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La Plataforma Innopharma
dela Universidad de Santia-
go de Compostela (USC) na-
ci6 para impulsar el descu-
brimiento temprano de far-
macos (ver DM del 7-VII-
2012), cubriendo el hueco
existente entre la investiga-
cién basica de nuevos meca-
nismos terapéuticos y su
aplicacién industrial. "Es-
paiia tiene buena investiga-
ci6n biomédica, pero mu-
chas veces no llega a apli-
carse o el proceso hasta que
el paciente puede benefi-
ciarse de ella es demasia-
do largo", explica Mabel
Loza, que coordina la plata-
forma junto a Angel Carra-
cedo. Acelerar la transferen-
cia de esos conocimientos
a la practica clinica es uno
de los objetivos primordia-
les de esta iniciativa.

Gran parte de ese cami-
no se ha transitado con éxi-
to con un proyecto promete-
dor del Centro Nacional de
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RETORNO La propuesta es una de dad extraordinaria de que
Innopharmay el las seis seleccionadas por el un nuevo mecanismo que
CNB recibiran programa Discovery Fast viene de la investigacién
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do por la industria de ma-
nera rapida. La buenas
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hay que trabajar para que
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tejido prOdUCTIVO Tras la seleccion del pro- la UE con un presupuesto
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quimioteca de la farmacéu-  Angel Carracedo y Mabel Loza, coordinadores de Innopharma. Ubicada en el Centro Sin-
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liderado por Isabel Méri- expresiones de so sera sufragada por los Se vislumbra un camino que puede culminar en apoya en tres pilares: una
da, que lleva diez afos tra- interés (pref centros publicos, pero si se un medicamento innovador: "Tenemos resultados plataforma farmacogeno-
bajando en el comporta- proyectos) de logran los objetivos, la far- en modelos preclinicos de un sistema que puede mica de alto rendimiento, el
miento del sistema inmune Innopharma se macéutica asumird la finan- funcionar", comenta Isabel Mérida, lider del desarrollo de una quimiote-
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- . presentaron mas . . . 3 R . o B © 1s . .

grado describir un mecanis- El siguiente paso sera que el sistema inmune no podia modificarse sin y biolégicos de alta diver-
mo implicado en los tumo- de 120 comprobar si funciona con que apareciese una enfermedad autoinmune. sidad y un pipeline de pro-
res resistentes que puede prOpueStaS_ y los los canceres resistentes a Ahora, de forma experimental se han desarrollado gramas de colaboracién con
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innovador contra el cancer. diez, una de las pretende es llevarlo a una combatir el cancer: "El problema es que algunos que le permiten el estableci-

Bajo el paraguas de In- cuales se ha poblacion de pacientes es- tumores no responden y otros si, pero luego se miento de alianzas estraté-
nopharma, que ha disefiado seleccionado para tratificada y analizar en qué hacen resistentes". El mecanismo descrito por su gicas en un contexto de in-
el proyecto hasta la llega- el Discovery Fast grupo responde mejor". grupo explica la falta de respuesta en tumores novacioén abierta que faci-
da al paciente, se ha tarda- Track Loza destaca el papel di- resistentes. La idea es conseguir un farmaco que lo litan que los nuevos meca-
do sdlo dos afos en conse- namizador de la plataforma potencie para atacar el cancer. nismos lleguen mas rapido
guir que la industria farma- que coordina: "Lo importan- a los pacientes.
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'Ranking' de patologias frecuentes en AP

Las mujeres tienen mas problemas de salud, mas dolor,
reacciones adversas a farmacos e intoxicaciones
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El Ministerio de Sanidad ha
publicado los datos de la
Base de Datos Clinicos en
Atencién Primaria (Bdcap)
que, tal y como adelantd
diariomedico.com, concen-
tran informacién de histo-
rias clinicas en primaria
para tratar de ver los pro-
blemas de salud més fre-
cuentes en la poblacion, los
diagndsticos, y tratamien-
tos més habituales y los
principales sintomas que
refieren los pacientes al
acudir a las consultas.

Se trata de los primeros
datos oficiales que da Sa-
nidad sobre esta base de da-
tos (el pasado afio se hicie-
ron publicos algunos pre-
liminares), que aspira a con-
centrar en el futuro infor-
macién de 5 millones de his-
torias clinicas de toda
Espaila, pero que, de mo-
mento, ha conseguido la
participacién de Aragoén,
baleares, Canarias, Casti-
llay Ledn, Castilla-La Man-
cha, Catalufia, Valencia, Ex-
tremadura, Galicia, Navarra
y Pais Vasco, que han apor-
tado datos de 2,6 millones
de historias clinicas.

Y el resultado ha refleja-
do que de media la pobla-
cién espaiiola atendida en
consultas de primaria ha
presentado 5,7 problemas
de salud al afio (5,1 en el
caso de los hombresy 6,3 en
las mujeres). Estas cifras de
problemas de salud al afio,
razonablemente, son mas
elevadas a partir de los 40-
45 afios.

Por sexos, los nifios de
cero a cuatro afios presen-
tan mas problemas de salud
que las nifas. A partir de los
cuatro afios se iguala su fre-
cuencia de problemas de sa-
lud, hasta llegar a la adoles-
cencia, cuando las chicas
presentan significativa-
mente un nimero mucho
mayor de problemas de sa-
lud.

Esta diferencia importan-
te por sexos, con mayores
problemas de salud en las
mujeres que en los hombres

Los hombres presentan mas traumatismos, diabetes y, a
partir de los 50, mas sincopes que las mujeres

¢DE QUE ENFERMA LA POBLACION ESPANOLA?

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN NINOS (0-14 ANOS)

Infeccion respiratoria del tracto superior
Otitis media y salpingitis
Faringoamigdalitis aguda
Enfermedades de los dientes/encias
Bronquitis

Conjuntivitis

Dermatidit

Infeccion intestinal inespecifica/posible
Dermatitis de contacto/alergico

Asma
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PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN MAYORES DE 14 ANOS

Hipertension arterial

Trastornos del metabolismo lipidico

Infeccion respiratoria aguda del tracto superior
Enfermedades de los dientes/encias
Sindromes de columna vertebral

Trastornos de la ansiedad

Artrosis

Bursitis/tendinitis/sinovitis no especificadas
Diabetes mellitus

Otras enfermedades del aparato locomotor
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PROBLEMAS DE SALUD EN MAYORES DE 64 ANOS

Hipertension arterial

Trastornos del metabolismo lipidico
Artrosis

Diabetes mellitus

Infeccion respiratoria aguda del tracto superior
Sindromes de columna vertebral

Otras enfermedades del aparato locomotor
Catarata

Arritmia

Obesidad y sobrepeso

Enfermedades de los dientes/encias

Otras enfermedades cardiovasculares
Otras enfermedades de la piel

Cardiopatia isquémica
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se mantiene desde los 15
hasta los 90 afios, cuando se
iguala ya la situacion.

El ranking de patologias
por grupos de edad muestra
que las infecciones respira-
torias agudas del tracto su-
perior son el problema de
salud mas frecuente en me-
nores 14 afios, llegando a
afectaral 22,3 por ciento de
los nifios, seguidas por las
otitis (16 por ciento) y la fa-
ringoamigdalitis aguda
(14,2 por ciento), tal y como
muestran los graficos.

En el grupo considerado
de adultos (14 a 64 afios), las
mayores prevalencias co-
rresponden a hipertension
arterial (18,2 por ciento de
la poblacion), los trastornos
del metabolismo lipidico
(17,4 por ciento) y las infec-
ciones agudas del tracto su-
perior (15,9 por ciento).

Y en los mas mayores, a
partir de los 64 afios, los
principales problemas de
salud son hipertensién ar-
terial (50,3 por ciento de la
poblacién mayor), los tras-
tornos del metabolismo li-
pidico (34,1 por ciento) y la
artrosis (22 por ciento).

DIFERENCIAS POR SEXO
Las diferencias por sexo son
también importantes. En el
grupo de adultos, aun cuan-
do hombres y mujeres com-
parten 9 de las 10 enferme-
dades més habituales, la
frecuencia de éstas es dife-
rente y, si se desciende por
la tabla se observa también
que mientras la diabetes se
sitda en el cuarto puesto
para los hombres (con una
prevalencia del 7 por cien-
to), en el caso de las mujeres
esta patologia no aparece
hasta la decimotercera po-
sicién. Por el contrario, en el
ranking femenino la artro-
sis se cuela en sexta posi-
cién, con un 10,8 por ciento,
mientras que la prevalencia
en hombres es de la mitad,
(4,8); algo semejante ocurre
con las cistitis y otras infec-
ciones urinarias, con tasas
del 9 por ciento en el caso de
las mujeres y s6lo del 1,8
por ciento en los hombres.

Entre las virtudes de la

nueva base de datos, figu-
ra el hecho de recoger infor-
macién también sobre sin-
tomas y problemas inespe-
cificos. En este sentido, el
dolor generalizado afecta a
algo menos del 0,6 por cien-
to delos hombres de 14 a 64
afios, mientras que presen-
ta tasas superiores al 0,8
por ciento en el caso de las
mujeres. Algo muy semejan-
te ocurre con la astenia o de-
bilidad general, donde las
tasas en mujeres mas que
duplicas a las de los hom-
bres (3,5 frente a 1,5).

Por sexos se
comparten 9 de las 10
patologfas habituales,
pero la artrosis v las
citiis son mas
frecuentes en mujeres
y la hipertension v la
diabtes en varones

Los efectos adversos
de medicamentos a
dosis correctas son
mas frecuentes en
mujeres y la tasa de
Intoxicaciones y
envenemamientos
lega a quituplicarse

Los desmayos o sincopes
son mucho mas frecuentes
en mujeres que en hombres
hasta los 55 afios, cuando se
invierte por completo la
proporcidn, justo lo contra-
rio que ocurre con el dolor
toracico no especifico, muy
superior en hombres hasta
los 50 afios. Los hombres
protagonizan también las
lesiones y traumatismos
hasta los 50 afios, cuando
las mujeres empiezan a su-
perar su tasa.

En cuanto a los efectos
adversos de medicamen-
tos, salvo en nifios y ma-
yores de 90 afios, las mu-
jeres presentan tasas mu-
cho mas altas que los hom-
bres, diferencias que en el
caso de intoxicaciones lle-
gan a ser del quintuple,
pero que también son muy
elevadas en el caso de reac-
ciones adversas a dosis co-
rrectas.



