
 Galicia reorganizará 
sus prestaciones impulsando 
varios servicios compartidos
Galicia reorgani-
zará su oferta 
asistencial para 
integrar en áreas 
de servicio com-
partido los pro-
cedimientos de 
menor demanda. Así, 
ayer se publicó una re-
solución por la que se 
crea la de Hemodiná-
mica y Cardiología In-
tervencionista del 

área norte.  Además, se 
aprobó en el Parla-
mento gallego la Ley 
de Garantías Sanita-
rias, que establece la 
libre elección.        P. 2

SANIDAD

La Sala de lo Penal del Tri-
bunal Supremo (TS) ha ab-
suelto a un médico, condena-
do por la Audiencia Provin-
cial de Valencia, del delito de 

El TS admite la revelación de 
datos en defensa de la salud 

Absuelve a un cirujano que denunció 
a una clínica con pruebas de HC

El Supremo revoca la condena 
de la Audiencia Provincial de Valencia

descubrimiento y revelación 
de secretos sanitarios de pa-
cientes. El facultativo reu-
nió 296 documentos, entre 
ellos las historias clínicas de 
pacientes que no eran suyos, 

NORMATIVA

 La esteatosis   
hepática no alcohólica eleva 
el riesgo cardiovascular
La esteatosis hepática 
no alcohólica se asocia 
con mayor riesgo car-
diovascular, por lo que 
debe intentar preve-
nirse y, si se detecta, 
aplicar una terapia in-
tensa, según ha dicho 

Ángel Brea Hernando, 
del Servicio de Medici-
na Interna del Hospi-
tal San Pedro, de Lo-
groño, en el XXXIV 
Congreso de la Socie-
dad de Medicina In-
terna.                        P. 8

MEDICINA

La leucocitoaféresis es una 
opción en algunas colitis 
ulcerosas corticorresistentes
La corticodependen-
cia sería la principal 
indicación de la afére-
sis en colitis ulcero-
sa, según han destaca-
do Eduardo Leo Car-
nerero y Manuel Cas-
tro, de los hospitales 

sevillanos Virgen del 
Rocío y Virgen de Val-
me, en la XV Jornada 
sobre Enfermedad In-
flamatoria Intestinal. 
De todos modos, su 
papel aún está poco 
establecido.           P. 9

para denunciar ante la Fisca-
lía la praxis médica en la im-
plantación de prótesis ma-
marias de la clínica estética 
donde trabajaba como ciru-
jano. El TS resuelve que el 

médico actuó con el conven-
cimiento de estar ante un de-
lito por el que se le podrían 
exigir responsabilidades y 
que ponía en riesgo la salud 
de los pacientes.               P. 7
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Eduardo Leo Carnerero y Manuel Castro.

El Parlamento regional 
dio ayer luz verde a la 
Ley de Garantías 
Sanitarias, que incluye 
la libre elección

La junta directiva de Facme se renueva dando más peso a primaria
La nueva junta directiva de la Federación 
de Asociaciones Científico Médicas de Espa-
ña (Facme) echó a andar ayer bajo la batuta 
de su nuevo presidente, Carlos Macaya. Y 
lo hizo con un objetivo claro: acercarse más 
al primer nivel asistencial. Ya se ha puesto la 
primera piedra integrando en la junta a re-
presentantes de Semfyc, Semergen y SEMG. 
En la imagen, de pie, los vocales Francisco 
José Rodríguez Recio (Seram), Arturo So-

riano Benítez de Lugo (AEC), José Miguel Ro-
dríguez Moro (Separ), Pilar Garrido (SEOM), 
Vicente Gómez Tello (Semicyuc), José Anto-
nio Martínez Pérez (Semergen) y Benjamín 
Abarca (en representación de José Manuel 
Solla, de SEMG). Sentados, Fernando Carba-
llo (SEPD), vicepresidente y presidente elec-
to; Macaya; Ana Pastor (Semfyc), secretaria 
general, y Antonio Zapatero (SEMI), tesore-
ro, ayer, tras la toma de posesión.           P. 6
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La Cámara de Cuentas de An-
dalucía presentará hoy en la 
Comisión de Sanidad del Par-
lamento Andaluz un infor-
me que analiza la gestión de 
dos distritos de atención pri-
maria de la autonomía, el de 
Costa del Sol, de Málaga, y 
el de Poniente, de Almería, de-
tectando desigual financia-
ción, recursos humanos, do-
tación y prestaciones. Con es-
tos resultados, la Cámara de 
Cuentas reclama en su infor-
me que se "dote a los distri-
tos de atención primaria de 
los recursos económicos ne-
cesarios para el desarrollo de 
su actividad".                    P. 5

La Cámara 
de Cuentas 
de Andalucía 
reclama más 
recursos a AP

GESTIÓN

El Ministerio de Sanidad, tal 
y como adelantó ayer diario-
medico.com, ha publicado 
un proyecto de orden en el 

El Ministerio concreta la revisión de la cartera común 
básica en cribados, genética y reproducción asistida

que se concreta qué y cómo 
se incorporará a la cartera 
común básica de servicios en 
cribados, genética y repro-
ducción asistida. En el tex-

to, Sanidad reconoce la difi-
cultad de actuar a corto pla-
zo en consejo genético. Sí se 
citan qué pruebas neonatales 
entrarán, cómo serán los cri-

bados en cáncer de mama, 
colon y cérvix, y qué perso-
nas y situaciones quedan in-
cluidas y excluidas de la re-
producción asistida.       P. 3

SANIDAD
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MEDICINA INTERNA Los factores que influyen en las patologías cardiovasculares, como la esteatosis hepática no 
alcohólica, las nuevas terapias hipolipemiantes y de la EPOC, han centrado el congreso de los internistas españoles

La esteatosis hepática no al-
cohólica (EHNA) es una en-
fermedad asociada a la en-
fermedad cardiovascular, 
siendo un factor de riesgo, 
según Ángel Brea Hernan-
do, del Servicio de Medicina 
Interna del Hospital San Pe-
dro, de Logroño (La Rioja), 
que ha participado en el 
XXXIV Congreso de la So-
ciedad Española de Medici-
na Interna, celebrado en 
Málaga. 

La EHNA, muy prevalen-
te en nuestra sociedad, "es 
una enfermedad fácilmente 
detectable por una ecogra-
fía hepática", ha dicho Brea 
Hernando, quien ha hecho 
hincapié en que "hay que 
hacer prevención oportu-
nista. Así, frente a una eco-
grafía hepática patológica 
se debería al menos mirar 
los factores de riesgo aso-
ciados a la resistencia insu-
línica, a la obesidad o a la 
dislipemia heterogénea, en-
tre otros, porque son dis-
funciones que pueden ser 
tratadas". 

Además, la EHNA no sola-
mente es un síndrome me-
tabólico. Su riesgo cardio-
vascular, según el internis-
ta, va un poco más allá 
puesto que probablemente 
sea un mediador de la ar-
terioesclerosis, no solamen-
te un marcador", ha concre-
tado el experto del Hospital 
San Pedro; hizo referencia 
además a que esta enferme-
dad "se asocia al aumento 
de la diabetes de tipo 2 y al 
de la arterioesclerosis sub-
clínica". 

MORTALIDAD 

Durante su intervención, 
dedicada a la Esteatosis he-
pática no alcohólica: su re-
levancia clínica y la actitud 
terapéutica a seguir, Ángel 
Brea subrayó que la EHNA 
también está asociada al 
aumento de la mortalidad 
total y a la enfermedad car-
diovascular en todas su de-
rivaciones -cardiopatía is-
quémica (CI) o accidente ce-
rebrovascular (ACV), entre 
otras-, por lo que hay que 
mejorar el estilo de vida del 

La esteatosis no alcohólica 
media el evento cardiovascular
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paciente y realizar un trata-
miento agresivo sobre los 
factores de riesgo cardio-
vascular.  

En este sentido, la guía de 
la Asociación Americana de 
Gastroenterología (AGA, por 
sus siglas en inglés) con-
templa como primera pre-
misa que "el hígado graso 
tiene un riesgo cardiovascu-
lar elevado, que su detec-
ción casual en una ecogra-
fía debería ser tratada por 
los clínicos con la coexis-
tencia de factores de ries-
go subyacentes que deben 
ser diagnosticados y atendi-
dos, así como el riesgo de 
progresión de hepatopatía y 
el deterioro cardiometabó-

lico de estos pacientes".  
Carlos Lahoz Rallo, espe-

cialista del Hospital Car-
los III, de Madrid, añadió en 
la sesión que "la dislipemia 
aterogénica (DA) aumenta el 
riesgo coronario en pacien-
tes con el c-LDL elevado".  

A su juicio, los datos dis-
ponibles sugieren que el 
simple aumento de la canti-

dad circulante de lipopro-
teínas de alta densidad 
(HDL) no reduce el riesgo de 
eventos de enfermedad co-
ronaria, infarto de corazón, 
muertes coronarias o muer-
tes totales". 

FIBRATOS 
La dislipemia aterogénica 
es especialmente prevalen-
te en sujetos con síndrome 
metabólico y/o diabetes. 
Carlos Lahoz también ha in-
sistido en que "se asocia con 
un incremento del riesgo 
cardiovascular". 

En su opinión, "el trata-
miento con fibratos podría 
disminuir los eventos co-
ronarios, especialmente en 
los pacientes con dislipemia 
aterogénica, sin que esté 
claro qué proporción de este 
beneficio se debe a la varia-
ción en el colesterol HDL o 
en los triglicéridos". 

Asimismo, ha recalcado 
que las medidas no farma-
cológicas para aumentar el 
colesterol HDL o disminuir 
los triglicéridos son, como 
es sabido, la pérdida de 
peso, el ejercicio, el abando-
no del tabaco y disminuir 
tanto el consumo de grasa 
en la dieta como el alcohol, 
entre otros.

Los dos genes a los que ac-
tualmente se dirigen los 
tratamientos hipolipe-
miantes son CETP y 
PCSK9, según José María 
Mostaza Prieto, especia-
lista del Hospital Carlos 
III, de Madrid, quien ha 
especificado que estas 
dianas constituyen el eje 
de "estos tratamientos, 
que son los que están en 
fases más avanzadas has-
ta el momento". 

NUEVAS OPCIONES  

El experto ha indicado que 
"los fármacos disponibles 
se centran en reducir el 
colesterol LDL, como las 
estatinas, ezetimibe o re-
sinas, pero actualmente 
existen pacientes con ne-
cesidades de nuevas op-
ciones hipolipemiantes". 
Estos pacientes, a los que 
Mostaza ha hecho referen-
cia, "no alcanzan objetivos 
terapéuticos y son pacien-
tes de alto riesgo o con hi-
percolesterolemia fami-
liar". 

En cuanto a la proteína 
de transferencia del éster 
de colesterol (CETP), es 
una molécula que regula 

El CETP y PCSK9, 
dianas en tratamiento  
con hipolipemiantes 

MÁLAGA  
L. PÉREZ TORRES  
dmredaccion@diariomedico.com

el tamaño de los lipopro-
teínas sanguíneas que 
contienen colesterol. La 
CETP modula el transpor-
te del colesterol desde las 
lipoproteínas antiaterogé-
nicas (HDL) a las lipopro-
teínas aterogénicas ricas 
en triglicéridos y ApoB. 

Por otro lado, "las inves-
tigaciones han mostrado 
que la distribución de co-
lesterol LDL y, por tanto, la 
incidencia de enfermedad 
coronaria va en función de 
la presencia o ausencia de 
mutaciones en los genes 
PCSK9 142X y PCSK9 
679X ", ha concluido el es-
pecialista del Carlos III, en 
su intervención en el con-
greso de Medicina Inter-
na, en Málaga. 

El infradiagnóstico y la 
evaluación deficiente de 
pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC) han sido otras 
de las preocupaciones de 
los expertos durante el 
XXXIV Congreso de la So-
ciedad Española de Medi-
cina Interna (SEMI) cele-
brado en Málaga.  

Fernando Javier Sánchez 
Lora, del Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la 
Victoria, de Málaga, ha 
destacado la estrategia en 
EPOC del Sistema Nacio-
nal de Salud encaminada a 
conseguir la mejor eficacia 
y calidad en el abordaje y 
tratamiento de esta patolo-
gía en todos los servicios 

Infradiagnóstico y evaluación deficiente, realidades en la EPOC 
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de salud que integran el sis-
tema sanitario público. 

Según Sánchez Lora, hay 
que hacer un importante 
trabajo para diagnosticar la 
EPOC, que tiene un eleva-
do índice de mortalidad; no 
hay que olvidar la variabili-
dad de su sintomatología en 
el tiempo. "Además, tenien-
do en cuenta las dificulta-
des de valoración por la co-
morbilidad, el objetivo debe 
ser conseguir más eficacia 
y seguridad, y simplificar el 
tratamiento". 

La EPOC es una enferme-
dad respiratoria prevenible 
y tratable, caracterizada 
esencialmente por una limi-
tación crónica al flujo aéreo 
persistente. Esta limitación 
al flujo aéreo se asocia a 
una respuesta inflamatoria 
anormal de los pulmones a 

partículas nocivas y gases, 
principalmente derivados 
del humo de tabaco. Suele 
manifestarse en forma de 
disnea, por lo general pro-
gresiva, y expectoración. 

Su gravedad se ve influi-
da por la presencia de agu-
dizaciones y por las fre-
cuentes comorbilidades en 
los pacientes, siendo la 
cuarta causa de mortali-
dad en España, atribuible 
al consumo de tabaco, se-

José María Mostaza. 
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Ángel Brea Hernando. 
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gún las altas de mortalidad 
municipal y unidades cen-
sales de España desde 1984 
hasta 2004. 

"El tratamiento de la 
EPOC debe considerar los 
síntomas predominantes, el 
grado de obstrucción, el 
riesgo de exacerbaciones y 
la comorbilidades. Se dirige 
a prevenir y controlar los 
síntomas, reducir la fre-
cuencia y gravedad de las 
exacerbaciones, mejorar el 
estado de salud del indivi-
duo y aumentar la toleran-
cia al ejercicio". 

FRENAR LA PROGRESIÓN 

La EPOC coexiste frecuen-
temente con otras enferme-
dades que pueden tener un 
impacto significativo en el 
pronóstico. En general, "la 
presencia de comorbilida-

des no debería alterar el 
tratamiento de la EPOC y 
éstas deberían ser tratadas 
como si el paciente no tu-
viera EPOC".  

Pedro Almagro Mena, es-
pecialista del Hospital Uni-
versitario Mútua de Tarra-
sa, en Barcelona, ha esta-
blecido algunos objetivos 
que deben marcarse en el 
tratamiento de la EPOC, 
donde en la actualidad se 
usan los siguientes bronco-
dilatadores: SABA, SAMA, 
LABA y LAMA. "La mejora, 
tanto de la función pulmo-
nar como de los síntomas 
para una buena calidad de 
vida, depende de la dismi-
nución del número y grave-
dad de las exacerbaciones; 
todo ello repercute en el 
pronóstico y frena la pro-
gresión". 

La calidad de vida del 
enfermo depende de 
una buena función 
pulmonar, hecho que 
necesita disminuir el 
número y gravedad 
de las exacerbaciones 
respiratorias 

Según los datos 
disponibles, el simple 
aumento de la 
cantidad circulante de 
lipoproteínas de alta 
densidad no reduce el 
riesgo de eventos de 
enfermedad coronaria
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