
La Comunidad de Madrid 
presentó ayer el documento 
Actuación en Atención Pri-
maria ante el infarto agu-
do de miocardio con eleva-
ción del segmento ST,  elabo-
rado por los profesionales y 

Madrid da más papel a AP 
en el abordaje del infarto

Hasta el 20% de los casos agudos 
son derivados desde el primer nivel

El programa 'Código Infarto' reduce 
hasta una hora el tiempo de atención

las sociedades científicas im-
plicadas, y que viene a com-
pletar el programa asisten-
cial integral Código Infarto 
Madrid. El objetivo es proce-
dimentar las actuaciones en 
atención primaria para ga-
rantizar la atención y diag-

Javier García del Muro y Óscar Martínez-Tirado, del ICO-Idibell, de Barcelona.
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GESTIÓN

 Los estudiantes  
piden a las facultades que se 
pronuncien sobre la troncalidad
El Consejo Estatal de 
Estudiantes de Medi-
cina intentará que las 
juntas de las faculta-
des se pronuncien so-
bre la troncalidad, 
proyecto que ellos re-

chazan. Ricardo Ri-
gual, presidente de la 
Conferencia de Deca-
nos, recuerda que su 
organización apoyó la 
troncalidad en el Foro 
de la Profesión.  P. 5

PROFESIÓN

 La manutención a 
un hijo discapacitado no se 
modifica al ser mayor de edad
El Supremo ha aclara-
do que el hijo de una 
pareja divorciada con 
una discapacidad tie-
ne derecho a seguir 
percibiendo la pen-
sión de manutención 

del progenitor con 
quien no convive, aun-
que supere la mayoría 
de edad. El fallo se 
sustenta en la Conven-
ción de Discapacidad 
de la la ONU.         P. 6

NORMATIVA

 Una nueva sutura  
en vasos cerebrales reduce  
el tiempo de 30 a 2 minutos

Vicente Vanaclocha, 
jefe del Servicio de 
Neurocirugía del Hos-
pital General de Valen-
cia, ha ideado una téc-
nica de anastomosis 
con coupler en bypass 
que permite reducir el 
tiempo de sutura auto-
mática para los vasos 
cerebrales y que pasa 
de 30-45 minutos de 
media a menos de dos 
minutos.                 P. 8
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nóstico precoz de los pacien-
tes que acuden al centro de 
salud con un infarto, que al-
canzan el 20 por ciento del to-
tal. 

Desde que se puso en mar-
cha Código Infarto, hace un 
año, la tasa de mortalidad se 

sitúa un punto por debajo de 
la media nacional y el tiempo 
desde el primer contacto con 
el sistema hasta el ingreso 
del paciente en la sala de He-
modinámica es de 63 minu-
tos, frente a los 119 de la me-
dia.                                        P. 3
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Vicente Vanaclocha.
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El borrador final del antepro-
yecto de Ley de Mutuas sigue 
sin incluir la criticada alta 
presunta, por la que, si el ins-
pector no respondía en el pla-

El borrador final de la Ley de Mutuas no contempla el 
'alta presunta' y da más capacidad de decisión al INSS

zo de cinco días se entendía, 
por silencio administrativo, 
que el paciente tenía el alta. 
El texto podría restar prota-
gonismo a los médicos de los 
servicios sanitarios en la 

concesión de las altas. Esta-
blece que las mutuas podrán 
proponer a la inspección mé-
dica el alta; ésta tendrá cinco 
días de plazo para contes-
tar. Si desestima la propues-

Los pacientes con sarcomas 
de partes blandas resistentes 
al tratamiento convencional 
de primera línea basado en 
doxorrubicina e ifosfamida 
podrían tener cierta esperan-
za en una nueva combinación 
terapéutica consistente en 
añadir rapamicina -una mo-
lécula que actúa de forma es-
pecífica contra la diana de 
la vía de mTOR- a la quimio-
terapia de segunda línea con 
gemcitabina, según se des-
prende de los resultados de 
un ensayo clínico en fase I di-
rigido por Javier García del 

Una terapia 
combinada 
frena sarcomas 
resistentes 
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Muro, coordinador de la Uni-
dad de Sarcomas del Insti-
tuto Catalán de Oncología 
(ICO), y Óscar Martínez-Tira-
do, director del grupo de in-

vestigación en sarcomas del 
Instituto de Investigación 
Biomédica de Bellvitge (Idi-
bell), en Barcelona. El traba-
jo, que publica la revista Bri-

tish Journal of Cancer, ha 
analizado datos de 19 pacien-
tes con tumores de mal pro-
nóstico, la mayoría de ellos 
sarcomas resistentes.     P. 7

ta de alta "o no contesta en 
el plazo establecido" (éste es 
el principal cambio), la mu-
tua podrá proponer el alta 
al INSS, que deberá resolver 
en cuatro días.                   P. 2

SANIDAD

 El 80% de los 
motivos para la sujeción en 
mayores serían insostenibles
El 80 por ciento de los 
motivos que se apor-
tan para someter a un 
anciano a sujeciones 
mecánicas o farmaco-
lógicas son insosteni-
bles, según ha dicho 

Primitivo Ramos, de la 
Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontolo-
gía, en la presentación 
de un documento de 
consenso sobre estas 
prácticas.               P. 9
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Los pacientes con sarcomas 
de partes blandas que son 
resistentes al tratamiento 
convencional de primera lí-
nea basado en doxorrubi-
cina e ifosfamida podrían 
tener una esperanza en una 
nueva combinación tera-
péutica consistente en aña-
dir rapamicina -una molé-
cula que actúa de forma es-
pecífica contra la diana de 
la vía de mTOR- a la qui-
mioterapia de segunda lí-
nea con gemcitabina, según 
se desprende de los resulta-
dos de un ensayo clínico en 
fase I dirigido por Javier 
García del Muro, coordina-
dor de la Unidad de Sarco-
mas del Instituto Catalán de 
Oncología (ICO) y Óscar 
Martínez-Tirado, director 
del grupo de investigación 
en sarcomas del Instituto de 
Investigación Biomédica de 
Bellvitge (Idibell). 

El trabajo, que publica la 
revista British Journal of 
Cancer, ha analizado datos 
de 19 pacientes con tumores 
de mal pronóstico; la mayo-
ría de ellos con sarcomas re-
sistentes, pero también se 
incluyeron otros enfermos 
con algunos tipos de tumo-
res de cérvix, riñón, vejiga, 
colon y estómago que ac-
tualmente no disponen de 
tratamiento eficaz y que ha-

Terapia combinada frena 
los sarcomas resistentes

Añadir rapamicina a la quimioterapia con gemcitabina mejora el pronóstico 
de los pacientes con sarcomas de partes blandas que han respondido mal

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK 
karla.islas@diariomedico.com

trasladar el experimento a 
pacientes y los resultados 
obtenidos han sido "muy es-
peranzadores". 

PRÓXIMOS PASOS 

A juicio del investigador, es-
tos datos hacen pensar que 
"hemos dado con una com-
binación de fármacos que 
es factible y bien tolerada 
por los pacientes", lo que 
abre la puerta a seguir con 
nuevos estudios en esta di-
rección.  

El ensayo en fase I "nos ha 
servido para conocer que 
las dosis que hemos utiliza-
do son adecuadas y que los 
fármacos muestran signos 
de eficacia y efectividad". 
Ahora será necesario vali-

Pedro Lazo, del Centro del Cáncer de Salamanca. 

D
M

El equipo de Pedro Lazo, 
del Centro de Investiga-
ción del Cáncer de Sala-
manca (CIC), ha identi-
ficado que la cinasa hu-
mana VRK1 es un nuevo 
jugador en la protección 
de la célula frente al 
daño génico y que tiene 
muy buenas perspecti-
vas para el futuro. "Esta 
proteína al ser atípica en 
su estructura permitiría 
el diseño de fármacos al-
tamente específicos, y 
por tanto con un riesgo 
muy bajo de reacción 
cruzada, que es el mayor 
problema que presentan 
los inhibidores de cina-
sas", explica a DM Lazo, 
coordinador del trabajo, 
quien añade que el desa-
rrollo de los inhibidores 
requiere la participación 
del sector biotecnológi-
co, pero es perfectamen-
te factible. 

Los resultados de este 
trabajo, publicado en 
Oncotarget, muestran 
de manera inequívoca 
que la eliminación de 
VRK1 convierte a las cé-
lulas tumorales en inca-
paces de responder al 
daño del ADN y sensibi-
liza a la célula a fárma-
cos como doxorrubici-
na o tratamientos con 
radiación. "En el traba-
jo también se muestra 
el mecanismo por el que 
VRK1 hace a la célula  in-
capaz de reparar el ADN 
dañado por doxorrubici-
na al no poder formar 

La cinasa VRK1 es  
un nuevo jugador en  
la protección celular 

SALAMANCA  
ALEJANDRO SEGALÁS

complejos de reparación 
ensamblados en la pro-
teína 53BP1".  

El equipo decidió es-
tudiar si interfiriendo 
con la función de esta 
proteína se puede sensi-
bilizar a la célula a fár-
macos usados en onco-
logía y basados en daño 
génico "pensando que si 
se diera ese efecto po-
dría ser de utilidad para 
sensibilizar a la célula 
y de este modo se podría 
reducir la toxicidad de 
los fármacos. Como mo-

dar y reproducir los resulta-
dos. 

Estos investigadores ya 
tienen en marcha un ensayo 
clínico en fase II en el que 
están analizando datos de 
27 pacientes exclusivamen-
te con sarcomas resistentes 
tratados con esta combina-
ción y los resultados preli-
minares -que han sido pre-
sentados en el último con-
greso de la Sociedad Ameri-
cana de Oncología (ASCO)- 
son "muy prometedores". 

Además, los científicos 
también tienen proyectado 
realizar otros estudios en 
enfermos con otros tipos de 
tumores en los que dichas 
moléculas han dado indi-
cios de actividad.

Para el futuro, se 
estudian dos vías de 
aplicación de esta 
cinasa: en cáncer, 
como terapia en sí o 
en combinación, y 
en enfermedades 
neurodegenerativas

delo utilizamos la res-
puesta celular a doxorru-
bicina que es un trata-
miento habitual". 

VÍAS FUTURAS  
Para el futuro, existen 
dos líneas basadas en la 
función de VRK1 como 
regulador de los cambios 
dinámicos de la cromati-
na. La primera como tra-
tamiento oncológico en sí 
o en combinación con 
tratamientos convencio-
nales, y la segunda rela-
cionada con las enferme-
dades neurodegenerati-
vas, como consecuencia 
de su efecto sobre la re-
paración al ADN. 

Javier García del Muro y Óscar Martínez-Tirado, del ICO-Idibell.   
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bían mostrado resistencia a 
las terapias convencionales 
indicadas en cada caso. 

Según ha explicado Gar-
cía del Muro a DIARIO MÉDI-

CO, los resultados del estu-
dio indican que el nuevo 
tratamiento podría contri-
buir a estabilizar el creci-
miento de estos tumores, ya 
que se pudieron observar 
"signos de eficacia y efecti-
vidad del fármaco". 

Este mismo grupo de in-
vestigación ya había obteni-
do resultados positivos al 
utilizar la combinación de 
rapamicina con gemcitabi-
na tanto en líneas celula-
res como en modelos ani-
males de sarcomas resis-
tentes, por lo que decidieron 

El Hospital Universitario 
Germans Trias i Pujol, de 
Badalona (Barcelona) y el 
Sistema de Emergencias 
Médicas (SEM) en Catalu-
ña han creado y validado 
una nueva escala denomi-
nada RACE (por el acrónimo 
en inglés de evaluación rá-
pida de la oclusión arterial), 
una nueva herramienta que 
permite detectar los casos 
de ictus más graves en el 
mismo momento en que los 

Un nuevo método permite identificar los 
casos de ictus más graves en la ambulancia

BARCELONA 
REDACCIÓN

pacientes son atendidos por 
los técnicos de transporte 
sanitario del SEM. 

La escala RACE permite 
identificar los casos en que 
el ictus es causado por una 
obstrucción de una de las 
grandes arterias cerebrales, 
casos especialmente graves 
y que suponen aproximada-
mente el 20 por ciento de to-
dos los ictus. En los últimos 
años se ha empezado a apli-
car un tratamiento para de-
terminados casos con oclu-
sión de una de las grandes 

arterias cerebrales, consis-
tente en llegar a la arteria 
obstruida mediante un ca-
téter endovascular y extraer 
el trombo. Este tratamiento 
sólo se puede realizar en de-
terminados hospitales alta-
mente especializados y el 
tiempo es crucial para de-
terminar el pronóstico. 

La aplicación de la nue-
va escala es sencilla y rá-
pida, se basa en otra esca-
la más compleja utilizada 
por neurólogos y se aplica 
en menos de un minuto y 

medio. De manera simpli-
ficada, valora la movilidad 
de la cara y de las extremi-
dades del paciente, así como 
la comprensión del lengua-
je y la percepción que tiene 
del propio cuerpo.  

Con esta evaluación, los 
técnicos de las ambulancias 
pueden establecer, en una 
puntuación del 0 al 9, la gra-
vedad del ictus e informar 
en el hospital mientras se 
traslada el paciente. La nue-
va escala se ha validado en 
más de 350 pacientes.
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