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Noticiasmás leídasen
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❚ Con el 50%de losmédicos sin plaza, el SNS alcanza sumáximode inestabilidad

❚ Lahepatitis C supusoun10%de losgastosque impidieron cumplir el déficit

❚ La reunión previa al Cisns incluye la prescripción enfermera y precios de referencia

❚ La ecografía se abre a diagnosticar patologías pulmonares y oculares

❚ La séptima edición deHealth 2.0 vuelve a Barcelona connuevas propuestas ymás innovación

❚ Sánchez recuerda al Gobierno que la hepatitis C no iba a computar en el déficit

❚ “La psiquiatría debería abrirsemás a la biología y la psicología”

❚ La primera escuela de pacientes de la Consejería de Sanidad de C-LMestará orientada a la diabetes

❚ Espaciar las infusiones, unameta cada vezmás cercana enhemofilia

❚ El Círculo de la Sanidad advierte de los riesgos de revertir las concesiones

❚ Delos10.000millonesquesobrepasanel límite impuestoporBruselas,1.094pertenecena la#hepatitisC

❚ Laprimera escuela depacientes de la Consejería de#Sanidadde#CLMestará orientada a la #diabetes

❚ #Madrid amplía el periodo de #vacunación de lasmujeres embarazadas frente a la #tosferina

❚ El Círculo de la #Sanidad advierte de los riesgos de revertir las concesiones

❚ Contar con #ecógrafos en los centros de salud ahorra costes y permite diagnosticar precozmente

Gaceta Médica en la Red

Reaparece la sombra de
los recortes sanitarios

El Gobierno puso en marcha el
FondodeLiquidezAutonómicaen
2012 entre otros objetivos para

conseguir que las comunidades autóno-
mas comenzaran a pagar en tiempo a
sus proveedores. La medida ha servido
para compensar en parte los continuos
retrasos que tenían ahogadas a la
empresas y a las oficinas de farmacia.
Lo cierto es que estas medidas han

servido para aliviar la situación de las
compañías, pero aún el plazo medio de
pago no se ajusta a la ley. Desde que se
pusieron enmarcha los mecanismos de
financiacióndelGobierno,elplazomedio
de pago ha pasado,
según las cifras de
Fenin,de473a148
días, aún lejos del
mes que marca la
ley. La deuda se ha
rebajado un 79 por
ciento hasta poco
más de 1.000millones de euros.
Ahora el Gobierno pretende dar una

nueva vuelta de tuerca al FLA.Su inten-
ciónesque las comunidadesautónomas
que sehanacogidoaestemecanismode
financiación tengan que adherirse al
acuerdo para la racionalización del
gasto farmacéutico que firmaron el
Gobierno y la industria. Es decir, cinco
comunidadescomomínimo,tendránque
sumarse a esta iniciativa: Cataluña,
Comunidad Valenciana, Región de
Murcia,CantabriayCastilla-LaMancha.

Es una de las medidas que pondrá en
marcha elministro deHacienda,Cristó-
bal Montoro, para que no vuelva a
ocurrir lomismo que este año,en el que
España ha sido incapaz de cumplir con
elobjetivodedéficitmarcadoporBruse-
las.Enconcretohacerradoelañoconun
cinco por ciento, cuando la Comisión
Europea exigía un 4,2 por ciento.
El problema que surge es que España

deberá recortar cerca de 20.000 millo-
nes de euros. Si tenemos en cuenta que
sanidad representa aproximadamente
un 40 por ciento de los presupuestos de
las comunidades autónomas, no es de

extrañar que los
nuevos ajustes
puedan produ-
cirse a través de
este área.

El Gobierno
asegura que no,
pero resulta

complicado. Desde que comenzaron los
ajustes en 2010, la sanidad ha perdido
más de 10.000 millones de euros y los
expertos advierten de que no hay más
margen.
La decisión llega en el peormomento.

Las comunidades habían comenzado a
sentir mayor confianza. Prueba de ellos
era laconvocatoriadeOPEs.ElGobierno
deberá establecer nuevas medidas de
ahorro como ya le ha solicitado Bruse-
las. No se puede seguir cargando los
recortes sobre recursos humanos.
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El problema que surge es que
España deberá recortar

alrededor de 20.000 millones
de euros

El Editorial

Disponible en: www.netsalud.es | App Store | Google play
❚ El déficit amenaza connuevos recortes en el gasto sanitario

❚ Sanidad actualizará el Plan para la Prevención y Control de laTuberculosis

❚ La educación diabetológica contribuye a aumentar la eficacia de los tratamientos

❚ La ComunidadValenciana responde a la AGP sobre los algoritmos

❚ Tresmutaciones en LHON causan lamismadisfunción que una sola

InformaciónadicionalenNetSaludNS

En la sangre de los pacientes con
cáncer suelen circular fragmen-
tos de ADN de los tumores y la

biopsia liquida consiste enanalizar este
ADN tumoral circulante en plasma. La
biopsia líquida se realiza en una
muestra de sangre, concretamente de
plasma, y sirve para determinar en
pacientes con cáncer la presencia de
algunas mutaciones genéticas de los
tumores.

Esto nos permite determinar si hay
mutaciones u otras alteraciones que
nos informen sobre posible pronóstico
o selección de tratamiento. Hasta
ahora, estas mutaciones sólo podían

determinarse en biopsias, general-
mente a partir de toma de muestras
guiadas por TAC o mediantes técnicas
como broncoscopia, mientras que la
biopsia liquida para el paciente es tan
sólo como una analítica de sangre
convencional.

Esta facilidad para la biopsia líquida
podrá permitir hacer varios análisis a
lo largo de la
evolución de la
enfermedad y ver
si las alteraciones
moleculares del
tumor cambian a
lo largo del trata-
miento. En el
Hospital del Mar hemos validado la
biopsia liquida en cáncer colorectal,
demostrando una buena correlación
entre lasmutaciones del tejido tumoral

y las mutaciones que detectamos en
sangre, en la biopsia liquida.
A partir de esta validación, lo hemos

aplicado a algún paciente en el que la
biopsia líquida nos podía dar informa-
ción clave para decidir el tratamiento,
y en los próximos meses pretendemos
desarrollar de manera sistemática la
biopsia líquida mediante la nueva

t e c n o l o g í a
BEAming para
pacientes con
cáncer de colon.
A d e m á s ,

estamos reali-
zando estudios
seriados en

pacientes concáncerdepulmón,cánce-
res genitourinarios y cáncer de mama.
Encáncerdemama,estudiosdeotros

grupos han constatado que la presen-

cia de mutaciones en ADN tumoral
circulante en plasmapreceden y predi-
cen el riesgo de recaídas en mujeres
operadas.
No sólo aportan información pronós-

tica,si no que lasmutaciones concretas
que emergen y/o se detectan durante la
fase micrometastásica de la enferme-
dad pueden ayudar a seleccionar
terapiasmoleculares específicas;hasta
la fecha, sin embargo, el valor pronós-
tico y predictivo de la detección de
mutaciones en plasma en cáncer de
mama se encuentra en fase de investi-
gación y validación, y se requiere
estudios y ensayos clínicos adicionales
antesdeplantear su implementaciónen
lapráctica rutinaria.EnGEICAMvamos
a desarrollar una estrategia científica
enfocada a realizar aportaciones
relevantes en este campo.

A corazón abierto

ADN circulante, biomarcador no invasivo en cáncer

JOANALBANELL,
Jefe de Servicio de
Oncología Médica.
Hospital del Mar.

La biopsia líquida determina
en pacientes con cáncer la
presencia de mutaciones
genéticas de los tumores

❚ Comín,pendentde96milionsd’eurosdel PladeXocper reduir les llistesd’espera

❚ Combinacions terapèutiques, clausen la resistència al tractamenten càncer

❚ Descobreixenqueels tumorsdemamadepenendelsgreixosperdesenvolupar-se

❚ “Sensdubte, l’RDL16/2012haestat el‘best seller’de l’última legislatura”
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