vicepresiden-
te de EuropaColon España, Carlos
Hué, que pide a los medios «espe-
ranza, porque todos los que esta-
mos aquí somos supervivientes»
de la enfermedad. Es más, recal-
ca Sandra Ibarra, presidenta de la
Fundación que lleva su nombre,
«hay vida después del cáncer, y
también durante el cáncer. No
quiero esperar a estar curada para
vivir». Dicho en palabras de Hué
y de Gaspar, «queremos agarrar-
nos a la vida, con o sin cáncer
«porque «lo que necesitamos es
ilusión por vivir».

Máxime cuando, como apuntó
un oncólogo desde el público, los
avances científicos (en 27 años se
ha pasado de 10 a más de 50 medi-
camentos) justifican la «expectati-
va de morir con» la enfermedad.

Unidadmóvil de la Asociación Española contra el Cáncer. /PABLO SÁNCHEZ/AGM

Cáncer sin miedo

Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,
sin expectativas falsas y con la esperanza de que
«hay vida durante y después» de la enfermedad

La estabilidad es la
opción que menor
coste supone
para sus miembros

COLPISA CIUDAD DEL VATICANO

El Vaticano anunció ayer la pro-
mulgación de la Constitución
Apostólica, que permite una con-
versión colectiva al catolicismo
de los tradicionalistas anglica-
nos decepcionados de la visión
extremadamente progresista de
su iglesia. La «Constitución
Apostólica», que fue divulgada
ayer oficialmente por el Vatica-
no, autoriza el nacimiento de una
«estructura canónica» específi-
ca para los nuevos «anglicanos
católicos».

«Se responde así a las nume-
rosas peticiones efectuadas a la
Santa Sede por grupos de sacer-
dotes y fieles anglicanos de dife-
rentes lugares del mundo», sos-
tiene el texto. Con esta decisión,
la jerarquía de la Iglesia católi-
ca quiere facilitar el ingreso en
su seno de los anglicanos contra-
rios a la evolución de su propia
iglesia, sobre todo en temas como
la apertura a la homosexualidad
y la ordenación de mujeres obis-
pos, lo que generó fuertes divi-
siones.

Constitución Apostólica
Con el nombre de Constitución
Apostólica se denomina a las le-
yes más importantes de la Igle-
sia, donde se delinean sus prin-
cipios. Los anglicanos que de-
seen entrar a la Iglesia católica
deberán manifestar «por escri-
to» su voluntad de adherirse al
catecismo. El celibato de los sa-
cerdotes deberá ser respetado y
la conversión de los sacerdotes
anglicanos casados será exami-
nada «caso por caso», precisa el
texto. «No implica de alguna ma-
nera un cambio de la disciplina
en la Iglesia sobre el celibato sa-
cerdotal», subraya el documen-
to. Los nuevos «anglicanos cató-
licos» no tendrán que renunciar
a su propia liturgia, tal como ocu-
rre con los maronitas libaneses
y los uniatos ucranios. Los angli-
canos formarán parte de «dióce-
sis específicas», según el modelo
de las diócesis militares, «insti-
tuidas tras consultar las confe-
rencias episcopales locales».

El papa Benedicto XVI anun-
ció el pasado 20 de octubre la
creación de una estructura para
acoger a los sectores más tradi-
cionalistas anglicanos, lo que ge-
neró reacciones dentro y fuera
de la Iglesia católica, acusada de
querer unificar a los sectores
más conservadores. La nueva es-
tructura podrá aceptar a los sa-
cerdotes casados, aunque los
obispos anglicanos casados que
se acojan a la nueva congrega-
ción no serán reconocidos como
obispos y los sacerdotes que en-
tren en ella no podrán casarse
después.

El Vaticano
promulga una ley
que autoriza la
conversión de
los anglicanos

El empleo de la palabra cáncer
y de otras relacionadas, como
metástasis, «para temas que
nada tienen que ver con la enfer-
medad, refuerza su estigma», se
lamenta Albert Jovell, presiden-

te del Foro Español de Pacientes
(FEP), que comparte con fami-
liares y especialistas la preocu-
pación por esa «acepción nega-
tiva, que el diccionario acaba co-
giendo». De hecho, ya lo está en
el de la Real Academia Españo-
la de la Lengua («proliferación
en el seno de un grupo social de
situaciones o hechos destructi-
vos»), que además la completa
con un ejemplo, «la droga es el
cáncer de nuestra sociedad».

Palabrasque
duelen
M. M.MADRID
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monios han descendido un 20%,
las rupturas han aumentado un
10% y los divorcios han crecido un
380%.

La ecuación matrimonio-fami-
lia-estabilidad tiene, además, im-
portantes repercusiones económi-
cas, indican. La estabilidad es la
opción que menor coste supone,
tanto para sus miembros como
para los contribuyentes. Argumen-
tan que, tal como se ha demostra-
do en otros países europeos, el cos-
te de las rupturas familiares se ele-
va a varios miles de millones de
euros, teniendo en cuenta presta-
ciones sociales, seguridad social,
acogida de menores, etc.

Relación estable
La política familiar, subraya el in-
forme, debe promover iniciativas
que sirvan para prevenir las cri-
sis familiares, en lugar de facili-
tar la ruptura, y que se revise el
marco legal del matrimonio civil
en España para «reforzar la situa-
ción de los cónyuges que aspiran
a construir una relación estable».
El informe mantiene que la dura-
ción media de los matrimonios di-
sueltos en España en 2008 fue de
15,6 años y que el mayor número
de rupturas matrimoniales tuvo
lugar en la franja 40-49 años.

CULTURA FF El hispanista Ian Gibson presenta en Cáceres su libro ‘Lorca y el mundo gay’

MANU MEDIAVILLA
COLPISA. MADRID

E
s fundamental hablar de
las enfermedades oncoló-
gicas con naturalidad, sin
crear falsas expectativas y

desde la esperanza de que «hay
vida durante y después del cán-
cer». Esta receta básica la firman
al unísono las asociaciones de pa-
cientes, familiares y especialis-
tas, y así lo dejaron claro en un
debate abierto con periodistas y
participantes en el último Con-
greso de la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el re-
conocimiento a los medios de co-
municación por su esfuerzo para
que «el mensaje de la prevención
y de la esperanza cale profunda-
mente» lleva como contrapeso al-
gunos serios reproches –sobre
todo a «algunas televisiones pri-
vadas»– y varias advertencias so-
bre los enfoques mejorables. Ma-
ría Antonia Guimón, presidenta
de la Federación Española de Cán-
cer de Mama (Facma), podría ela-
borar un libro de estilo periodís-
tico sobre temas sanitarios: «Lo
importante es el rigor, diferenciar
información y opinión, no publi-
citar medicamentos y evitar alar-
mas sociales negativas».

Poco a poco
La información sobre cáncer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y
contrastada», y además «com-
prensible y que responda a los in-
tereses de la sociedad». Porque,
como subrayan el nuevo presiden-
te de SEOM, Emilio Alba, y su an-
tecesor Ramón Colomer, la recien-
te «historia de éxito» terapéutico
de la oncología necesita ser ma-
tizada en la experiencia clínica
de cada día. «La investigación es
lenta», y hay que evitar dar la im-
presión de que la «muy básica»,
por importante que sea, vaya a te-
ner una aplicación rápida. «Peor
que la falta de expectativas, es que
haya expectativas falsas», rema-
cha Alba.

Lo sabe bien la presidenta de
la Asociación Española de Afec-
tados por Linfomas, Mielonas y
Leucemias (AEAL), Begoña Ba-
rragán, que es consciente de que
«los avances revolucionarios» en
la investigación básica «muchas
veces no llegan a tiempo a los pa-
cientes». De ahí, apunta Bernard
Gaspar, presidente de la Asocia-
ción Española de Afectados por
Cáncer de Pulmón (AEACaP), la
necesidad de «transmitir con res-
ponsabilidad y compromiso» ta-
les progresos para no despertar
esperanzas infundadas y favore-
cer una «buena labor preventiva
y educativa». Y para esto es im-
prescindible «hablar abiertamen-
te del cáncer, con la misma natu-
ralidad que de otras enfermeda-
des».

Esperanza
Pero todo ello no está reñido con
el optimismo, apunta el vicepre-
sidente de EuropaColon España,
Carlos Hué, que pide a los medios
«esperanza, porque todos los que

estamos aquí somos supervivien-
tes» de la enfermedad. Es más, re-
calca Sandra Ibarra, presidenta
de la Fundación que lleva su nom-
bre, «hay vida después del cáncer,
y también durante el cáncer. No
quiero esperar a estar curada
para vivir». Dicho en palabras de
Hué y de Gaspar, «queremos aga-
rrarnos a la vida, con o sin cán-
cer», porque «lo que necesitamos
es ilusión por vivir».

Máxime cuando, como apuntó
un oncólogo desde el público, los
avances científicos (en 27 años se
ha pasado de 10 a más de 50 me-
dicamentos, y pronto serán 100)
justifican la «expectativa de mo-
rir con» la enfermedad. Lo que no
se justifican son las supuestas
«curaciones milagrosas», que,
como denuncia Barragán, «hacen
caer a pacientes oncológicos en
las redes de corruptos que nos sa-
can dinero vendiéndonos pócimas
milagrosas» y que no hacen sino
«robarnos salud y dinero».

Cáncer sin miedo

Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,
sin expectativas falsas y con la esperanza de que

«hay vida durante y después del cáncer»

El empleo de la palabra cáncer
y de otras relacionadas, como
metástasis, «para temas que
nada tienen que ver con la en-
fermedad, refuerza su estigma»,
se lamenta Albert Jovell, presi-
dente del Foro Español de Pa-
cientes (FEP), que comparte con
familiares y especialistas la
preocupación por esa «acepción
negativa, que el diccionario aca-
ba cogiendo». De hecho, ya lo

está en el de la Real Academia
Española de la Lengua («proli-
feración en el seno de un grupo
social de situaciones o hechos
destructivos»), que además la
completa con un ejemplo, «la
droga es el cáncer de nuestra
sociedad».

A nadie se le ocurriría decir
que «el desempleo es la hiper-
tensión o la diabetes de la socie-
dad», protesta Colomer, que su-
giere hablar de «desgracia de la
sociedad» y que coincide con
Alba en la necesidad de «norma-
lizar la utilización de la palabra

cáncer» y de «eliminar su uso
como metáfora». Pero la tarea
será compleja en dos sentidos.
Por una parte, como dijo un pe-
riodista en el debate, ese «uso
casi perverso de la palabra cán-
cer está arraigado en la cultu-
ra» del país. Por otro lado, tam-
bién están enraizados en los há-
bitos informativos los rodeos
para esquivar el término, que
aún hoy se sustituye con fre-
cuencia por la expresión «una
larga enfermedad», lo que no
contribuye a la deseada norma-
lización del lenguaje.

Palabras
que duelen
M. M. MADRID

CUIDADO CON EL LENGUAJE. Albert Jovell. / VICENS GIMÉNEZ

Mujer mastectomizada, se somete a un reconocimiento médico. / YANNIS BEHRAKIS (REUTERS)
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MÚSICA FF Mecano vuelve a los estudios de grabación y lanza su historia en un disco-libro

cuenta prestaciones sociales, se-
guridad social, acogida de meno-
res, etc.

Iniciativas de prevención
La política familiar, subraya el

informe, debe promover iniciati-
vas que sirvan para prevenir las
crisis familiares, en lugar de faci-
litar la ruptura, y que se revise el
marco legal del matrimonio civil
en España para «reforzar la situa-
ción de los cónyuges que aspiran
a construir una relación estable».
El informe mantiene que la dura-
ción media de los matrimonios di-
sueltos en España en 2008 fue de
15,6 años y que el mayor número
de rupturas matrimoniales tuvo
lugar en la franja 40-49 años.

pujas. / AFP

The FamilyWatch
propone cambios
legislativos que
contemplen cláusulas
para ‘blindar’ el
compromisomatrimonial
y evitar rupturas

MANU MEDIAVILLA MADRID

Es fundamental hablar de las en-
fermedades oncológicas con natu-
ralidad, sin crear falsas expectati-
vas y desde la esperanza de que
«hay vida durante y después del
cáncer «. Esta receta básica la fir-
man al unísono las asociaciones de
pacientes, familiares y especialis-
tas, y así lo dejaron claro en un de-
bate abierto con periodistas y par-
ticipantes en el último Congreso
de la Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el reco-
nocimiento a los medios de comu-
nicación por su esfuerzo para que
«el mensaje de la prevención y de
la esperanza cale profundamente»
lleva como contrapeso algunos se-
rios reproches –sobre todo a «algu-
nas televisiones privadas»– y va-
rias advertencias sobre los enfo-
ques mejorables. María Antonia
Guimón, presidenta de la Federa-
ción Española de Cáncer de Mama
(Facma), podría elaborar un libro

de estilo periodístico sobre temas
sanitarios: «Lo importante es el ri-
gor, diferenciar información y opi-
nión, no publicitar medicamentos
y evitar alarmas sociales negati-
vas».

Poco a poco
La información sobre cáncer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y con-
trastada», y además «comprensi-
ble y que responda a los intereses
de la sociedad». Porque, como sub-
rayan el nuevo presidente de
SEOM, Emilio Alba, y su antece-
sor Ramón Colomer, la reciente
«historia de éxito» terapéutico de
la oncología necesita ser matizada
en la experiencia clínica de cada
día. «La investigación es lenta», y
hay que evitar dar la impresión de
que la «muy básica», por importan-
te que sea, vaya a tener una aplica-
ción rápida. «Peor que la falta de
expectativas, es que haya expecta-
tivas falsas», remacha Alba. Lo
sabe bien la presidenta de la Aso-
ciación Española de Afectados por

Linfomas, Mielonas y Leucemias
(AEAL), Begoña Barragán, que es
consciente de que «los avances re-
volucionarios» en la investigación
básica «muchas veces no llegan a
tiempo a los pacientes». De ahí,
apunta Bernard Gaspar, presiden-
te de la Asociación Española de
Afectados por Cáncer de Pulmón
(AEACaP), la necesidad de «trans-
mitir con responsabilidad y com-
promiso» tales progresos para no
despertar esperanzas infundadas
y favorecer una «buena labor pre-
ventiva y educativa». Y para esto
es imprescindible «hablar abierta-
mente del cáncer , con la misma
naturalidad que de otras enferme-
dades».

Esperanza
Pero todo ello no está reñido con el
optimismo, apunta el vicepresiden-
te de EuropaColon España, Carlos
Hué, que pide a los medios «espe-
ranza, porque todos los que esta-
mos aquí somos supervivientes»
de la enfermedad. Es más, recal-
ca Sandra Ibarra, presidenta de la
Fundación que lleva su nombre,
«hay vida después del cáncer, y
también durante el cáncer. No
quiero esperar a estar curada para
vivir». Dicho en palabras de Hué
y de Gaspar, «queremos agarrar-
nos a la vida, con o sin cáncer
«porque «lo que necesitamos es ilu-
sión por vivir».

Máxime cuando, como apuntó
un oncólogo desde el público, los
avances científicos (en 27 años se
ha pasado de 10 a más de 50 medi-
camentos) justifican la «expectati-
va de morir con» la enfermedad.

Unidadmóvil de la Asociación Española contra el Cáncer. /PABLO SÁNCHEZ/AGM

Cáncer sin miedo

Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,
sin expectativas falsas y con la esperanza de que
«hay vida durante y después» de la enfermedad

La estabilidad es la
opción que menor
coste supone para sus
miembros

COLPISA CIUDAD DEL VATICANO

El Vaticano anunció ayer la pro-
mulgación de la Constitución
Apostólica, que permite una con-
versión colectiva al catolicismo
de los tradicionalistas anglica-
nos decepcionados de la visión
extremadamente progresista de
su iglesia. La «Constitución
Apostólica», que fue divulgada
ayer oficialmente por el Vatica-
no, autoriza el nacimiento de una
«estructura canónica» específi-
ca para los nuevos «anglicanos
católicos».

«Se responde así a las nume-
rosas peticiones efectuadas a la
Santa Sede por grupos de sacer-
dotes y fieles anglicanos de dife-
rentes lugares del mundo», sos-
tiene el texto. Con esta decisión,
la jerarquía de la Iglesia católi-
ca quiere facilitar el ingreso en
su seno de los anglicanos contra-
rios a la evolución de su propia
iglesia, sobre todo en temas como
la apertura a la homosexualidad
y la ordenación de mujeres obis-
pos, lo que generó fuertes divi-
siones.

Constitución Apostólica
Con el nombre de Constitución
Apostólica se denomina a las le-
yes más importantes de la Igle-
sia, donde se delinean sus prin-
cipios. Los anglicanos que de-
seen entrar a la Iglesia católica
deberán manifestar «por escri-
to» su voluntad de adherirse al
catecismo. El celibato de los sa-
cerdotes deberá ser respetado y
la conversión de los sacerdotes
anglicanos casados será exami-
nada «caso por caso», precisa el
texto. «No implica de alguna ma-
nera un cambio de la disciplina
en la Iglesia sobre el celibato sa-
cerdotal», subraya el documen-
to. Los nuevos «anglicanos cató-
licos» no tendrán que renunciar
a su propia liturgia, tal como ocu-
rre con los maronitas libaneses
y los uniatos ucranios. Los angli-
canos formarán parte de «dióce-
sis específicas», según el modelo
de las diócesis militares, «insti-
tuidas tras consultar las confe-
rencias episcopales locales».

El papa Benedicto XVI anun-
ció el pasado 20 de octubre la
creación de una estructura para
acoger a los sectores más tradi-
cionalistas anglicanos, lo que ge-
neró reacciones dentro y fuera
de la Iglesia católica, acusada de
querer unificar a los sectores
más conservadores. La nueva es-
tructura podrá aceptar a los sa-
cerdotes casados, aunque los
obispos anglicanos casados que
se acojan a la nueva congrega-
ción no serán reconocidos como
obispos y los sacerdotes que en-
tren en ella no podrán casarse
después.

El Vaticano
promulga una ley
que autoriza la
conversión de los
anglicanos

El empleo de la palabra cáncer
y de otras relacionadas, como
metástasis, «para temas que
nada tienen que ver con la enfer-
medad, refuerza su estigma», se
lamenta Albert Jovell, presiden-

te del Foro Español de Pacientes
(FEP), que comparte con fami-
liares y especialistas la preocu-
pación por esa «acepción nega-
tiva, que el diccionario acaba co-
giendo». De hecho, ya lo está en
el de la Real Academia Españo-
la de la Lengua («proliferación
en el seno de un grupo social de
situaciones o hechos destructi-
vos»), que además la completa
con un ejemplo, «la droga es el
cáncer de nuestra sociedad».

Palabrasque
duelen
M. M.MADRID
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