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Tentativas para
'despertar' del
estado vegetativo

Indagan en terapias con
zolpidem y celulas madre

PRIMER PLANO

Los pacientes con sindrome
de vigilia sin respuesta (an-
tes llamado estado vegetati-
vo) y con estado de mimina
conciencia se han movido en
el terreno de la incertidum-

bre durante muchas décadas.
Empezando por la de cuantos
de estos enfermos hay en Es-
pafia y sobre qué marco éti-
co-juridico les ampara, sin ol-

vidar la muy importante va-

cilacién en el diagnoéstico de

El 40% de los diagnoésticos son
Imprecisos en estos trastornos

estas complejas enfermeda-
des. La investigacién esta
empezando ahora, muy len-
tamente, a explorar nuevas
opciones terapéuticas en el
campo de la farmacologia y
la terapia celular.  PAG. 2-4

Los estudiantes

de Medicina buscan
mejoras en el grado
a través del dialogo
con las autonomias

El Consejo Estatal de Estu-
diantes de Medicina (CEEM)
va a reforzar el didlogo con
las administraciones auto-
némicas para lograr mejoras
en el grado, incidiendo sobre
todo en impedir la apertura
de mas facultades de Medici-
nay facilitar la obtencion de
becas de estudios.  PAG. 16

Espafia tiene una de las me-
jores tasas en cuanto a ex-
pectativas de afios de vida
perdidos, segin un informe
que publica The Lancet.
Comparando afios reales de
vida perdidos con los ini-
cialmente previstos, Espa-

fia muestra datos que per-
miten ganar afios de vida

Espana despunta en la
reduccion de anos de vida
perdidos por enfermedad

SANIDAD

Macroestudio
sobre
mortalidad en
'The Lancet

y adecuar mejor el aborda-
je de la carga de enferme-
dad en las diez patologias
que mas afios de vida res-
tan a los espafioles. PAG.6
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Juan Carlos Alonso

MEDICINA NUCLEAR

En el Congreso Anual de
la Asociacion Europea
de Medicina Nuclear
(EANM) se han discuti-
do los dltimos avances
en este campo. Segun el
presidente de la Socie-
dad Espaifiola de Medi-

Los avances en Medicina
Nuclear permiten evaluar
la respuesta terapéutica

cina Nuclear e Imagen
Molecular, Juan Carlos
Alonso, la combinacién
de técnicas morfoldgi-
cas con procesos quimi-
cos y biolégicos tiene un
papel cada vez mas te-
rapéutico. PAG. 24
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"La nanotecnologia alcanza sus
mayores beneficios en el cancer"

Marfa José Alonso, miembro de la
Academia de Medicina de EE UU

VIGO |
MARIA R. LAGOA
dmredaccion@diariomedico.com

Maria José Alonso, catedra-
tica de Farmacia y Tecno-
logia Farmacéutica en la
Universidad de Santiago de
Compostela, ha sido elegida
miembro de la Academia
Nacional de Medicina de
Estados Unidos. Es la se-
gunda espafiola que, sin ha-
ber traspasado las fronte-
ras de nuestro pais para
ejercer, formara parte de
esta prestigiosa institucién
después de Josep Dalmau,
profesor de Neurologia de la
Universidad de Barcelona.
Recibe su designacién como
un reconocimiento a la tra-
yectoria de todo su grupo de
investigacién, integrado por
mas de 30 personas, y como

una posibilidad de futuro,
ya que aumenta su visibi-
lidad en un momento en el
que la I+D sufre en Espafia
una oscura etapa por la fal-
ta de financiacion.
Entusiasta de su traba-
jo,lamenta que se haya re-
trocedido después de que
los esfuerzos realizados du-
rante 30 afios se materiali-
zaran en un incipiente teji-
do cientifico, ahora en serio
peligro. Se muestra preo-
cupada porla fuga de cono-
cimiento al extranjero, lo
que pasarda una factura alta
en el futuro. De hecho, Alon-
so ha recibido ofrecimien-
tos de Europa, Estados Uni-
dos y Australia: "Estoy se-
gura de que todos los inves-
tigadores de visibilidad in-
ternacional han tenido ofer-

La catedratica de Farmacia trabaja
en terapia génica y vacunas anti-VIH

tas del extranjero. Hay que
tener muchas ganas de que-
darse en Espatfia para no su-
cumbir a la tentacién".
Situada en el noveno
puesto en el ranking inter-
nacional Times Higher Edu-
cation (Thomson Reuters),
cuenta con 19 familias de
patentes. Su laboratorio ha
sido pionero en Espafia en
el campo de la nanotecnolo-
gia y ha conseguido avances
significativos en cancery
vacunas. "Es una tecnologia
transversal con aplicacion
en muchas patologias, aun-
que es en cancer donde se
producen méas beneficios
porque el medicamento va a
donde tiene que ir. Las na-
noparticulas se dirigen a las
células diana", explica Alon-
so, que ha obtenido resulta-

dos muy prometedores en
esta linea.

Otro campo destacado de
su trabajo tiene que ver con
la vacuna del sida: "Hace-
mos que las nanoparticulas
dirijan mas eficazmente el
antigeno al sistema inmune
y estamos consiguiendo
una buena respuesta de in-
munizacién por via nasal en
monos".

TERAPIA GENICA OCULAR
Su equipo trabaja también
en terapia génica con un
proyecto en oftalmologia
que consiste en utilizar la
nanotecnologia para llevar
material genético al interior
del globo ocular, que podria
ser util en glaucoma y ojo
seco. Asimismo, acaba de
iniciar un programa euro-

Maria José Alonso, catedratica de la Universidad de Santiago.

peo en el que se analizaran
los efectos en esclerosis
multiple cuando se utiliza
esta tecnologia para llegar
al cerebro.

Pero Maria José Alonso
considera casi una gesta ha-
cer investigacién en nuestro
pais y que los resultados lle-
guen a la practica clinica:

"Llegar a la clinica desde la
prueba de concepto es una
hazafia monumental, exis-
te un vacio enorme y son mi-
llones de euros". Aboga no
so6lo por incrementar la in-
version en I+D, sino por un
pacto de estado que invo-
lucre a todos los partidos y
a largo plazo.

Biblografia: 1. Menoguia Salud Vaginal. Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM). ISBN: 978-84-940319-5-3. Enero 2014.
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El tratamiento precoz del mieloma asintomatico mejora 1a SUPErvivencia ee. =

MARIA JOSE
ALONSO.

"El mayor avance de la nanotecnologia se reqistra en cancer" rae. ze

La Medicina Nuclear, mas
alla del diagnostico precoz

Los avances permiten evaluar la
respuesta terapéutica mucho antes

MIGUEL RAMUDO

I BARCELONA
dmredaccion@diariomedico.com

Un diagnoéstico precoz pue-
de ser crucial muchas veces.
Por ejemplo, la tasa de su-
pervivencia en el cancer au-
menta significativamente
cuando se consigue detec-
tar el tumor en sus estadios
iniciales. Por eso, mejorar
las técnicas de diagnostico
es uno de los caminos en la
lucha contra esta enferme-
dad. Un camino en el que
la medicina nuclear se ha
destacado en los ultimos
afos, apoyada sobre todo en
el desarrollo tecnolégico y
el descubrimiento de nue-
vas moléculas, segin ha
quedado de manifiesto du-
rante el Congreso Anual de
la Asociacién Europea de
Medicina Nuclear (EANM),
que se ha celebrado en Bar-
celona.

Aunque es una discipli-
na con una larga trayecto-
ria, no ha sido hasta fechas
recientes cuando su popula-
ridad se ha disparado.Ya en
los afios 40 empezd a dar
sus primeros pasos, junto
con la radiologia, en lo que
se conocia como electrome-
dicina. Pero los caminos de
estas dos disciplinas se se-
pararon, sobre todo debido
ala gran explosion de lara-
diologia desde la creacion
de la primera TC. Ahora pa-
rece que vuelven a encon-
trarse en un matrimonio
bien avenido, sobre todo
gracias a las técnicas que
pretenden aunar lo mejor de
cada una. Por un lado, la
imagen morfolégica exacta
que ofrece la radiologia y,
por otro, la informacién de
los procesos quimicos y bio-
légicos de los 6rganos de la
medicina nuclear.

Juan Carlos Alonso es el
presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina Nu-
clear e Imagen Molecular
(Semnim) y tiene claro que
combinando ambas técni-
cas no s6lo se puede mejo-
rar en los diagnoésticos. Los

T

JAUME COSIALLS

Barcelona acoge €l principal
congreso de esta especialidad

——

Juan Carlos Alonso, presidente de la Sociedad Espanola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (Semnim).

Nuevos equipos que exploran 'de cuerpo entero'

La compaiiia GE Healthcare ha
aprovechado la celebracién del
Congreso Europeo de Medicina
Nuclear para dar a conocer una
nueva generacion de equipos de
medicina nuclear. Se trata de las
primeras tecnologias digitales de
PET/TC y Spect/TC. Hasta la fecha
sélo existian tecnologias analégicas, y
estos nuevos equipos permiten
detectar lesiones y metastasis de
menor tamario. La introduccién de
nuevos detectores ha posibilitado la

conversion directa de fotones en
sefial digital, lo que elimina el ruido
inherente en la tecnologia
convencional y hace que la tecnologia
sea mas eficiente. Otro de los grandes
avances que suponen estos nuevos
equipos es el de la posibilidad de
realizar pruebas de cuerpo entero. Y
es que hasta ahora los equipos sélo se
limitaban a 6rganos especificos. De
esta forma también se reducen tanto
las dosis de radiotrazadores como el
tiempo de exploracién.

nuevos desarrollos tecnolé-
gicos permiten conocer en
cuestion de cinco dias siun
farmaco esta funcionando
correctamente. Hasta la fe-
cha era necesario un plazo
de hasta seis meses para sa-
ber si los tumores estaban
respondiendo. Esto supone
la posibilidad de ofrecer al
paciente un tratamiento
mucho mas adecuado, aho-
rrando tiempo y recursos
economicos valiosos.

Todo esto ha convertido a
la medicina nuclear en una
de las nuevas armas contra

el cancer. Cerca del 75 por
ciento de toda la actividad
de esta disciplina esta cen-
trada en la oncologia.Y no
solamente en el diagnoésti-
co, como explicaba Alonso,
sino también con la crea-
cién de nuevos radiofarma-
cos mas selectivos. Se sabe,
por ejemplo, que las célu-
las tumorales consumen
mucha glucosa. Siendo ca-
paces de marcar esta sus-
tancia es facil ver que cé-
lulas estan consumiéndola,
principio basico de todas
las exploraciones con

ECDG. Pero una vez identi-
ficadas, es posible aumen-
tar la radiacién y destruir
esas mismas células, lo que
se conoce como teragnosis.

Congresos como este co-
rroboran esta tendencia, se-
gun la cual la medicina nu-
clear esta ocupando cada
vez un espacio mas impor-
tante. Las cifras sefialan
que el crecimiento de nue-
vas compras de equipos
PET en Europa ha alcanza-
do este afio el 18 por cien-
to, frente al 7 por ciento de
los equipos convencionales.
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La tecnologia de imagen
'reinventa’ el manejo de
las patologias de ORL

CARMEN CACERES

I SEVILLA
dmredaccion@diariomedico.com

Las técnicas menos inva-
sivas, el uso de la cirugia
3Dy los navegadores qui-
rargicos han revoluciona-
do la otorrinolaringologia,
que se ha convertido en
una especialidad muy tec-
nolégica tanto para el
diagnéstico como para el
tratamiento de las enfer-
medades. "Ya no se conci-
be que selleven a cabo ex-
ploraciones sin emplear
endoscopios y fibrosco-
pios, y quirdrgicamente
también hemos incorpo-
rado la tecnologia de la
imagen", ha indicado Se-
rafin Sanchez, presidente
del Comité Organizador
del 67 Congreso Nacional
de la Sociedad Espafola
de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cue-
1lo (SEORL-CCC), celebra-
do en Sevilla.

Estas innovaciones han
supuesto un salto cualita-
tivo, ya que permiten rea-
lizar diagnésticos mas
precoces porque hay me-
jores imagenes en estadios
iniciales y tratamientos
mas conservadores como,
por ejemplo, el uso del 1a-
ser en ORLy protocolos de
preservacion de 6rganos
en cancer de laringe. "En
cirugias que antes se ha-
cian con abordajes abier-
tos —apunta Sanchez-,
ahora podemos entrar en

otros territorios en cola-
boracién con los neuroci-
rujanos a través de los ori-
ficios naturales como la
boca o las fosas nasales".

NOVEDADES
En cabeza y cuello se han
presentado resultados e
indicaciones de la larin-
gectomia transoral ultra-
sénica (TL-TOUSS), que
permite extirpar la larin-
ge a través de la boca, me-
diante visién endoscopica
y bisturi de ultrasonidos.

En nariz se ha expues-
to un tratamiento endos-
copico de la sinusitis con
balones de dilatacion que
resulta mas cémodo para
el paciente, ademas de
disminuir el tiempo qui-
rargico y las complicacio-
nes postoperatorias. "Po-
demos usar los balones
tanto en consulta como en
quiréfano", afirma Carlos
Ramirez, presidente de la
Comision de Congresos de
la SEORL-CCC.

También se han aborda-
do las nuevas técnicas
quirurgicas de faringo-
plastia para el abordaje
del ronquido y del sindro-
me de apnea del sueiio.
"Con ellas —comenta Ra-
mirez- estamos logrando
resultados muy similares
al tratamiento con CPAP".
Las faringoplastias de ex-
pansién y con suturas
barbadas propician resul-
tados mas precisos.

Serafin Sanchez y Carlos Ramirez, organizadores del congreso.



