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Sólo reducir el tumor no asegura
que un fármaco sea el adecuado
Un simposio internacional sobre cáncer de mama
que concluyó ayer en el CNIO ha debatido la im-
portancia de las células madre tumora-
les y del estroma en la enfermedad.

Diana molecular y biomarcador
deben ir unidos en oncología
En el futuro, cada fármaco debería acompañarse
de su biomarcador para garantizar eficiencia y se-
guridad, según Eduardo Díaz-Rubio,
que dirige un encuentro sobre cáncer.

El bloqueo de la IL-15 elimina la
intolerancia al gluten en ratones
Bloquear la IL-15 hace que los ratones con enfer-
medad celiaca toleren el gluten, según un trabajo
efectuado en la Universidad de Chicago
que se publica hoy en Nature.

La vía metabólica de las células
nerviosas, asociada con el cáncer
El científico Salvador Moncada ha impartido una
conferencia en la RANM sobre sus hallazgos de
una vía molecular implicada en el me-
tabolismo y la proliferación celular.

Salvador Moncada, director del Instituto Wolfson.
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¿Cómo no estar lleno de
gozo cuando se sabe la
razón de haber nacido?

F. L. BERNÁRDEZEl calendario vacunal
único seguirá esperando

La invasión de las competencias autonómicas ha sido el argumento esgri-
mido por los partidos para no respaldar la moción con la que el PP quería
instar al Ministerio de Sanidad a unificar el calendario vacunal en el SNS.

El intento del Partido Popu-
lar de instar al Gobierno a
unificar el calendario vacu-
nal del Sistema Nacional de
Salud con una moción en el
Senado se vio truncado ayer
por la falta de respaldo del
resto de grupos parlamenta-

rios. El PP pretendía que el
calendario fuese de obligado
cumplimiento en las autono-
mías, pero el PSOE, CiU,
PNV y la Entesa Catalana del
Progreso no han apoyado la
iniciativa por considerar que
invade competencias de las

comunidades. Además, han
firmado una moción alterna-
tiva en la que plantean la im-
portancia de alcanzar en el
corto plazo un documento
sin imposiciones y desde el
acuerdo en el In-
terterritorial.

RECHAZAN LA MOCIÓN DEL PP POR "INVASIÓN DE COMPETENCIAS"

➔

Andrés Cánovas.

CONTRA LOS RECORTES

CESM prevé
que proliferen
las protestas en
la precampaña
electoral
Andrés Cánovas, presidente
de CESM, prevé que las pro-
testas que está generando la
aplicación de los recortes en
varias comunidades se genera-
lizarán en los días previos a las
elecciones autonómicas. Cá-
novas no descarta que CESM
dé una "respuesta nacional" a
los recortes tras los comicios
sindicales si las administracio-
nes no atienden sus
peticiones.

TSJ CASTILLA Y LEÓN

El tratamiento
farmacológico
no requiere
consentimiento
El TSJ de Castilla y León ha
aclarado que los tratamientos
farmacológicos no requieren
recabar el consentimiento in-
formado del paciente. Los ma-
gistrados han hecho esta acla-
ración en un caso en el que se
ha absuelto a la Consejería de
Sanidad de esa comunidad de
la demanda interpuesta por
los familiares de un paciente
que falleció tras varias opera-
ciones cardiacas, de las que sí
consta el documen-
to del CI.
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La salud
maternofetal
en la población
inmigrante
Los flujos migratorios
han aumentado mucho
en los últimos años y es-
ta realidad se refleja tam-
bién en las maternida-
des. En algunos centros
más de la mitad de los
partos son de mujeres
nacidas en otros países,
lo que pone sobre la me-
sa nuevos retos en salud
maternofetal.

Las diferencias de salud de bebés de madres extranjeras
comienzan en la gestación.

TRAS LA PETICIÓN DE LA OMC Y LA SECPAL, EL PSOE RECTIFICA

El Congreso, contra el término
'muerte digna' en la ley de paliativos
El Congreso ha aprobado una
moción, con el respaldo del
PSOE, en la que se reclama
la retirada del término muer-
te digna en la futura ley de
cuidados paliativos. La mo-
ción propone sustituir el tér-
mino por la expresión "con-
diciones dignas en el proceso
de la muerte". La decisión lle-

ga tras las fuertes críticas de
la OMC y la Secpal al título
inicial que se había dado a la
ley.

La moción aprobada en el
Congreso de los Diputados
insta también a poner orden
en los cuidados paliativos en
las diferentes autonomías y a
incluir en la futura norma la

atención psicosocial, tal y co-
mo reclamaban diferentes
sociedades científicas y co-
lectivos profesionales. La
moción, presentada por
UPN, ha salido adelante con
los votos a favor del PSOE, la
abstención del PP y el no de
ERC, IU-ICV y Na-
farroa Bai.
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
SALUD MATERNOFETAL En la última década se ha notado un aumento
muy significativo de los flujos migratorios y se ha instalado en España
mucha población procedente de otros países. Esta nueva realidad pone de
relieve el reto de garantizar la equidad de la atención sanitaria a una

sociedad cada vez más diversa. Según los resultados de estudios de tres
hospitales catalanes, las diferencias en el estado de salud de los bebés de
madres extranjeras se inician desde el momento de la gestación, ya que el
seguimiento del embarazo suele ser peor en este colectivo.

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

Jasmine, Belkhir, Kaasem e
Ivan fueron los cuatro pri-
meros bebés que nacieron
en las provincias catalanas
este año y tres de ellos son
hijos de mujeres de origen
extranjero, una estampa que
refleja la nueva realidad so-
cial. Según cifras del Depar-
tamento de Salud de la Ge-
neralitat de Cataluña, que
preside Boi Ruiz, a 31 de di-
ciembre de 2010 había
7.612.890 tarjetas sanitarias
en esta comunidad autóno-
ma, de las cuales 1.064.427
corresponden a ciudadanos
extranjeros. En algunos cen-
tros, como el Hospital del
Mar de Barcelona, más de la
mitad de las mujeres que
dan a luz han nacido en otro
país.

Según el registro de la
Corporación Sanitaria Parc
Taulí, de Sabadell, antes del
año 2004 estos recién naci-
dos representaban entre el 4
y el 5 por ciento del total,
mientras que en el 2010 son
casi el 30 por ciento. Del to-
tal de madres extranjeras,
más del 40 por ciento son
de procedencia latinoameri-
cana, más del 28 de origen
magrebí y más del 11, del
África Subsahariana.

Principales diferencias
Un trabajo retrospectivo y
observacional ha recogido
datos descriptivos, obstétri-
cos y perinatales de todos
los nacimientos ocurridos
entre el 1 de enero del 2009
y el 30 de septiembre del
2010 en este centro del Va-
llés Occidental. Los resulta-
dos ponen de relieve que las
madres inmigrantes son
más jóvenes y tienen más

Diversidad y salud, desde el útero

Antonio Payá, del Hospital del Mar, y Yolanda Canet, de la Corporación Sanitaria Parc Taulí.
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Una embarazada de origen extranjero durante una ecografía.

¿Qué pasa con la salud de estos bebés unos años
después de su nacimiento? ¿Persisten las diferencias
respecto a los hijos de madres autóctonas? La
respuesta es afirmativa, según sugiere la experiencia
de la Unidad de Medicina Internacional del Hospital
Pediátrico San Juan de Dios, de Barcelona, que dirige
Victoria Fumadó. Uno de los factores que obstaculizan
el adecuado seguimiento de estos niños es que,
muchas veces, a los pocos meses o años de vida se les
envía a los países de origen de los padres para que
sean criados por sus abuelos, mientras que sus padres
se quedan a trabajar. En ocasiones esto sucede poco
después de terminar el periodo de lactancia, lo que
dificulta el cumplimiento del cuadro vacunal, además
de que se exponen a un mayor riesgo de contraer

infecciones como la malaria, la tuberculosis o la
hepatitis. Según ha explicado Fumadó a DIARIO MÉDICO,
los bebés que se quedan en España también presentan
un riesgo más elevado de contraer estas patologías,
ya sea durante los viajes de verano a los países
endémicos o bien porque conviven con personas que a
su vez viajan a diversos países. Otro de los puntos que
se intentan seguir de cerca en este grupo de la
población es su estado nutricional, para prevenir los
cuadros de desnutrición o bien, la obesidad. En el caso
de los menores adoptados existe un protocolo
específico en el que se contempla la realización de
diversas pruebas de detección precoz que permitan
estrechar las diferencias en el estado basal de los
menores, en función de los países de procedencia.

EL SEGUIMIENTO PEDIÁTRICO, EL SEGUNDO PELDAÑO

hijos que las autóctonas, pe-
ro tienen un peor control
prenatal.

Las patologías que presen-
tan las gestantes son bastan-
te similares, aunque la pre-
valencia de la hepatitis B se
ha encontrado más baja en-
tre las autóctonas, mientras
que en ellas, la presencia de
diabetes gestacional es más
alta.

La tasa de macrosomía es
más alta entre los bebés de
madres foráneas, además de
que estos recién nacidos

presentan una media más
baja en el resultado de la va-
loración de Apgar.

Un dato significativo que
arroja el estudio es que la
mortalidad perinatal es cin-
co veces mayor en los hijos
de extranjeras. Yolanda Ca-
net, directora del Servicio
de Ginecología y Obstetricia
del Consorcio Hospitalario
Parc Taulí de Sabadell ha ex-
plicado a DIARIO MÉDICO

que este dato, a pesar de pa-
recer muy alto, no es preo-
cupante, ya que las cifras de

mortalidad en la mayoría de
países europeos son tan ba-
jas, que un sólo caso multi-
plica el índice de mortalidad
de manera importante.

Un estudio similar, reali-
zado en el Parque de Salud
Mar, de Barcelona, ha llega-
do a conclusiones muy simi-
lares, según ha explicado
Antonio Payá, jefe de sec-
ción del Servicio de Gineco-
logía y Obstetricia del Hos-
pital del Mar. Según estos
datos, el control y segui-
miento del embarazo es me-

la vertical placentaria, pero
el tratamiento pediátrico
durante el primer mes de vi-
da es muy eficaz, por lo que
el cribaje en este colectivo
es fundamental durante el
embarazo. Un estudio de
prevalencia del Hospital del
Mar ha encontrado que más
del 23 por ciento de las ges-
tantes latinoamericanas son
positivas a la infección.

El proceso de acogida
Las personas extracomuni-
tarias que llegan a Cataluña
necesitan a menudo un
acompañamiento y una for-
mación básica inicial que es
esencial también en el ám-
bito sanitario, ha comentado
Xavier Bosch, director gene-
ral de Inmigración del De-
partamento de Bienestar So-
cial y Familia de la Generali-
tat de Cataluña. "Nuestra la-
bor se centra, especialmen-
te, en garantizar que puedan
acceder a todos los servicios
en igualdad de condiciones,
promover las actitudes pre-
ventivas y evitar las que pue-
dan poner en riesgo su salud
o la de sus hijos". Uno de los
ejes prioritarios es la salud
de la mujer y la infantil.

jor en las mujeres que han
nacido aquí. Además, este
registro muestra algunas di-
ferencias específicas por
grupos. Por ejemplo, las mu-
jeres procedentes de Pakis-
tán presentan un índice de
masa corporal más elevado
y, con ello, más riesgo de
presentar diabetes gestacio-
nal. A su juicio, "conocer las
características de los dife-
rentes grupos de población
nos permite diseñar mejores
estrategias de prevención en
función de los riesgos".

Otro estudio realizado en
el Hospital Juan XXIII, de
Tarragona confirma que las
embarazadas extranjeras son
más jóvenes, el 60 por cien-
to tiene menos de 30 años,
además de que presentan
una tasa más elevada de
multiparidad. Además, este
registro aporta evidencia de
que el uso de la anestesia
epidural es más elevado en
la población europea y que
la tasa de cesáreas es más al-
ta entre las mujeres autócto-
nas.

La enfermedad de Chagas
es endémica en muchos paí-
ses de América Latina y una
de sus vías de transmisión es

Conocer las características de los
diferentes grupos de población nos

permite diseñar mejores estrategias

La mortalidad perinatal es cinco
veces mayor en los hijos de las

mujeres extranjeras
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