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¶En España el 37% de los 

niños entre 8 y 16 años sufre 

dolor crónico 

¶Un análisis de sangre podría 

predecir las respuestas ad-

versas a fármacos individuales 

¶Atención Primaria denuncia 

las carencias estructurales y 

los recortes en la inversión 

pública en Primaria 

¶La Atención Primaria es el 

lugar idóneo para conseguir 

reducir los efectos del taba-

quismo 

¶SEMG insiste en un Consejo 

Interterritorial monográfico 

de los problemas reales del 

primer nivel asistencial 

¶Un tratamiento oral podría 

disminuir las consecuencias 

del infarto de miocardio 

sobre la función del corazón 

¶Mindfulness: qué es y porqué 

es importante para el profe-

sional sanitario y el directivo 

¶¿Cómo afecta la comunica-

ción en un paciente oncológi-

co? 

¶El porqué de las Apps de 

salud que acaban en el olvido 

¶Consentimiento y perito, 

claves para demostrar la 

buena praxis en los trata-

mientos 
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El Foro de Médicos de Aten-
ción Primaria ha vuelto a 
poner sobre la mesa las ca-
rencias estructurales de la 
Atención Primaria en España, 
donde las plantillas de los 
centros de salud siguen su-
friendo el descenso en la 
inversión pública destinado a 
este nivel asistencial. 

Según los últimos datos del 
propio Ministerio de Sanidad, 
un año más la inversión 
pública en gasto sanitario (el 
último para el que existen 
cifras actualizadas) ha des-
cendido en Atención Primaria 
hasta representar únicamen-
te el 14,2% de toda la asis-
tencia sanitaria pública, lo 
que sigue haciendo descen-
der la representación de Pri-
maria en el total del gasto 
sanitario público en España. 
άhōǎŜǊǾŀƳƻǎ Ŏƻƴ ǇǊŜƻŎǳǇŀπ
ción la actitud de la Adminis-

tración Sanitaria hacia la 
Atención Primaria, puerta de 
entrada al sistema de salud 
ǇŀǊŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴέΣ Ƙŀƴ ǎŜƷŀπ
lado los representantes del 
Foro. 

En este sentido, el Foro ha 
reiterado la necesidad de 
ampliar las plantillas de AP 
de manera que se garantice 
la atención adecuada a la 
población todos los días del 
año. Esta reunión de todas 
las sociedades y organizacio-
nes del Foro ha puesto de 
manifiesto una vez más el 
déficit estructural que la 
plantilla de Primaria, tanto 
de médicos de Familia como 
de pediatras, sufre en el Sis-
tema Nacional de Salud. άbƻ 
es sólo es una cuestión de 
suplencias en verano ni de 
poner parches, estamos ante 
un problema estructural. 
Nuestros cálculos indican que 

en España faltan más de 
нΦрлл ƳŞŘƛŎƻǎ ŘŜ !t όŜƴǘǊŜ 
médicos de Familia y pedia-
tras) y en unos años, la situa-
ción va a empeorar con las 
próximas jubilaciones de mi-
ƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎέΣ han 
advertido. 

El Foro ha anunciado que va 
a solicitar una reunión con la 
ministra de Sanidad, Dña. 
Dolors Montserrat, para 
plantearle en primera perso-
na la situación de la Atención 
Primaria en España. 
ά[ŀƳŜƴǘŀƳƻǎ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ ǊŜπ
ciente Consejo Interterritorial 
no se haya dedicado ni un 
solo punto en el orden del día 
a la situación crítica de la AP 
en España pese que este Foro 
ha solicitado reiteradamente 
un Consejo Interterritorial 
ƳƻƴƻƎǊłŦƛŎƻ ǎƻōǊŜ tǊƛƳŀǊƛŀέΣ 
han señalado los represen-
tantes en su reunión, cele-
brada precisamente en esa 
ocasión en el Ministerio de 
Sanidad, a la que no ha acu-
dido ningún representante 
ministerial. 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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En la reunión han estado 
representadas cada una de 
las sociedades y entidades 
que forman parte del Foro, la 
Asociación de Pediatría de 
Atención Primaria (AEPap), 
Sociedad Española de Médi-
cos Generales y de Familia 
ό{9aDύΣ ƭŀ /ƻƴŦŜŘŜǊŀŎƛƽƴ 
Estatal Sindicato Médicos 

ό/9{aύΣ ƭŀ hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ 
Médica Colegial (OMC), la 
Sociedad Española de Medi-
cina de Familia y Comunitaria 
(SEMFYC), el Consejo de Es-
tudiantes de Medicina 
(CEEM), y la Sociedad Espa-
ñola de Médicos de Atención 
Primaria (SEMERGEN). 

El Foro reivindica, entre otras 
cosas, los Centros de Salud 
como lugar de atención a los 
ciudadanos, tanto en su ta-
rea asistencial, como preven-
tiva y de promoción de la 
salud, reafirmando la longitu-
dinalidad, humanización y 
cercanía de la Atención Pri-
maria, mantenedora del alto 
nivel de asistencia sanitaria 
en nuestro país.  Las caren-
cias actuales se reflejan inclu-
so desde la base del sistema, 
por lo poco atractivas que 
resultan las condiciones labo-
rales de las plazas de Medici-
na de Familia y Pediatría de 
Atención Primaria para los 
futuros médicos. 
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En España el 37% de los niños entre 8 y 
16 a¶os sufre dolor cr·nico 

Según el doctor Jordi Miró, 
coordinador del Grupo de 
Trabajo de Dolor Infantil de 
la Sociedad Española del Do-
lor (SED), el correcto manejo 
del dolor infantil se perfila 
como un reto vital para la 
sociedad y los profesionales 
sanitarios, y es que así lo 
puso de manifiesto durante 
el XIV Congreso de la SED 
que, bajo el lema Ψ!ǾŀƴȊŀƴŘƻ 
en el estudio y tratamiento 
ŘŜƭ ŘƻƭƻǊΩ, se ha celebrado en 
Murcia. 

Durante la sesión Ψ5ƻƭƻǊ 
crónico infantil: retos y 
ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘŜǎΩ, este especia-
lista ha defendido la necesi-
dad de concienciar a la po-
blación de que este trastorno 
es real y, lo más grave, es 
más frecuente entre los ni-
ños y jóvenes de lo que pue-
de parecer. ά9ǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ 
estima que el 37% de los ni-
ños entre 8 y 16 años sufre 
dolor crónico en España, un 
porcentaje muy elevado, aun-
que de ellos poco más del 5% 
ƭƻ ǎǳŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǎŜǾŜǊŀέΦ 

Para el doctor 
Miró, la alta 
incidencia de 
este trastorno 
en la población 
más joven con-
trasta con el 
desconocimien-
to en este cam-
po por parte de 
los profesiona-

les y de la sociedad en gene-
ral, por ello ha hecho espe-
cial hincapié en que el dolor 
influye de forma determinan-
te en la calidad de vida del 
paciente, con independencia 
del grado de intensidad y de 
la causa. 

Escasos recursos destinados 
a la investigación en dolor 
infantil 

άIŀȅ ƳǳŎƘƻ ǘǊŀōŀƧƻ ǇƻǊ 
hacer para mejorar la aten-
ción de los afectados, pero se 
perciben cambios positivos 
en distintos niveles y ámbi-
tos. Los profesionales cada 
vez están más interesados en 
Ŝǎǘŀ ƳŀǘŜǊƛŀέΣ afirma el doc-
tor. 

Al respecto, el coordinador 
del Grupo de Trabajo de Do-
lor Infantil de la SED lamenta 
los escasos recursos que se 
destinan a la investigación en 
dolor infantil y la falta de 
estructuras para un abordaje 
multidisciplinar completo 
que mejore la calidad de vida 
de los pequeños con dolor. 

En este sentido ha indicado 
que άƘŀǎǘŀ ŀƘƻǊŀ ǎŜ Ƙŀƴ 
adaptado los modelos de 
ŞȄƛǘƻ Ŝƴ ŀŘǳƭǘƻǎέΣ pero falta 
ŀƭƎƻ ƳłǎΣ ǉǳŜ Ŝǎ άŜƭ Ǉŀǎƻ 
ŘŜŦƛƴƛǘƛǾƻέ ǉǳŜ άǎŜǊł ŘƛǎŜƷŀǊ 
protocolos específicamente 
ǇŀǊŀ ƭƻǎ ƴƛƷƻǎέΦ Por ello, aña-
de, que άƘŀȅ ǉǳŜ ǘŜƴŜǊ Ŝƴ 
cuenta que la evaluación, por 
ejemplo, es totalmente dife-
rente en menores de nueve 
años y en bebés de unos me-
ǎŜǎέΦ 

Para el doctor Miró, algunas 
iniciativas como la creación 
de una red de excelencia de 
investigación en dolor infantil 
en España o la cátedra de 
Cátedra de Dolor Infantil 
Universidad Rovira i Virgili-
Fundación Grünenthal vis-
lumbran un futuro esperan-
zador para la mejora del 
abordaje del dolor crónico 
infantil. 

 

 

ΦΦwŜŘŀŎŎƛƽƴ 
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Investigadores de la Agency 
for Science, Technology and 
Research (A*STAR), diseña-
ron una técnica no invasiva 
desarrollada que podría ayu-
dar a predecir la vulnerabili-
dad del paciente a los fárma-
cos potencialmente tóxicos. 

En la actualidad, algunas te-
rapias pueden inducir daño a 
órganos a través de mecanis-
mos que varían entre indivi-
duos. Estas reacciones idio-
sincrásicas son una razón 
común para la retirada de 
nuevos fármacos, y pueden 
ser un problema significativo 
durante el tratamiento de la 
enfermedad. 

La investigación dirigida por 
Min-Han Tan y Hanry Yu del 
Instituto de Bioingeniería y 
Nanotecnología y el Centro 
Nacional del Cáncer muestra 
cómo las células derivadas de 
la sangre de un paciente 

ofrecen la primera oportuni-
dad de probar la susceptibili-
dad de un individuo a daño 
hepático idiosincrásico cono-
cido como hepatotoxicidad; 
En este caso, de la droga del 
cáncer, pazopanib. 

Actualmente no hay una ma-
nera fácil de predecir el daño 
idiosincrásico de una droga, 
άtŀȊƻǇŀƴƛō Ŏŀǳǎŀ ƘŜǇŀǘƻπ
toxicidad idiosincrásica y 
biopsias de hígado no se rea-
lizan comúnmente debido a 
su naturaleza invasiva y ries-
Ǝƻǎ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭŜǎέΣ señaló Tan. 

Los investigadores tomaron 
los glóbulos blancos de cinco 
pacientes que recibieron 
pazopanib para el cáncer 
metastásico de células rena-
les, tres de los cuales exhibie-
ron hepatotoxicidad. Ellos 
convirtieron estos glóbulos 
blancos en células madre, y 
luego en células similares a 

hepatocitos (HLCs). Esto creó 
una población de células que 
retuvieron la genética y la 
morfología de las células 
hepáticas de cada paciente, 
sin los riesgos de una biopsia. 
Las células madre se trataron 
con pazopanib. 

Después de 24 horas, los HLC 
tomados de los tres pacien-
tes que presentaban hepato-
toxicidad también experi-
mentaron significativamente 
más muerte celular que los 
de los dos pacientes sin daño 
hepático.  

 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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Esto validó que la prueba 
puede modelar los efectos 
individualmente mediados 
de pazopanib en el hígado. 

άActualmente, los nuevos 
fármacos se prueban para la 
toxicidad usando las células 
genéticas del hígado, que no 
pueden modelar la reacción 
ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜέΦ Esta-
blecer HLCs específicos del 
paciente con las característi-
cas que son representativas 
de la variación genética será 
valioso para la prueba far-
macéutica. 

El equipo también descubrió 
el mecanismo por el cual 
pazopanib causa daño eva-
luando los cambios en la ex-
presión génica de HLC des-
pués de la administración del 
fármaco. En las células de 
ambos grupos de pacientes, 
los cambios en la expresión 
génica indicaron una res-

puesta al estrés inducido por 
fármacos. Sin embargo, los 
HLCs de individuos suscepti-
bles a la hepatotoxicidad 
también mostraron evidencia 
de un metabolismo diferen-
cial del hierro, así como de 
otras variaciones genéticas 
de los HLC no susceptibles. 
Esto probablemente contri-
buye a los mayores niveles 
de daño celular y muerte y 
proporciona la primera evi-
dencia experimental del me-
canismo de acción de pazo-
panib en la hepatotoxicidad 
idiosincrásica. 

Tan espera que la investiga-
ción de su equipo pueda utili-
zarse en el futuro para pre-
decir la respuesta de un indi-
viduo a un tratamiento pro-
puesto. άtƭŀƴŜŀƳƻǎ ŜȄǇŀƴŘƛǊ 
el enfoque a diferentes 
fármacos y órganos, y deter-
minar la naturaleza de la 
ǘƻȄƛŎƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎέΣ 

explica Tan. άbǳŜǎǘǊƻ ƻōƧŜǘƛπ
vo final es beneficiar a los 
pacientes y los médicos me-
diante la obtención de una 
mejor comprensión de la toxi-
ŎƛŘŀŘέΦ 

 

 

ΦΦwŜŘŀŎŎƛƽƴ 
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En España la prevalencia de 
consumo de tabaco es supe-
rior a la media europea. En 
concreto, nuestro país se 
sitúa en el noveno puesto de 
los 28 países de la Unión Eu-
ropea, con un 29% de fuma-
dores en población de más 
de 14 años. A pesar de estos 
datos, άŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ŀǳǘŞƴǘƛŎŀ 
desidia y abandono en las 
políticas de las comunidades 
autónomas y del propio Go-
bierno de la nación para fre-
ƴŀǊ Ŝǎǘŀ ŜǇƛŘŜƳƛŀέΣ según el 
Dr. Andrés Zamorano Tapia, 
que recientemente se ha 
incorporado como nuevo 
representante de la Sociedad 
Española de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG) en 
la Junta Directiva del Comité 
Nacional para la Prevención 
del Tabaquismo (CNPT). 

El tabaquismo es una enfer-
medad crónica y adictiva que 
produce 7.000.000 de muer-
tes anuales en el mundo, 
700.000 en Europa y 52.000 
en España. A pesar de ser la 
primera causa de muerte 
evitable, άŜƭ ǘŀōŀŎƻ ƴƻ ƻŎǳǇŀ 
el lugar que le corresponde 

en las agendas de los 
políticos ni en las activi-
ŘŀŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀǎέΦ Apro-
vechando ayer la celebra-
ción del Día Mundial sin 
Tabaco, el Dr. Zamorano 
hizo una llamada de aten-
Ŏƛƽƴ ǇŀǊŀ άfomentar la 
desnormalización del con-

ǎǳƳƻ ŘŜƭ ǘŀōŀŎƻέΦ 

Para hacer frente a esta 
auténtica epidemia, tal y 
como la califica la OMS, el 
nuevo representante de la 
SEMG en el Comité Nacional 
para la Prevención del Taba-
quismo considera prioritario 
llevar a cabo campañas de 
publicidad a nivel nacional 
para prevenir el consumo. 
Así mismo, se debería άƘŀŎŜǊ 
cumplir la legislación sobre 
publicidad (muchas veces 
encubierta) y de espacios sin 
ƘǳƳƻέΦ 

El empaquetado genérico, es 
decir, un envase sin logotipos 
con el mismo color y forma 
para todas las marcas, sería 
otra de las iniciativas que 
podría frenar el tabaquismo, 
tal y como ya hacen en Fran-
cia, Reino Unido, Irlanda y 
Australia. 

Regular el uso de los cigarri-
llos electrónicos en lugares 
públicos, y que éste sea 
άŜǉǳƛǇŀǊŀōƭŜ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ 
ǘŀōŀŎƻέΣ e insistir en nuevos 
espacios libres de humo, co-

mo hogares y vehículos pri-
vados, pensando sobre todo 
en los menores y otros colec-
tivos vulnerables, son otras 
de las medidas que propone 
este experto que forma parte 
de los Grupos de Trabajo de 
Respiratorio y Cardiovascular 
de la SEMG. Y es que, según 
Zamorano, la Ley 42/2010 
que modificó la Ley 28/2005 
άǎǳǇǳǎƻ ǳƴ ƎǊŀƴ ŀǾŀƴŎŜ Ŝƴ 
ƴǳŜǎǘǊƻ ǇŀƝǎέΦ 

La Atención Primaria es el 
lugar idóneo para conseguir 
reducir los efectos del taba-
quismo. En este sentido, indi-
ca que sería conveniente 
impartir cursos de formación 
para los profesionales sanita-
Ǌƛƻǎ άpara que sus interven-
ciones sean efectivas a la 
hora de ayudar a sus pacien-
ǘŜǎ ŀ ŘŜƧŀǊ ŘŜ ŦǳƳŀǊέΦ 

Tratamientos farmacológicos 
subvencionados para dejar 
de fumar -como ya se hace 
en Canarias y Ceuta, y en 
Navarra próximamente- y 
subir los impuestos sobre el 
tabaco, άŜȄǇƭƛŎŀƴŘƻ ȅ ŎƻƳπ
prometiéndose a invertir esos 
fondos en políticas de pre-
vención y ayuda a fumado-
ǊŜǎέΣ son otras de las medi-
das que el Dr. Andrés Zamo-
rano propone para combatir 
el consumo de tabaco en 
nuestro país. 
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La Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha solicitado en 
el Ministerio de Sanidad la 
convocatoria de un Consejo 
Interterritorial monográfico 
de Atención Primaria en el 
que se puedan abordar los 
grandes problemas que tiene 
la profesión y el primer nivel 
asistencial. Entre ellos, la 
SEMG señaló la falta de rele-
vo de profesionales con las 
futuras jubilaciones, así como 
la escasa coordinación que 
hay entre las distintas comu-
nidades autónomas en los 
procesos formativos de los 
residentes de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, que fre-
cuentemente son considera-
dos como άƳŀƴƻ ŘŜ ƻōǊŀ 
ōŀǊŀǘŀέ en los hospitales de 
referencia. 

Este fue uno de los puntos 
tratados durante la reunión 
mantenida con el secretario 
general de Sanidad y Consu-
mo, José Javier Castrodeza 
Sanz, en la que estuvieron 
presentes el presidente de la 
SEMG, el Dr. Antonio Fernán-

dez-Pro Ledes-
ma, así como 
los vicepresi-
dentes de esta 
sociedad 
médica Diego 
Vargas Ortega 
y Pilar Rodrí-
guez Ledo. 

Además de la 
solicitud de un 

Consejo Interterritorial de AP 
que persiga, entre las dife-
rentes comunidades autóno-
ƳŀǎΣ άla coordinación, homo-
geneidad y equidad de todo 
Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀέΣ y en el que se 
desarrollen aspectos concre-
tos de la mejora del primer 
nivel asistencial basados -
según el Dr. Vargas- en sus 
άƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ŀŎǘǳŀƭŜǎ ȅ ǊŜπ
ŀƭŜǎέΣ los responsables de la 
SEMG trasladaron durante el 
encuentro la posición de la 
sociedad médica sobre la 
futura troncalidad. 

En este sentido, la Dra. Rodrí-
guez Ledo puso sobre la me-
sa algunos de los requisitos 
básicos que serían necesarios 
para que la troncalidad mejo-
re el sistema formativo ac-
tual. Entre ellos, señaló la 
definición de los entornos 
formativos y de los progra-
mas de las especialidades, 
haciendo énfasis en el tronco 
común y en los desarrollos 
específicos de cada una de 
las especialidades. Así mis-
mo, para la SEMG es priorita-

rio que toda decisión se ajus-
te a objetivos docentes y se 
fijen los modelos de evalua-
ción. 

ά[ŀ ǘǊƻƴŎŀƭƛŘŀŘ ŀǇƭƛŎŀōƭŜ Ŏƻƴ 
estos requisitos, para que sea 
sostenible, tiene que mejorar 
el procedimiento actual y, 
desde luego, nunca ponerlo 
Ŝƴ ǇŜƭƛƎǊƻέΣ aportando solu-
ciones a dos problemas con-
cretos. Por un lado, el proble-
ma de las acreditaciones de 
los dispositivos y unidades 
docentes, sistema que ac-
tualmente está bloqueado, 
con acreditaciones pendien-
tes desde 2012. Desde la 
SEMG se propone recuperar 
el modelo que se había ex-
plorado con el desarrollo 
previo de la troncalidad, que 
daba responsabilidad al con-
junto de la unidad docente, 
jefe de estudios, gerencia 
respectiva y comunidad autó-
noma, para acreditar de for-
ma provisional, y que poste-
riormente sea valorado a 
través de una auditoría que 
de paso a la acreditación 
definitiva. 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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El otro problema que debe 
resolver la troncalidad es el 
del reconocimiento y profe-
sionalización de los actores 
docentes en la formación 
sanitaria especializada. El 
reconocimiento del tutor se 
debe hacer con los desarro-
llos autonómicos del Real 
Decreto 183/2008. Si bien, 
hay algunas comunidades 
autónomas que si lo tienen 
desarrollado, άƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ 
Ŝǎ ǇŀǊŎƛŀƭέ. Lo que interesa 
es que se determinen bien 
los miembros y roles de la 
estructura docente (tutor, 
colaborador docente, cotutor 
y jefe de servicio) y que 
además se reconozca su fun-
ción desde el punto de vista 
académico y laboral. 

No se les reconoce su labor 
voluntaria 

Hay que tener en cuenta que 
los tutores de los residentes 
son voluntarios, tienen la 
misma carga de trabajo que 
los demás y, además, se de-
dican a labores docentes. 
άNo solamente es que los 

tutores no 
cobren por 
ello, sino que 
no se les reco-
noce a ningún 
efecto, ni 
académico ni 
de ningún 
ǘƛǇƻέΦ A pesar 
de ello, el mo-
delo de forma-

ción sanitaria especializada 
es uno de los mejores mode-
los que hay a nivel europeo y 
a nivel mundial, άǇŜǊƻ ōŀǎŀπ
do en el voluntarismo y con 
los problemas de nuestro 
sistema sanitario, en cuanto 
a estructura y personal, por 
lo que se está resquebrajan-
ŘƻέΣ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ǾƛŎŜǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀ 
de la SEMG. 

Al final, άƭŀ ƭŀōƻǊ ŘƻŎŜƴǘŜ Ŝǎ 
una labor que se está reali-
zando desde el voluntarismo 
y entendemos que se debe 
regular, de manera que se 
cumplan los objetivos docen-
tes que se establezcan y, en 
el caso de que se cumplan y 
la evaluación sea satisfacto-
ria, que obtengan un recono-
cimiento como en cualquier 
ƻǘǊƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻέΣ en pala-
bras de Pilar Rodríguez Ledo. 

Inclusión de la ecografía en 
AP 

Por último, otro de los temas 
que se solicitaron nuevamen-
te desde la sociedad médica 
al secretario general de Sani-

dad y Consumo fue la inclu-
sión de la ecografía en la 
cartera básica de servicios de 
Atención Primaria, propuesta 
que se trasladó hace una 
semana a la directora general 
de Cartera Básica de Servi-
cios del SNS y Farmacia, En-
carnación Cruz Martos. 

Castrodeza fue muy recepti-
vo con esta medida, cuya 
implantación, según el presi-
dente de la SEMG, debe ir 
tras una άŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ǇǊŜǾƛŀέ 
como, por ejemplo, un pro-
ceso de formación para po-
der trasladar así la ecografía 
desde el punto de vista clíni-
co que apoya la sociedad 
médica, es decir, como apo-
yo a la exploración por parte 
del médico de familia y como 
aumento de la capacidad 
resolutiva de la Atención 
Primaria. 

 

 

Pág ina 9   www. isan idad .com  n .  11   Jun io  2017  

Los residentes son 

voluntarios, tienen 

la misma carga de 

trabajo que los 

demás y, además, 

se dedican a 

labores docentes. 

El modelo de 

formación sanitaria 

especializada es 

uno de los mejores 

modelos que hay a 

nivel europeo y a 

nivel mundial.  

SEMG insiste en un Consejo Interterritorial 

monográfico de los problemas reales del 

primer nivel asistencial (y II) 



J U N I O  2 0 1 7  

El grupo de Investigación en 
Enfermedades Cardiovascula-
ǊŜǎ ŘŜƭ ±ŀƭƭ ŘΩIŜōǊƻƴ Lƴǎǘƛǘǳǘ 
de Recerca (VHIR), grupo 
miembro del CIBERCV y lide-
rado por el Dr. David Gacía-
Dorado, ha llevado a cabo un 
estudio con ratas en el que 
han demostrado por primera 
vez que la inhibición crónica 
de las calpaínas (unas enzi-
mas activadas por el aumen-
to del calcio intracelular) es 
posible mediante un trata-
miento oral y podría conver-
tirse en una estrategia terap-
éutica para atenuar los daños 
en el corazón tras infarto 
agudo de miocardio. 

En estudios previos habían 
demostrado que la activación 
de las calpaínas desempeña 
un papel importante en la 
muerte de células miocárdi-
cas durante la reperfusión y 
que su inhibición disminuye 
el tamaño del infarto. 

En el presente estudio, publi-

cado en la revista Cardiovas-
cular Research, utilizando un 
modelo de infarto por oclu-
sión coronaria transitoria en 
ratas, el Dr. Javier Inserte y 
colaboradores demuestran 
que las calpaínas persisten 
sobreactivadas durante las 
semanas siguientes a un in-
farto y que esa sobreactiva-
ción desempeña un papel 
fundamental en la aparición 
del remodelado ventricular 
adverso (una serie de cam-
bios que afectan al corazón 
después del infarto favore-
ciendo la aparición de arrit-
mias). 

ά[ŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ƻǊŀƭ ŘƛŀǊƛŀ 
de un nuevo inhibidor de las 
calpaínas -con propiedades 
específicas que lo hacen ab-
sorbible por vía oral- previe-
ne esta sobreactivación, re-
duce el remodelado ventricu-
lar y mejora la función 
contráctil a los 21 días del 
infarto, incluso si el trata-
miento se comienza un día 

después del episodio de oclu-
sión coronaria, disminuyendo 
la hipertrofia, la fibrosis y la 
inflamación en el miocardio 
ƴƻ ƛƴŦŀǊǘŀŘƻέΣ explica el Dr. 
Javier Inserte, investigador 
principal del grupo de Inves-
tigación en Enfermedades 
Cardiovasculares del VHIR. 
Los resultados sugieren que 
este efecto protector de la 
inhibición de la calpaína es 
debido a la prevención del 
efecto de la calpaína sobre 
moléculas reguladoras de la 
expresión génica. 

Este estudio demuestra por 
primera vez que la inhibición 
crónica de las calpaínas es 
posible mediante un trata-
miento oral y puede repre-
sentar una estrategia terap-
éutica dirigida a atenuar el 
remodelado adverso y la in-
suficiencia cardiaca en pa-
cientes que sobreviven a un 
ƛƴŦŀǊǘƻ ŀƎǳŘƻ ŘŜ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻέΣ 
resalta el Dr. García-Dorado. 
Dada la importancia del re-
modelado adverso post-
infarto como causa de insufi-
ciencia cardíaca y la ausencia 
de tratamientos capaces de 
prevenirlo eficazmente, estos 
resultados son muy promete-
dores. 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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El infarto de miocardio 

El infarto de miocardio, un 
cuadro causado generalmen-
te por la oclusión trombótica 
de una arteria coronaria, es 
una de las principales mani-
festaciones de la cardiopatía 
isquémica. 

Aunque la reapertura urgen-
te de la arteria ocluida me-
diante angioplastia primaria  

o con trombolíticos, ha dis-
minuido notablemente la 
mortalidad en la fase aguda 
del infarto, muchos pacientes 
sobreviven con un daño 
miocárdico importante y des-
arrollan posteriormente insu-
ficiencia cardíaca, una situa-
ción cada vez más prevalen-
te, con mortalidad elevada y 
con un enorme impacto per-
sonal, social y económico. 

El mecanismo por el que los 
sobrevivientes a un infarto 
desarrollan insuficiencia car-
diaca es el remodelado ven-
tricular adverso, una serie de 
cambios que afectan no solo 
a la zona infartada sino a la 
totalidad del corazón produ-
ciendo dilatación ventricular 
progresiva, aparición de fi-
brosis en el miocardio, dismi-
nución de la función contrác-
til y alteraciones de la propa-
gación del impulso eléctrico 
que favorecen la aparición de 
arritmias graves. 

Por ello, el desarrollo de tra-
tamientos eficaces aplicables 
que interfieran con los meca-
nismos celulares y molecula-
res implicados en el remode-
lado ventricular adverso 
constituye un objetivo priori-
tario en la lucha para dismi-
nuir el impacto socio sanita-
rio de la cardiopatía isquémi-
ca. 
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