
Andalucía está a punto de convertirse  
en la primera comunidad autónoma 
que implanta la historia clínica móvil 
en el ámbito de las urgencias extrahos-
pitalarias gracias a un proyecto desa-
rrollado por la Empresa Pública de 
Emergencias Sanitarias (EPES) y la 
multinacional Indra. El sistema consis-
te en una aplicación propia que, me-
diante el uso de tabletas, permite acce-
der a la historia clínica del paciente, in-

Andalucía lleva su HCE a 
las emergencias móviles

Todos los recursos de EPES tendrán acceso a 
'Diraya' con una aplicación propia creada por Indra

troducir información, incorporar las 
pruebas y controles realizados en la am-
bulancia y explotar toda la informa-
ción recogida para evaluaciones de cali-
dad e investigación. Según el gerente 
de EPES, Luis Olavarría, el proyecto, que 
arrancó en 2009 y estará totalmente im-
plantado en pocas semanas, "mejora la 
labor de los profesionales, que pueden 
acceder a toda la información de los 
pacientes, y éstos reciben una asisten-
cia más rápida y segura".                  P. 4

Isidro Sánchez García, del Centro del Cáncer de Salamanca.
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 Condena por retrasar 
varios meses una radiografía 
en un cáncer de pulmón
Un juzgado de prime-
ra instancia de Alican-
te ha condenado a una 
aseguradora porque 
se retrasó varios me-
ses una radiografía 
que hubiera permitido 
detectar de un modo 
precoz un cáncer de 
pulmón.  

La sentencia consi-
dera que existió una 
evidente pérdida de 
oportunidad porque 

un "diagnóstico más 
temprano podría ha-
ber permitido a la pa-
ciente un mayor tiem-
po de supervivencia". 
Y es que los informes 
periciales coinciden 
en que "la prueba de 
imagen, en una pa-
ciente fumadora, era 
muy conveniente por-
que la tos y los ruidos 
respiratorios no mejo-
raban".                     P. 7

NORMATIVA

 Pronostican  
las metástasis de colon  
analizando el entorno tumoral

Científicos del Institu-
to de Investigación 
Biomédica de Barcelo-
na han conseguido cla-
sificar y predecir si los 
diversos tipos de tu-
mores de colon se re-
producirán en otras 
partes del cuerpo una 
vez extirpados anali-
zando sólo las células 
del entorno del tumor. 
La investigación se pu-
blica hoy en Nature 
Genétics.            P. 8
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Autocuidado y seguimiento 
son claves para detectar el 
cáncer de mama en mayores
¿Es necesario conti-
nuar el seguimiento de 
las usuarias que se 
han adherido a las 
diez campañas del 
programa de detec-
ción precoz durante 20 
años de seguimiento? 
"Ha cambiado el perfil 
de la mujer mayor", ha 
dicho Francesc Macià, 
del Hospital del Mar, 
de Barcelona, que ha 
coordinado la XVIII 

Jornada sobre el Cán-
cer de Mama. "Muchas 
de ellas se sienten jó-
venes y sanas hasta 
edades que antes eran 
impensables. No en-
tienden que dejemos 
de seguirlas y que la 
campaña acabe a los 
69 años". Adaptar los 
programas y el auto-
cuidado a partir de esa 
edad ha sido unas de 
las conclusiones.   P. 8

DIARIO MEDICO
W W W . D I A R I O M E D I C O . C O M

MARTES 24 FEBRERO 2015

Representante local www.ifc-spain.com

Disponible en farmacias
Atención al cliente:

913822995

Mutaciones en el gen 
CREBBP, en primer lugar, y 
después las del gen BCL2 (an-
tes se pensaba que BCL2 era 
el primero), son las responsa-
bles de iniciar un linfoma fo-
licular, según los datos de un 
estudio multicéntrico inter-
nacional, en el que paerticipa 
Isidro Sánchez García, de la 
Universidad de Salamanca, y 
que hoy publica PNAS.   P. 8

El gen CREBBP, 
y no el BCL2, 
iniciaría el  
linfoma folicular

Luis Olavarría, gerente de EPES. 
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El presidente del Colegio 
de Albacete, Miguel Gó-
mez Bermejo, denunció 
ayer que Castilla-La Man-
cha es la autonomía que 
más plazas MIR ha recor-
tado en los últimos 3 
años. Se hacía así eco de 
una carta remitida por un 
grupo de jefes de servicio 
del Complejo Hospitalario 
de Albacete al consejero 
de Sanidad el pasado no-
viembre, alertando de di-
cha reducción. Según el 
BOE, Castilla-La Mancha 
habría reducido un 42 por 
ciento los puestos MIR en 
3 años. Fuentes del Ses-
cam apuntaron ayer a DM 
que la rebaja sería del 35 
por ciento, atendiendo a 
las necesidades plantea-
das por los centros.   P. 5

Castilla-La 
Mancha, 
la que más 
habría bajado 
su oferta MIR

PROFESIÓN

La Comunidad de Madrid 
presentó ayer un mapa inte-
ractivo de enfermedades ra-
ras, que identifica, para 29 
patologías poco frecuentes, 

Madrid presenta un mapa interactivo  
de especialistas en enfermedades raras

131 unidades de referencia 
de 18 hospitales y los 150 es-
pecialistas con más experien-
cia en el tratamiento de estas 
patologías.  

El mapa es la respuesta a 

una vieja demanda de las 
asociaciones de pacientes 
para poder identificar los 
centros de referencia más 
adecuados en cada autono-
mía.                                      P. 2

SANIDAD

Eduard Batlle, del IRB.
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Las mutaciones en el gen 
CREBBP son la que inician  
el proceso de desarrollo del 
linfoma folicular no Ho-
dgkin y no el BCL2 como se 
pensaba hasta el momen-
to, según las conclusiones 
de una investigación que se 
publica hoy en Proceedings 
of the National Academy of 
Sciences (PNAS). En este im-
portante hallazgo de la etio-
logía de esta enfermedad 
tumoral han colaborado in-
vestigadores de la Universi-
dad de Stanford, en Califor-
nia, y de la de Nebraska, 
ambas en Estados Unidos, y 
el equipo de Isidro Sánchez 
García, del Centro de Inves-
tigación del Cáncer-Institu-
to de Biología Molecular y 
Celular del Cáncer (IBMCC), 
de Salamanca, del que tam-
bién han formado parte Ca-
rolina Vicente Dueñas e Isa-
bel Romero Camarero.  

CONOCER EL PROCESO  

El linfoma folicular es el se-
gundo más frecuente de to-
dos los linfomas no Ho-
dgkin y una de sus carac-
terísticas es que es indolen-
te, lo que supone que en el 
momento del diagnóstico la 
enfermedad suele estar 
avanzada y no suele respon-
der a los tratamientos de 
quimioterapia convencio-
nal, su único tratamiento 

El gen CREBBP, y no BCL2, 
inicia el linfoma folicular 

Las mutaciones en el gen CREBBP son las que inician el linfoma folicular. Las 
de BCL2 aparecen en segunda posición en este entramado tumoral 

MADRID  
RAQUEL SERRANO  
raquelserrano@unidadeditorial.es

El nuevo trabajo ha anali-
zado el patrón genético del 
linfoma folicular y su evolu-
ción mediante el análisis fi-
logenético de series de biop-
sias tumorales. "Ahora, este 
orden descriptivo en biop-
sias humanas, que ha corri-
do a cargo en su mayor par-
te de las universidades es-
tadounidenses, hay que ve-
rificarlo en modelo animal 
de ratón". El peso de este se-
gundo paso recaerá en los 

Francesc Macià y Mar Vernet, del Hospital del Mar.
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La información que se 
ofrece a las mujeres de 
más de 69 años sobre la 
prevención y diagnósti-
co precoz del cáncer de 
mama debe mejorar, ya 
que es en esta franja de 
edad cuando concluyen 
los programas activos de 
cribado y es precisa-
mente cuando la percep-
ción de riesgo por parte 
de las mujeres "cae en pi-
cado", a pesar de que 
está muy bien demostra-
do que "el riesgo de pre-
sentar cáncer aumenta 
con la edad", ha insisti-
do a DIARIO MÉDICO Fran-
cesc Macià, epidemiólo-
go del Hospital del Mar 
y coordinador de la XVIII 
Jornada sobre el Cáncer 
de Mama: Cáncer de 
mama en la mujer ma-
yor, que se ha celebra-
do en Barcelona. 

Actualmente, en la 
mayoría de países euro-
peos se realizan mamo-
grafías bianuales a las 
mujeres entre los 50 y los 
69 años, ya que es lo que 
se ha mostrado más efi-
caz según los datos que 
constan en la literatura 
científica, "pero muchos 
de estos estudios se rea-
lizaron hace más de tres 
décadas y las condicio-
nes de la población aho-
ra son muy diferentes". 

Ha recordado que la 
esperanza de vida es 
cada vez más elevada y 
también, en muchos ca-
sos, la calidad de vida, 
por lo que hay muchas 
mujeres que quedan ex-
cluidas de los progra-
mas de detección precoz 

El autocuidado es clave 
para detectar el cáncer 
de mama en mayores

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK

durante muchos años. "A 
algunas de ellas se les 
detecta un tumor des-
pués de los 70 años y se 
muestran muy sorpren-
didas pensando que ya 
no eran población de 
riesgo". 

A su juicio, es funda-
mental que los médicos 
de familia insistan en 
promover el autocuida-
do en este grupo pobla-
cional, recuerden a sus 
pacientes que se deben 
hacer autoexploraciones 
con regularidad y que 
deben acudir al médico 
ante cualquier anomalía 
o alteración. 

ADAPTAR LAS TERAPIAS 

Mar Vernet, ginecóloga y 
coordinadora de la Uni-
dad Funcional de Patolo-
gía Mamaria del Parque 
de Salud Mar, de Barce-
lona, ha puesto de relie-
ve, por su parte, la im-
portancia de individua-
lizar el tratamiento en 
estas pacientes, "se ha 
pasado de plantear fre-
cuentemente tratamien-
tos casi paliativos a ver 
mujeres que con 80 años 
plantean hacerse una re-
construcción mamaria".  

A su juicio, una de las 
prioridades actuales en 
este campo es encontrar 
un instrumento adecua-
do para valorar la capa-
cidad funcional de cada 
una de estas mujeres en 
el momento del diagnós-
tico y qué afectación de 
esta capacidad se podría 
causar con un determi-
nado tratamiento, con el 
fin de tomar la mejor de-
cisión posible en cada 
caso.

investigadores de Salaman-
ca, y es de extrema comple-
jidad por el propio sistema 
linfoide, por su localización 
en el organismo y por la im-
plicación en el mismo de un 
elevado número de líneas 
celulares y mecanismos 
moleculares.  

CLARA JERARQUÍA  

Desde siempre se ha pensa-
do que el proceso iniciador 
del linfoma folicular era la 
traslocación del gen BCL2, 
para el que todavía no exis-
ten inhibidores específicos, 
así como genes implicados 
en la modificación de la cro-
matina. En la investigación 
se explica que se han iden-
tificado, en el 96 por ciento 
de los linfomas foliculares, 
genes mutados. También se 
confirman, en el 76 por cien-
to de las células tumorales 
aisladas y purificadas, dos 
o más genes modificadores 
de cromatina. 

La jerarquización gené-
tica de las mutaciones so-
máticas, primero CREBBP y 
después BCL2, durante la 
evolución del linfoma foli-
cular, se ha observado en las 
biopsias de veintidós pa-
cientes. "La mutación de 
CREBBP es temprana y está 
relacionada con el sistema 
inmunológico. Lo que se 
abre es también la posibi-
lidad de desarrollo de nue-
vas dianas terapéuticas", 
señala Sánchez. 

Isidro Sánchez García, investigador de la Universidad de Salamanca. 
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Dos estudios que se publi-
can hoy en Nature Genetics 
revelan el papel de las cé-
lulas no tumorales del es-
troma para clasificar la 
agresividad del cáncer colo-
rrectal. Uno de ellos está di-
rigido por el investigador 
Icrea Eduard Batlle en el 
Instituto de Investigación 
Biomédica (IRB Barcelona). 
A partir de tumores huma-
nos (analizaron el perfil ge-

Las células no tumorales del estroma  
definen la agresividad del cáncer colorrectal

MADRID 
REDACCIÓN

nético de mil muestras), ela-
boraron organoides de co-
lon donde estudiar la enfer-
medad. Así comprobaron 
que, según Batlle, "el cáncer 
de colon es una enfermedad 
relativamente indolente ex-
cepto en aquellos pacientes 
donde las células tumorales 
son capaces de pervertir el 
entorno del tumor. La clave 
de las clasificaciones yace 
en si el estroma del tumor 
está alterado o no: esa pro-
piedad confiere malignidad 

a los tumores de colon". 
También hallaron que las 
células tumorales se comu-
nican con el estroma a tra-
vés de TGF-beta. 

Esta nueva manera de ob-
servar los diferentes tipos 
de tumor de colon tendrá 
pronto una traducción útil 
para los clínicos, en cuan-
to los investigadores ulti-
men el test de diagnóstico 
(Colostage) para identificar 
a los pacientes con más 
riesgo de metástasis.  

El otro estudio, encabeza-
do por Claudio Isella, del 
Instituto del Cancer de Can-
diolo (Italia), llega a simi-
lar conclusión: tras analizar 
muestras del tumor, consta-
ta que muchos de los genes 
muy expresados en los pa-
cientes con peor pronóstico 
se hallan en células estro-
males. Al injertar células tu-
morales humanas en rato-
nes, se ve que esos genes 
proceden del nicho en lugar 
del tejido tumoral humano.

disponible. Así, el número 
de recaídas suele ser impor-
tante. 

Sánchez García ha indica-
do a DM que, aunque en es-
tos momentos el hallazgo 
no es de utilidad inmedia-
ta para el manejo actual de 
la enfermedad, "sí constitu-
ye un paso determinante en 
el conocimiento de cómo se 
produce el cáncer, esencial 
para entender el proceso tu-
moral a largo plazo".  
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