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Ciertos genes no codificantes,
implicados en la comunicación
La secuenciación del genoma de un ave, el pin-
zón cebra, ampliará el conocimiento de los genes
implicados en el lenguaje. El grupo de Carlos Ló-
pez-Otín, de la Universidad de Oviedo, ha partici-
pado en este proyecto, cuyos resultados aparecen
en Nature, y que puede servir en autis-
mo, Parkinson y Alzheimer.

El consejo genético en cáncer
tiene un efecto beneficioso
El consejo genético en la población con alto ries-
go de desarrollar cáncer de mama disminuye la
preocupación y no aumenta la ansiedad, ni modi-
fica la calidad de vida de quienes lo reciben, se-
gún concluye un estudio realizado por Ignacio
Blanco, del Programa de Consejo Gené-
tico del Instituto Catalán de Oncología.

El citomegalovirus provoca
superinfección por evadir CD8
Un estudio que se publica en el último número
de Science y que han realizado científicos de la
Universidad de Oregon explica por qué resulta
tan difícil conseguir una vacuna frente al citome-
galovirus y propone al virus como un
vector útil en otras inmunoterapias.

Secuenciar el exoma, opción en la
búsqueda de genes patológicos
Hasta que secuenciar un genoma completo no
sea más asequible, estudiar los exones es una al-
ternativa en la búsqueda de variantes genéticas li-
gadas a patologías como el cáncer. La secuencia-
ción exomal ya ha permitido hallar variantes can-
didatas en cáncer de mama, según un
trabajo español que publica PLoS One.

Javier Benítez, investigador del CNIO.
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Todos los programas
MIR se reformarán
con la troncalidad

Después de escuchar a las 9 comisiones contrarias
a su troncalización, Moreno afirma que todas las es-
pecialidades deberán reformar sus programas MIR.

La controvertida reforma de la
formación sanitaria de posgra-
do obligará a todas las especiali-
dades a cambiar sus programas
MIR en mayor o menor medi-
da, y eso vale para todas las co-
misiones nacionales, incluidas
las 9 que se resisten a ser tron-
calizadas y que estos días han
expuesto sus argumentos ante
la Comisión Permanente del
Consejo Nacional de Especiali-
dades. Su presidente lo tiene
claro: "Pase lo que pase y se
configuren los troncos como se
configuren, todas las especiali-
dades deberán cambiar sus pro-
gramas formativos para adap-
tarlos a la troncalidad". Cuando
la norma esté aprobada, habrá
que valorar, según Moreno, si el
programa específico de cada es-
pecialidad cabe o no en el tiem-

po después de cursar los dos
años del tronco común. More-
no recuerda que el informe que
elevarán a Sanidad en los próxi-
mos días sólo se basa en argu-
mentos técnicos y en absoluto
es vinculante, ya que la última
palabra la tiene el ministerio,
incluida la posibilidad de au-
mentar la duración de algún
programa, "aunque la Adminis-
tración debería ser sensible a
los argumentos de algunas es-
pecialidades, siempre
que sean fundados".

DICE EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ESPECIALIDADES
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Los médicos extracomunitarios, muy presentes en el SNS

La habilitación, un
deseo no cumplido
Mientras los médicos especialistas extracomunitarios
esperan para conseguir la ansiada homologación de
sus títulos, se encuentran en una especie de limbo le-
gal. La mayoría trabaja en el SNS pero sin estabilidad
laboral. El decreto de habilitación resolvería esta situa-
ción hasta la convalidación de sus especialidades.

Alfonso Moreno
recuerda que será
la Administración
la que decida si se

aumenta o no la duración

DECRETO DE 1999

El trabajo como
especialista en el
extranjero cuenta
para el título,
dice el Supremo
El Tribunal Supremo ha con-
firmado un fallo del TSJ de
Madrid que dió la razón a
una médico que pedía que se
le reconocieran sus años de
ejercicio en Rusia como fa-
cultativa especialista para el
acceso excepcional al título.
El alto tribunal basa su fallo
en lo establecido en el Decre-
to 1.497/1999 que no excluye
poder considerar el tiempo
ejercido en el extranjero para
obtener el título de especia-
lista por esta vía ex-
cepcional.

CABRERA, SECRETARIO DE SANIDAD DE CCOO

"Las consejerías de Salud y
Asuntos Sociales deberían
unirse para ahorrar"
Antonio Cabrera, secretario
general de la Federación de
Sanidad y Sectores Sociosani-
tarios de CCOO, comenta a
DIARIO MÉDICO los acuerdos
alcanzados en el último Con-
sejo Interterritorial. El sindi-
cato cree que hay importan-
tes lagunas en materia de co-
ordinación sociosanitaria y
recursos humanos, por lo que
ha pedido al Ministerio de
Sanidad y Política Social que
se convoque la mesa secto-
rial. A su juicio, "al documen-
to le falta una mención ex-
presa a la necesidad de que se

dé una verdadera coordina-
ción sociosanitaria como eje
para la eficiencia del gasto y
evitar duplicidad de costes".
En este sentido, opina que
"todas las regiones deben un-
ir Sanidad y Política Social en
una consejería para ahorrar".

Cabrera también apuesta
por la desaparición de las

Antonio Cabrera.
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mutualidades Muface, Isfas y
Mugeju, ya que "suponen un
doble gasto".

En cuanto a política de
personal, aboga por redefinir
el Foro Marco para el Diálo-
go Social para que sea un ór-
gano asesor del Interterrito-
rial y por despoliti-
zar la gestión. PÁG. 4
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Ignacio Blanco, del Instituto Catalán de Oncología (ICO).

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El consejo genético en la po-
blación con un alto riesgo
de desarrollar cáncer de ma-
ma disminuye la preocupa-
ción y no aumenta la ansie-
dad ni modifican, la calidad
de vida de las personas que
lo reciben, además de que
mejora de manera conside-
rable la información que
disponen sobre la patología,
según los resultados de un
trabajo coordinado por Igna-
cio Blanco, responsable del
Programa de Consejo Gené-
tico del Instituto Catalán de
Oncología (ICO).

El trabajo, que es la tesis
doctoral de Esther Cabrera,
recoge datos de 212 perso-
nas a las que se valoró al lle-
gar a la consulta y al mes,
los tres y seis meses tras la
intervención con el progra-
ma para medir sus niveles
de ansiedad y de preocupa-
ción frente al riesgo de desa-
rrollar la enfermedad.

Blanco ha explicado a
DIARIO MÉDICO que los re-
sultados demuestran que el
impacto del consejo genéti-
co en las personas de riesgo
es positivo, ya que favorece
una mejor comprensión de

esta patología, algo funda-
mental para una mejor toma
decisiones, así como para la
adopción de comportamien-
tos preventivos.

Otra de las conclusiones
del estudio, que publica la
revista Patient Education and
Counseling, es que no se ob-
servaron cambios significati-
vos en la percepción del
riesgo de sufrir cáncer o en
la calidad de vida tras el
asesoramiento genético de
los participantes durante el
tiempo de seguimiento del
estudio.

Los resultados ponen so-

bre la mesa los beneficios de
este tipo de intervenciones,
ya que "todavía hay bastan-
tes profesionales que temen
enviar a los pacientes a las
unidades de consejo genéti-
co porque consideran que
hablar de riesgo genético de
desarrollar cáncer puede al-
terar de una forma impor-
tante el estado emocional de
los pacientes".

El tumor de mama es el
tumor más común en las
mujeres españolas y entre
un 5 y un 10 por ciento de
los casos son de tipo heredi-
tario. Se estima que una de

ONCOLOGÍA ALGUNOS PROFESIONALES AÚN SON RETICENTES A DERIVAR A SUS PACIENTES

Cada vez se describen más mutaciones asocia-
das al riesgo de sufrir algunos tipos de cáncer,
lo que pone sobre la mesa la importancia de me-

dir el impacto del consejo genético. Un estudio
del ICO sugiere que este proceso de cribaje no
aumenta la ansiedad en los participantes.

➔

El consejo genético en cáncer
tiene un efecto beneficioso

Ignacio Blanco, responsable del Programa de Consejo
Genético del Instituto Catalán de Oncología (ICO),
participa en varias líneas de investigación orientadas a
identificar las mutaciones más recurrentes en la
población para facilitar el estudio genético de las familias
con riesgo de desarrollar cáncer de mama. A su juicio, se
ha avanzado mucho en ese campo en los últimos años,
pero aún se desconoce el origen de gran parte de los
tumores. Además, ha comentado que uno de los estudios
recientes que ha realizado su equipo de investigación ha
puesto de relieve la importancia de incorporar la
búsqueda de grandes deleciones asociadas a esta
patología en las técnicas de cribaje y diagnóstico.

EL ESTUDIO DE LAS MUTACIONES

cada once desarrollará ese
tipo de cáncer en algún mo-
mento de la vida.

El investigador ha hecho
hincapié en que "si se hace
bien, el consejo genético no
supone una alteración para

los pacientes; todo lo con-
trario, les puede ayudar a to-
mar decisiones más infor-
madas y a tener una mayor
percepción de control, así
como mayor conocimiento
de la enfermedad".

DIGESTIVO CAUSADA POR CIRROSIS HEPÁTICA

Un sistema de drenaje, nueva
opción en ascitis refractaria
❚ Redacción Barcelona

Los servicios de Patología
Digestiva, Cirugía General y
Digestiva y Anestesiología
del Hospital de San Pablo,
de Barcelona, han implanta-
do con éxito un sistema que
permite el drenaje del líqui-
do abdominal en pacientes
con ascitis refractaria provo-
cada por cirrosis. El meca-
nismo consiste en implantar
dos catéteres, uno a la cavi-
dad peritoneal y el otro en la
vejiga, que se conectan a
una bomba subcutánea que
regula la eliminación de lí-
quidos a través de la orina
según las necesidades tera-
péuticas de cada enfermo.

Actualmente, los pacien-
tes con ascitis que no res-
ponden al tratamiento far-
macológico habitual, basado
en diuréticos y restricción
de sal, tienen que ser ingre-

sados para vaciar el líquido
acumulado en la cavidad ab-
dominal cada una o dos se-
manas. Este procedimiento
de paracentesis terapéutica
puede provocar complica-
ciones locales de la pared
abdominal e infecciones del
líquido.

El principal objetivo de
esta alternativa terapéutica
es evitar el ingreso hospita-
lario y mejorar la calidad de
vida de los enfermos, ya que
el control de la eliminación
de líquidos se realiza de ma-
nera automática, por medio
de la bomba, desde un orde-
nador.

El primer implante de es-
te sistema se ha podido con-
cretar en el marco de un
programa europeo en el que
participan dos hospitales es-
pañoles, dos alemanes y un
inglés.


