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LA SECPAL ESTIMA QUE HAY ENTRE 350 Y400 DISPOSITIVOS ESPECIFICOS EN FUNCIONAMIENTO

El SNS debe aumentar un 50 por
ciento las unidades de paliativos

= La Socledad Espafiola de Culdados Paliatives ultl-
ma un mapa de recursoes gue indica gue para mejo-
rar la a‘&:@rmv,J &ﬁ final de la vida es necesario au-

En un momento en el que la
heterogeneidad de los recur-
sos se vislumbra como uno de
los obstaculos para una ade-
cuada implantacién de los cui-
dados paliativos, la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliati-
vos (Secpal) estd ultimando

un directorio que estima que
hay entre 350 y 400 unidades
especificas, una cifra que atin
tiene mucho margen de mejo-
ra. Seglin su presidente, Javier
Rocafort, se necesitaria au-
mentar las unidades en un 50
por ciento para atender a los

~mentar el numero de dispositivos en un 50 por

ciento. Seqln sus estimaciones, hay énire 350y

~400 unidades especificas.

més de 200.000 enfermos ter-
minales que hay cada afio. No
obstante, comenta que la cifra
no es tan importante como
procurar que haya al menos
un dispositivo en cada area de
salud. -

Las autonomias que estdn

en mejor situacién son Cata-

lufia, Extremadura, Murcia,
Madrid, Aragén, Galicia, Can-
tabria y Andalucia. En el lado
opuesto, Castilla y Leén, Cas-
tilla-La Mancha, Comunidad

Valenciana, Ceuta y
Melilla. @

La gripe A
marca los cien
primeros dias
de Jiménez

Trinidad Jiménez cum-
ple hoy cien dias al fren-
te del Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social.
Su gestién de la gripe A,
que ha marcado su agen-
da hasta ahora, ha sido
aprobada por los profe-
sionales y los politicos,
que le piden miés esfuer-
zos en temas como el
Pacto de Estado.

[EL REPORTAJE DEL DiA PAG. 6]

LA ESCASA RELACION ENTRE EDUCACION Y SANIDAD HA PARALIZADO LA PROMESA DE SORIA Y CABRERA

Los estudiantes reivindican el 6rqano
interministerial para coordinar el titulo

El Consejo Estatal de Estu-
diantes de Medicina ha vuelto
a reclamar una peticién histé-
rica que la Conferencia de De-
canos lleva haciendo desde el
afio 2000: la creacién de un
érgano interministerial entre
Sanidad y Educacién para co-

ordinar mejor todo lo relativo
al titulo de Medicina, una
cuestién prometida por los ex
ministros Bernat Soria y Mer-
cedes Cabrera.

Sin embargo, la posibilidad
actual de cumplir con las ex-
pectativas de los alumnos es

remota, sobre todo con la fria
relacidn que existe entre las
dos carteras del mismo Go-
bierno, especialmente desde
el traspaso de las competen-
cias de Universidades primero
a Ciencia e Innovacién, y des-
pués a Educacién, con Angel

Gabilondo como ministro.
Ademis, la desaparicién de la
Subdireccién de Especialida-
des en Ciencias de la Salud,
tinico punto de unién real en-
tre Educacién y Sanidad, com-
plica més esa coor-
dinacién. !
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[ Si te paras a contar los dias
~ de sol y los nublados-en el
afo, verds que los dias
serenos han sido los mds.

PUBLIO OVIDIO NASON

El jefe de Digestivo del Hospital de La Princesa.

Ricardo Moreno, a corazén
abierto: el viaje que empez6 en
Lagartera y acabé en los NIH

A Ricardo Moreno la vida le ha llevado por los de-
rroteros més dispares, incluidos los Institutos Na-
cionales de Salud, en Bethesda, y el Himalaya,
pero no ha perdido la esencia de una infancia idi-
lica en Lagartera, su pueblo natal. El relato de su
trayectoria profesional, al que imprime rigor
cientifico, se entremezcla con anécdotas rurales y

jocosas, con las que busca compensar D
la trascendencia. S

Conocer el riesgo genético de
Alzheimer no causa ansiedad

~ Un equipo de la Universidad de Boston ha mos-

trado que revelar la informacién del riesgo gené-
tico a los hijos adultos de pacientes con enferme-
dad de Alzheimer que solicitan este dato no con-
duce a distrés psicolégico significativo a corto
plazo. En el estudio, que se publica hoy en The
New England Journal of Medicine, se informaba a

los participantes de si eran o no porta-
dores de la variante Apo E4. @

Sunitinib, mejor opcidn ante
el cancer de rifion metastasico

Un equipo internacional publica en Journal of Cli-
nical Oncology un estudio que confirma que el su-
nitinib es el firmaco de eleccién en pacientes con
carcinoma de célula renal metastésico. El trabajo,
en el que ha participado el Instituto Cataldn de
Oncologia (ICO), indica que el plazo de supervi-
vencia libre de progresién pasa con el nuevo far-
maco de cinco a once meses y la super-
vivencia global, de 21 a 25 meses.
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ONCOLOGIA CLINICA SEGUN UN ESTUDIO RANDOMIZADO INTERNACIONAL SOBRE 750 CASOS

Confirmado: sunitinib es de
eleccion en metastasis renal

= Un ensavyo clinico internacional, cuves resulta-
dos se publican en Journa! of Clinical Oncology,
confirma como tratamiento de primera lines al

0 Carmen Fernandez ~ Barcelona
Un equipo internacional del
que forma parte Francisco
Javier Garcia del Muro, co-
ordinador del Servicio de
Oncologia Médica del Insti-
tuto Catalan de Oncologia
(ICO), publica en Journal of
Clinical Oncology un estudio
que confirma lo que ya se
avanzé de manera prelimi-
nar hace dos afios en otro
ensayo publicado en The
New England Journal of Me-
dicine: el sunitinib es el far-
maco de eleccién en pacien-
tes con carcinoma de célula
renal metastasico (un tercio
de los enfermos presentan
metastasis en el momento
del diagnéstico del tumor).

Segin ha explicado Gar-
cia del Muro a Diario MEDL-
€O, el trabajo se basa en una
muestra de 750 casos, la mi-
tad tratados de manera con-
vencional con interferén al-
fa y el resto con sunitinib,
aunque finalmente todos
acabaron siendo tratados
con este dltimo farmaco.
"Puede suponer un sesgo pe-
o éticamente no podiamos
dejar de dar a ningtn enfer-
mo el considerado como
mejor tratamiento”, ha
apuntado el oncélogo.

Los resultados que se han
confirmado con el nuevo es-
tudio son que el plazo de su-
pervivencia libre de progre-
sién pasa con el nuevo far-
maco de cinco a once meses
y la supervivencia global, de
214 25 meses.

Estos datos, que son im-
portantes para el paciente
individual, pueden parecer
pobres desde el punto de
vista estadistico, pero Garcia
del Muro los define como
gran avance: "El interferén
alfa es muy téxico y tiene
efectos pobres; el trasplante

sunitinib en pacientes con carcinoma de célula
renal metastésico. En el trabajo ha participado
Francisco Javier Garcia del Muro, del I1CO.

Francisco Javier Garcfa del Muro, del Instituto Cataldn de Oncologia (ICO).

El plazo de
supervivencia libre de
progresion de la
enfermedad pasa de
cinco a once meses y la
supervivencia global, de
21a 25 meses

también; la quimioterapia

no sirve, y la radioterapia

tampoco. Este es un tipo de

tumor sobre el que se podia

hacer muy poco hasta aho-
n

Ia.

Nueva via terapéutica

Ha insistido en que el suni-
tinib ha abierto una nueva
via terapéutica, vinculada al
factor de crecimiento del
endotelio vascular, que estd
muy alterado en tumores de
rifién; de ahi que sea un tra-
tamiento muy especifico y
mejor tolerado que otros.

Pero, a pesar de ello, llega
un momento en que los pa-
cientes, algunos con res-
puestas muy prolongadas,
vuelven a sufrir progresién
de la enfermedad. De ahi
que se estén desarrollando
nuevos firmacos como sora-
fenib (de la misma familia),
temsirolimus y bevacizu-
mab. "En cuatro o cinco
afios ha cambiado el panora-
ma, y quizd la combinacién
de estos fdrmacos mejore
mucho mis los resultados.
En el dia a dia hay muchas
expectativas’, ha afiadido. El
ICO participa en varios en-
sayos clinicos con combina-
ciones de firmacos de pri-
mera y segunda linea en esta
misma indicacién.

Por otro lado, hay que re-
cordar que la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia e
Investigacién Médicas de
Catalufia emiti6 hace poco
un informe (ver DM del 14-

TAMBIEN EN 'THE LANCET ONCOLOGY"

El sunitinib prolonga la supervivencia
global y la progresién libre de
enfermedad, y resulta seguro y bien
tolerado en los pacientes con carcinoma
de célula renal metastdsico que
presentan un pobre prondstico, como los
mayores y los que tienen metdstasis
cerebrales. Asf concluye un trabajo que
ha adelantado hoy la edicién digital de
The Lancet Oncology. En trabajos
previos el sunitinib ha mostrado un claro
beneficio en el cdncer renal avanzado,
por lo que estd aprobado como
tratamiento de primera y segunda linea.

No obstante, los pacientes con peor
prondstico -a menudo los que presentan
metdstasis cerebral y los de mayor
edad- se excluyen de este tipo de
ensayos. Martin Gore, del Hospital Royal
Marsden (Londres), ha querido con este
trabajo analizar el efecto del farmaco en
ese grupo de pacientes menos
estudiados. En total, se incluyeron 4.564
enfermos de 52 paises, entre junio de
2005 y diciembre de 2007. E|
tratamiento resulté eficaz y seguro.

B (Lancet Oncology DOI:10.1016/S1470-
2045(09)70162-7).

La Agencia de
Evaluacidn catalana
recomendo
recientemente incluir el
farmaco de manera
"temporal" en el
catélogo publico

I-2009) en el que recomien-
da incluir "temporalmente"
en el catalogo de medica-
cién hospitalaria de dispen-
sacién ambulatoria el suniti-
nib y disefiar e implantar un
protocolo de seguimiento en
todos los centros de referen-
cia para poder conocer la
efectividad y la seguridad
del medicamento en condi-
ciones reales de administra-
cién.

Con limites

Seguin esta agencia, el suni-
tinib se deberia limitar a pa-
cientes con cdncer de célu-
las renales que no hayan re-
cibido tratamiento previo
para esta condicién y cum-
plan los criterios de inclu-
sién del estudio en que se
basa su aprobacién (edad
adulta, metéstasis, riesgo ba-
jo o intermedio segin clasi-
ficacién de Motzer, pardme-
tros hematolégicos y de coa-
gulacién normales, funcién
hepatica, renal y cardiaca
normal, y que no haya sufri-
do ningiin evento o enfer-
medad cardiovascular en los
doce meses anteriores al tra-
tamiento).
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ACTIVO FRENTE A LA SENESCENCIA CELULAR

Ratifican que el gen RSK4
puede frenar el crecimiento
de algunos tipos de cancer

B Redaccion

El grupo de Anatomia Pato-
légica del Instituto de Inves-
tigacién del Hospital Uni-
versitario Valle de Hebrén,
de Barcelona, ha estudiado
la funcién del gen RSK4 co-
mo posible supresor tumo-
ral. El resultado de las prue-
bas, realizadas in vitro, ratifi-
can las propiedades del gen
RSK4 para frenar el creci-
miento de algunos tipos de
Carcer.

Santiago Ramén y Cajal,
responsable de esta investi-
gacién, explica que el RSK4
consigue este sorprendente
resultado "induciendo a las
células a limitar su prolifera-
cién en tumores renales y
de colon" Los detalles y las
conclusiones se publican
hoy en la revista Clinical
Cancer Research.

Las células normales tie-
nen una vida limitada y "se
apagan” cuando entran en
senescencia. Sin embargo,
en el caso de las células tu-
morales este proceso no se
produce, por lo que su proli-
feracién no cesa. Esta in-
mortalidad caracteriza a las
células cancerigenas, lo que
determina un crecimiento
incontrolado de los tumo-
res. Dado que sobrepasar la
senescencia es uno de los re-
quisitos iniciales basicos pa-
ra que se produzca una
transformacién celular ma-
ligna, analizar los mecanis-
mos que modulan la senes-
cencia puede ayudar a desa-
rrollar terapias mas efectivas
contra el cincer. !

Estudios previos sobre los
procedimientos celulares
implicados en las primeras
fases de transformacién de
muchos tumores sélidos
han permitido identificar
varios genes cuya pérdida de

funcionalidad se ha asociado
a la inmortalidad celular o a
una induccién retardada a la
senescencia.

Uno de estos genes es el
RSK4 que, segiin se ha ob-
servado, es menos activo en
un alto porcentaje de tumo-
res renales y de colon. Los
investigadores incrementa-
ron la expresién del gen
RSK4 en lineas celulares de
carcinoma de colon y obser-
varon que esta presencia del
RSK4 inducia a la senescen-
cia celular, frenando asi el
crecimiento de los tumores.
"Al sobreexpresar este gen
comprobamos cémo tumo-
res muy agresivos se dete-
nian’, ha explicado Gemma
Armengol, una de las auto-
ras de este trabajo.

El siguiente paso

En palabras de Ramén y Ca-
jal, a partir de los resultados
obtenidos el objetivo es "es-
tudiar cémo se regula el
RSK4 y encontrar el modo
de sobreactivarlo en células
tumorales, para inducirlas a
la senescencia y que dejen
de proliferar”.

Por otro lado, es necesario
conseguir trasladar los resul-
tados a la clinica. En cuanto
a posibles aplicaciones del
descubrimiento, Laura Lé-
pez, autora de la tesis docto-
ral de la que forma parte es-
te estudio, ha explicado que
"puede ser un marcador pro-
néstico y servir en el &mbito
diagnéstico para determinar
cémo va a evolucionar un
tumor”.

§i

Santiago Ramén y Cajal, del Valle de Hebrdn, en Barcelona.
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