
El anteproyecto de Ley de Sa-
lud Pública no hace mención
alguna a la creación de la
agencia estatal que aspiraba a
poner en marcha Sanidad para
coordinar las políticas nacio-

nales y autonómicas. Las me-
didas de contención del déficit
parecen haber puesto freno a
este nuevo organismo que ha-
bría tenido presu-
puesto propio.

dicas. Sobre el futuro de los
colegios, cree que los pronun-
ciamientos de Sanidad indi-
can que pronto "habrá una ley
de colegiación obli-
gatoria" en el país.
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Después de muchos años ha-
blando de troncalidad, ya hay
un primer borrador oficial que
circula entre las comunidades
autónomas. El documento
que servirá de eje para la futu-
ra reforma del posgrado incor-
pora un nuevo tronco de Psi-

quiatría a los cuatro ya estipu-
lados por consenso (médico,
quirúrgico, de laboratorio y
diagnóstico clínico, y el de
imagen médica). Abre así las
puertas a la inminente puesta
en marcha de la especialidad
de Psiquiatría Infantil.

El borrador del decreto re-
coge también las áreas de ca-
pacitación específica y plantea
la reespecialización como un
mecanismo de corrección del
déficit médico cuyos criterios
quedarán a merced de los in-
tereses de cada autonomía.

El presidente del Consejo
Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, Alfonso
Moreno, destaca que el texto
hable de las áreas de capacita-
ción, pero espera que la nueva
norma se concrete
mucho más.

EL BORRADOR ENVIADO A LAS AUTONOMÍAS DESARROLLA LAS ÁREAS DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA

El primer borrador del decreto de troncalidad añade un tronco de Psiquiatría a
los cuatro ya existentes. Además, incorpora las áreas de capacitación y plan-
tea la reespecialización como una herramienta más contra el déficit médico.

�

Sanidad añade un tronco MIR de
Psiquiatría a los cuatro existentes

Valorar comorbilidades mejora
la calidad de vida en la psoriasis
Especialistas de todo el mundo se han reunido en
el III Congreso Internacional de Psoriasis para
analizar el impacto de temas como las comorbili-
dades o los factores desencadenantes de la patolo-
gía, y presentar opciones para reducir el
impacto de la enfermedad.

La Plataforma '1Dentify' ve la
mutación EGFR en toda España
Las técnicas sensibles para detectar mutaciones
del EGFR en pacientes con cáncer de pulmón son
una garantía para el oncólogo. Determinar esas
mutaciones en todos los habitantes candidatos de
España es el objetivo de la Plataforma
1Dentify.

Rafael Rosell, del Instituto Catalán de Oncología.
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Redefinen la HTA en diabéticos
con patología arterial coronaria
Las nuevas recomendaciones que aparecen en JA-
MA descartan que sea necesario mantener la pre-
sión sistólica en diabéticos con enfermedad coro-
naria por debajo de 130 mmHg, pues
bastaría con no superar los 140 mmHg. PÁG. 11
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La PCR permite afinar
el diagnóstico del paludismo
El paludismo es una enfermedad que mata. Iden-
tificar la clase de parásito que la causa es necesa-
rio para llegar a un buen tratamiento. La PCR es
capaz de establecer un diagnóstico con
gran sensibilidad.

Arantxa Amor y Carlos Toro, del Carlos III.
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{ }Cuando llegamos a viejos
los pequeños hábitos se
vuelven grandes tiranías

GUSTAVE FLAUBERT

Ver ficha técnica en pág. 8

Alfonso Moreno cree que
hay que concretar más

el documento

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 9]

Muestras de sangre en el laboratorio de un hospital.

Los biobancos, aún
sin su real decreto
Las colecciones de muestras orgánicas de los hospitales
quieren convertirse en biobancos y la varita mágica que
hará posible el milagro es un real decreto que no termina
de ver la luz. Fuentes del Ministerio de Ciencia e Innova-
ción confiesan estar en las últimas conversaciones con el
Ministerio de Sanidad para acordar el texto de la norma
que llevarán al Consejo de Ministros, aún sin fecha.

RICARD GUTIÉRREZ, VICEPRESIDENTE DE LA OMC

"Todo apunta
a que habrá
colegiación
obligatoria"
Ricard Gutiérrez será reelegi-
do el sábado como vicepresi-
dente de la Organización Mé-
dica Colegial para los próxi-
mos cuatro años. Su intención
para el nuevo mandato es con-
tribuir a la mejora de la pro-
tección social del médico des-
de la corporación, impulsar la
formación en docencia e in-
vestigación y reforzar la in-
fluencia internacional de Es-
paña en las instituciones mé-

Ricard Gutiérrez.

EL CONTROL DEL DÉFICIT HA PARALIZADO LA IDEA

El anteproyecto de Ley
de Salud Pública no
incluye la agencia estatal
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La Plataforma '1Dentify' permite ver
la mutación EGFR en cualquier español

� Ana Callejo Mora

El papel clínico de la muta-
ción del receptor del factor
de crecimiento epidérmico
(EGFR, de acuerdo con sus
siglas inglesas) en el cáncer
de pulmón fue consolidado
en 2004 por investigadores
de la Facultad de Medicina
de Harvard, en Boston
(Massachusetts) (ver apo-
yo). Lo hicieron mediante
la publicación de un artículo
en The New England Journal
of Medicine que mostraba
que la presencia de determi-
nadas mutaciones en el gen
del EGFR predecía los pa-
cientes que podían respon-
der a inhibidores de la acti-
vidad tirosincinasa del
EGFR.

"A partir de aquel trabajo,
que supuso un punto de in-
flexión en la trascendencia
de este gen en cuanto a su
capacidad para identificar
pacientes que se beneficia-
rían de tratamiento, se puso
en marcha la búsqueda de
cómo hacer estos análisis y
cómo trasladarlo de la inves-
tigación básica a la clínica",
ha señalado Jesús García
Foncillas, director del De-
partamento de Oncología de
la Clínica Universidad de
Navarra, a DIARIO MÉDICO.
"Quizás el elemento desen-
cadenante de que este tipo
de tecnología sea una reali-
dad clínica viene de la apro-
bación por parte de las
agencias reguladoras de la
mutación de EGFR necesa-
ria para la aplicación de gefi-
tinib, teniendo en cuenta
que sólo aquellos casos con
la mutación sean subsidia-
rios de recibir tratamiento".

Según el oncólogo, para el
análisis de esta mutación
hacen falta dos cosas: la pri-

ONCOLOGÍA SE PUEDE ENCONTRAR A LOS PACIENTES CON CÁNCER DE PULMÓN QUE SE BENEFICIARÁN DE LA TERAPIA

Las técnicas sensibles para detectar mutaciones del EGFR
en pacientes con cáncer de pulmón son una garantía para el
oncólogo. Determinar esas mutaciones en todos los habitan-

tes candidatos de España es el objetivo de la Plataforma
1Dentify, una iniciativa apoyada por AstraZeneca y liderada,
entre otros, por Jesús García Foncillas y Rafael Rosell.

�

T. Massutí, del Hospital General de Alicante; R. Rosell, del Germans Trias y Pujol, en Barcelona; F. Sanjuan, de AstraZeneca; M. Dómi-
ne, de la Fundación Jiménez Díaz, en Madrid; D. Isla, del Clínico Lozano Blesa, de Zaragoza; J. García Foncillas, de la Clínica Universi-
dad de Navarra, en Pamplona; J. de Castro, de La Paz, en Madrid; P. Lianes, del Hospital de Mataró; R. García Campelo, del Complejo
Hospitalario de La Coruña; R. Cajal, de AstraZeneca, y P. Fidias, del Hospital de Massachusetts, en Estados Unidos.

Una revisión publicada en 2007 por
Daniel Haber, de la Facultad de Harvard,
en Journal of Clinical Oncology repasaba
la aparición en 2004 de dos estudios
independientes donde se descubrió una
asociación subyacente entre las
mutaciones en el dominio tirosincinasa
de EGFR y el cáncer no microcítico de
pulmón sensible a gefitinib -inhibidor de
la tirosincinasa de administración por vía
oral-. Uno de los trabajos, publicado en
New England y en el que participaba el
propio Haber, analizó "la posibilidad de
que una respuesta farmacológica
espectacular podría asociarse a

alteraciones mutacionales en el objetivo
del fármaco y se constató que ocho de
nueve casos sensibles tenían una
mutación del EGFR, en comparación con
cero de siete casos sin respuesta". El
otro estudio, publicado en 2004 en
Science, se centraba en mutaciones en
la cinasa en casos de cáncer no
microcítico de pulmón sin tratamiento.
El grupo de Guillerno Páez, del Instituto
Oncológico Dana Farber, en Boston,
observó mutaciones del EGFR, en su
mayor parte en tumores de asiáticos, e
identificaron mutaciones en cinco de
cinco casos sensibles a gefitinib.

LOS COMIENZOS DEL 'ASEDIO' A LA MUTACIÓN

Más noticias sobre
las mutaciones
asociadas a los
diferentes tipos de
tumores.

Entre las 434 muestras
que han analizado en el
laboratorio de García

Foncillas han
encontrado un 25 por
ciento de mutaciones

del EGFR

El problema en el área
de Boston es que se

sirven de una empresa
externa que tarda más
de quince días en dar

los resultados de
mutaciones del EGFR

MÁS AGRESIVO

La longitud de
los telómeros
está asociada
con el riesgo
de cáncer

� Redacción

Un nuevo estudio, que se
publica hoy en The Journal of
the American Medical Asso-
ciation, confirma que el
acortamiento de los telóme-
ros leucocitarios -marcado-
res cromosómicos del enve-
jecimiento biológico- está
asociado con un incremento
del riesgo de cáncer y de
muerte por esta razón.

El trabajo, coordinado por
Peter Willeit, investigador
de la Universidad Médica de
Innsbruck, en Austria, ha
evaluado esta asociación mi-
diendo la longitud de los te-
lómeros leucocitarios me-
diante la reacción en cadena
de la polimerasa cuantitati-
va en 787 participantes li-
bres de cáncer en 1995 y
parte del estudio prospecti-
vo en la población de Bru-
neck, en Italia.

Durante el seguimiento,
un total de 92 de los 787
participantes desarrollaron
cáncer. Los análisis indica-
ron que el acortamiento de
los telómeros al comienzo
del estudio estaba asociado
al cáncer independiente-
mente de los factores están-
dar de riesgo. En compara-
ción con los participantes
del grupo de telómeros más
largos, los de longitud media
duplicaron su riesgo de cán-
cer, y los del grupo de teló-
meros más cortos lo triplica-
ron.

Según los investigadores,
la longitud de los telómeros
estaba asociada con cánce-
res que estaban caracteriza-
dos por una alta tasa de
mortalidad, como el tumor
gástrico, de pulmón y el cán-
cer de ovario, y menos rela-
cionado con los tumores
que presentan un mejor pro-
nóstico.

En hombres y mujeres
Los autores del trabajo han
añadido que la longitud de
los telómeros tuvo un valor
predictivo similar para cán-
cer tanto en mujeres como
en hombres y en varios gru-
pos de edad.

Según ha señalado Wi-
lleit, "varios estudios genéti-
cos experimentales apoyan
la hipótesis de que el acorta-
miento de telómeros contri-
buye a la manifestación y di-
seminación de tumores ma-
lignos. Por otro lado, los te-
lómeros funcionales confie-
ren protección al genoma".
� (JAMA. 2010; 304[1]: 69-
75).

mera es detectar la muta-
ción y la segunda, detectarla
con una gran sensibilidad.
Con este objetivo, el labora-
torio farmacéutico AstraZe-
neca puso en marcha hace
cuatro meses la Plataforma
1Dentify para que todos los
pacientes con cáncer de pul-
món pudieran tener acceso
a la determinación de EGFR
de manera que aquéllos con
la mutación puedan acceder
al tratamiento.

Gracias a esto, hoy existe
la posibilidad de enviar la
muestra de su tumor a uno

donde se precisa una canti-
dad de ADN mutado de en-
tre un 15 y un 25 por ciento,
perdiendo muchos positi-
vos. Actualmente, los cen-
tros de referencia para este
tipo de análisis en España
"estamos aplicando técnicas
con una sensibilidad que es
igual o inferior al uno por
ciento, lo que mejora osten-
siblemente la capacidad de
detección ofrecida en los es-
tudios clásicos pivotales de
esta técnica realizados por el
grupo de Harvard".

¿Cuántas muestras han
pasado por el laboratorio de
García Foncillas? Hasta ha-
ce un mes 434, entre las que
han encontrado un 25 por
ciento de mutaciones del
EGFR. La ratio de los estu-
dios presentados por el gru-
po de Harvard estaba en tor-
no a un 14 ó 19 por ciento.

Encuentro en Harvard
Por su parte, Rosell ha resu-
mido los detalles del primer
encuentro, en Harvard, en-
tre investigadores del Grupo
Español de Cáncer de Pul-
món y científicos estadouni-
denses. "Fue una reunión
muy oportuna; supuso un

contacto de primera mano
con diversos grupos dedica-
dos a la asistencia clínica en
cáncer de pulmón para el
intercambio de información
sobre investigación trasla-
cional. Vimos que en la
práctica habitual los tumo-
res de pulmón se intentan
analizar no tan sólo por las
mutaciones del EGFR sino
también por otras muchas
alteraciones. Es el caso de la
traslocación del gen ALK,
una variante de algo que ya
se conocía en linfomas".

En palabras de Rosell, "en
Estados Unidos, en contras-
te con España, el tema de la
sanidad pública y privada to-
davía tiene claroscuros. Ade-
más, a pesar de que descu-
brieron la presencia de las
mutaciones del EGFR en pa-
cientes con cáncer de pul-
món, allí todavía no tienen
organizado un sistema uni-
versal para el análisis de es-
tas alteraciones genéticas.
De momento, en el área de
Boston se sirven de una em-
presa externa que tarda más
de quince días en dar los re-
sultados".

Al laboratorio de Rosell
llegan 2.000 casos de cáncer
de pulmón al año. "No es
que no se puedan hacer
más, es que son los que son;
no hay más solicitudes".

de los dos laboratorios de re-
ferencia en nuestro país -el
de Rafael Rosell, director de
Investigación Oncológica
del Instituto Catalán de On-
cología , y el de García Fon-
cillas- y recibir la respuesta
del análisis de la mutación
en un periodo inferior a los
siete días laborables. En el
Centro Integral Oncológico
Clara Campal, ubicado en el
Hospital Universitario Ma-
drid Sanchinarro y conduci-
do por Manuel Hidalgo,
también hacen determina-
ción de mutaciones del
EGFR.

"De alguna forma los on-
cólogos deben sentir que
tienen en sus manos todas
las herramientas posibles
para tratar a un paciente de
cáncer".

Al principio, los investiga-
dores de Harvard utilizaban
técnicas menos sensibles co-
mo la secuenciación directa
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