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Enbuscadeunuso
normalizadode losACOD

Cardiólogos, neurólogos,
primaria y pacientes reclaman
la prescripición sin visado de
los ACOD.P10-11

Las listas de espera
pagan por el ahorro
Lamemoria del Consejo Econó-
mico y Social del año 2015
analiza el impacto de los recor-
tes en las desigualdades.P9

Recomendaciones
para la PrEP
Santiago Moreno es uno de los
coordinadores de la primera
guía sobre el uso de la PrEP en
España.P20

Hace falta incentivar a los
profesionales sanitarios

PilarRomán,expresidentade la
SociedadEspañoladeMedicina
Interna (SEMI), considera que,
aunqueEspañahaavanzadoen
coordinación entre atención
primaria y medicina interna,
queda mucho camino por
recorrer y hay diferencia entre
regiones, fundamentalmente
porque no existen incentivos ni
reconocimientospara losprofe-
sionalessanitariosquetrabajan
en esta línea.P17 Pilar Román (SEMI).

Primer trasplante de piel
realizada con criterios GMP
PorprimeravezenEspañaseha
realizado un trasplante de piel
autóloga elaborada siguiendo
los estándares europeos de
fabricación de medicamentos
(GMP,por las siglas en inglés de
GoodManufacturingPractices).
La intervención, realizada en el
Hospital Virgen del Rocío de
Sevilla, se ha llevado a cabo en
una paciente que había sufrido
quemadurasprofundasenel70
por ciento de su cuerpo. Los
criterios GMP obligan a unas
estrictas condicionesdecalidad

quehanrepercutidoenlaobten-
ción de una piel mucho más
manejable y resistente que la
queseempleabahastaahoraen
estos casos.
Esta piel presenta otras dos

novedades, como son el empleo
de agarosa, una sustancia
químicaqueseextraedeunalga
marina,yde lananoestructura-
ción,queotorgamásresistencia
al tejido.Adíadehoy,lapaciente
seencuentraenbuenestadoyla
piel implantada no ha sufrido
complicaciones.P18

● Esnecesarioparaavanzar encoordinación

La falta de
pediatras de
AP se agrava
en verano P17

Elevado DH
en pacientes
con SCA que
ingresan en
hospital P20

El SNS cierra este verano
el 12%de sus camas
●En2013, lasCC.AA. cerraroncasi 3.000camasmás
Las comunidades autónomas prevén el cierre de
cerca de 11.000 camas hospitalarias durante los
meses de verano, aproximadamente el 12 por
ciento del total disponible en el SNS.
Las cifras de Satse muestran una atenuación

de los ajustes.En 2013,se cerraron alrededor de
3.000 camasmás,segúnSatse. Los sindicatos de
médicos y enfermeros han mostrado su inquie-
tud por las medidas económicas para reducir el
gasto.EditorialyP6-7

Fuente:  Satse, Ministerio de Sanidad,  Servicios Sociales e Igualdad Gaceta Médica

Cierre de camas en verano Total de camas en el SNS

CC.AA. Camas cerradas 2016 Camas cerradas 2013 Evolución Total de camas SNS*

Andalucía 2.600 3.000 -13,30% 15.169

Aragón 400 800 -50% 4.085

Asturias 400 450 -11,10% 2.764

Baleares 120 260 -53,80% 2.036

Canarias 200 120 66,60% 4.175

Cantabria 65 0 - 1.419

Castilla y León 800 1.250 -36% 7.260

Castilla-La Mancha 400 900 -55% 4.955

Cataluña 1.836** 1.000 -40% 4.583

Com. de Madrid 1.700 1.500 13,30% 14.010

Com. Valenciana 1.000 1.400 -28,50% 10.431

Extremadura 200 400 -50% 2.949

Galicia 1.200 1.000 20% 7.444

La Rioja 50 50 0% 810

Murcia 200 500 -60% 3.175

Navarra 130 200 -35% 1.405

País Vasco 1.000 1.200 -16,60% 5.613

TOTAL 11.065 13.850 -16,20% 92.703

* A 31 de diciembre de 2015 ** Datos del Departamento de Salud catalán.

El SNSmira con
desconfianza una
multa de Bruselas
● LaUEestudia si imponer solo condiciones
Laposiblemultade laComisión
EuropeaaEspañaporel incum-
plimiento de los objetivos de
déficit podría tener repercusio-
nes en sanidad. El ministro de
Economía en funciones,Luis de
Guindos, acudió la semana
pasadaaBruselasparaexplicar
las medidas que pondrá en
marchaelGobiernoparaevitar
que vuelva a repetirse esta
situación en 2016. Entre las
iniciativas propuestas, no

aparecían recortes en materia
de sanidad.
El Ejecutivo comunitario

deberá decidir ahora si impone
aEspañaunamulta o una serie
de condiciones para cumplir
con el déficit.La sanciónpodría
ascender al 0,2 por ciento del
PIB, en torno a 2.000 millones.
Algunos cálculos ponen de
manifiestoqueun15por ciento
de esta cantidad podría impac-
tar en sanidad.P8

“Hay que abrir un debate
social sobre la innovación”
JosepTabernero, futuro presi-
dente de la Sociedad Europea
de Oncología Médica (ESMO)
para el periodo 2018-2019,
reclama un debate social, más
allá de médicos, gestores e
industria, sobre la incorpora-
ciónde la innovación,ydefiende
que los países paguen los
medicamentosen funciónde su
situación socioeconómica.P19 JosepTabernero,delVall d’Hebron.
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GeSIDA publica la primera guía
de recomendaciones para la PrEP
Los expertos subrayan que esta medida no es para todas las personas conVIH

Cada año, se diagnostican en España
alrededor de 3.000 nuevos casos de
personas con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y la mayoría son
hombres jóvenes que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (HSH).Pese
a la labor científica y de divulgación que
se hace al respecto, los especialistas
mantienenqueacortoplazonosepodrá
hablar de una vacuna preventiva frente
a esta infección. Sin embargo, ya existe
unaestrategia,avaladacientíficamente,
que puede prevenir el contagio por el
VIH.Se tratade laProfilaxis Pre-exposi-
ción (PrEP).

Conestecontexto,elGrupodeEstudio
de Sida de la Sociedad Española de
Enfermedades InfecciosasyMicrobiolo-
gía Clínica (GeSIDA) ha publicado la
primera guía de ‘Recomendaciones
sobre PrEP en adultos para la Preven-
ciónde la InfecciónporVIHenEspaña’y
lo hahecho subrayandodesde el primer
momento que esta medida “ha demos-
trado que disminuye la transmisión del
VIH en grupos de riesgo elevado”.

Uno de los coordinadores de la guía,
Santiago Moreno, destaca a GM que los
principales objetivos que se pretenden
conseguira travésdeldocumentoes,por
un lado,“aportar laevidenciaqueapoya
a la PrEP como una buena estrategia
para laprevenciónde la transmisióndel
VIH en algunos contextos” y, por otro,
“proponerelementosnecesariospara la
puesta en marcha de programas facti-
bles y viables de PrEP en nuestro país”.

Para el también jefe del Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital
Universitario Ramón y Cajal, la ventaja
que se puede lograr con la utilización de
la PrEP es “la disminución demostrada
de la transmisión delVIH en determina-
dos colectivos en los que el riesgo de
infección es muy alto, aunque hay otros
beneficios asociados como la seguridad
queconcedea laspersonasdemantener
relaciones sexuales no preocupados por
la transmisión, volviendo en muchos
casosa lanormalizaciónde lasmismas”.

No obstante, el experto no deja pasar
la ocasión para recordar que también
tiene ciertos inconvenientes como la
toxicidad —“asumible”, destaca
Moreno— y el gasto que supone. En
cualquier caso, la posibilidad de que
aumenten otras infecciones de transmi-
sión sexual por lo que se ha llamado
compensación de riesgo —mayor
númerodeprácticas sexuales sinusode
preservativo— y el desarrollo de resis-
tencias en caso de infección por el VIH
deben tenerse también en cuenta, tal y
como recuerda el especialista.

Hasta ahora, los estudios que se han
realizado hanmostrado que todos estos
inconvenientes se compensan si los

programas de PrEP se realizan con
garantías y demodo adecuado.

Tratamientos
Unode los aspectos que se abordan en la
guía es la situación de esta epidemia en
España.Sobre lasalternativas terapéuti-
cas que existen en la actualidad en
nuestropaísyelhechodequelaPrEPesté
autorizadaenEstadosUnidosdesdehace
másdetresaños,mientrasqueenEuropa

solo Francia ha obtenido autorización,
Moreno afirma que la evidencia que
existía de la eficacia de PrEP“no era tan
sólida” por lo que no se podía discutir la
indicación.
“Existían datos contradictorios en los

propios ensayos clínicos y lamayorparte
depaíseseuropeosnocompartían la idea
positiva de Estados Unidos,que,por otra
parte,eraquienhabíafinanciadomuchos
de los ensayos realizados”, subraya el

facultativo, añadiendo que, de hecho,
“Francia solo la ha puesto en marcha
después de un ensayo clínico realizado
por laANRS francesa”.

En este sentido,ha querido dejar claro
que los medicamentos que se utilizan
para la PreP son“bastante seguros”.“Se
toleranmuybienysutoxicidadesescasa,
tal y como se ha demostrado en ensayos
clínicosyestudiosdedemostración,enlos
que se ha visto que la tasa de suspensio-
nes de lamedicaciónno era superior a la
del placebo,cuando se comparaban”.

Si hubiese que incidir en un mensaje
clave,Morenoaseguraquelomás impor-
tante es dejar claro que la PrEP es “solo
unamedidamás”paracontrolarlaepide-
mia deVIH, aunque “probablemente, no
es lamejor”. Surge en unmomento en el
que pese a las medidas aconsejadas y
adoptadas, su incidencia se mantiene.
“Seguramente,si queremos controlar de
verdad la epidemia de infección porVIH
deberíamos diagnosticar y tratar a todas
las personas infectadas; de este modo, sí
se consiguede formaaltamente eficiente
reducir la transmisióndelVIH”,comenta
el experto, quien hace hincapié en que
hasta que esto se realice se deben
emplear “todas las medidas a nuestro
alcance tales como la educación y el
consejo,el preservativo y la PrEP”.

Para consultar la guía:www.gesida-
seimc.org/contenidos/guiasclini-
cas/2016/gesida-guiasclinicas-2016-
profilaxis_pre-exposicionVIH.pdf.

SantiagoMoreno, coordinador de la guía y jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas delHospital RamónyCajal,

aseguraqueexisten estudios quehandemostradoque la PrEPdisminuye la transmisióndelVIH en colectivos de riesgo.

C. S.
Madrid

Detectan una alta
prevalencia de DH
en pacientes
con SAC

Un equipo del Grupo de Investigación
Biomédica de Enfermedades del
Corazón del Instituto de Investigación
delHospitaldelMardeBarcelona(IMIM)
ha publicado una carta científica en la
Revista Española de Cardiología (REC),
que edita la Sociedad Española de
Cardiología (SEC),en laqueporprimera
vez se pone de manifiesto que la preva-
lenciadedéficitdehierro (DH)enpacien-
tes con síndromecoronarioagudo (SCA)
que ingresan en el hospital es más
frecuente de lo que se pensaba.
En concreto, el 61 por ciento de los

pacientes con SCA (infarto agudo de
miocardio o angina inestable) que
ingresa en el hospital presenta DH,
según un estudio prospectivo realizado
durante casi dos años.Además,el DH es
persistente en la mitad de los casos un
mes después del ingreso por el evento
coronario. Como explica Oona Meroño,
autora principal del estudio, ya es
conocido que el DH es prevalente en la
insuficiencia cardiaca crónica e implica
un peor pronóstico del paciente; sin
embargo,no se ha reflejado en la litera-
tura científica qué ocurre en los pacien-
tes que han sufrido un evento coronario
agudo. En el trabajo se han detectado
tres factores predisponentes a laDH:los
niveles bajos de hemoglobina, el
consumopreviodeácidoacetil-salicílico
y un estado inflamatorio marcado (con
niveles elevados de interleuquina 6).
Este esunestudio descriptivo con139

pacientes con una media de edad de 67
años, por lo que aún es pronto para
determinar si el DH implica un peor
pronóstico, pero en la actualidad la
muestra depacientes se está ampliando
para seguir estudiando el impacto de
este trastorno.

AnemiayDH
De hecho, en el estudio el DH es más
frecuente que la anemia, que solo se
presentaba en un 28 por ciento de los
casos, frente al 61 por ciento del DH.
Generalmente, se asocia el descenso de
los niveles de hemoglobina en sangre
(anemia) a la falta de hierro, pero las
causas de la anemia pueden ser varias;
la pueden producir alteraciones varias
delorganismo,enfermedadescrónicaso
hereditarias,déficitdevitaminas,etc.Sin
embargo, hay muchos pacientes que
ingresan con DH, pero que no tienen
anemia. Ahí es donde hay que darle
importanciaalhallazgo,señalaMeroño,
porque en muchas ocasiones se ven
“valores de hemoglobina normal”, y no
se comprueba“si existe déficit de hierro
o no”.Gracias a este estudio se ve que el
DH por sí solo, sin estar asociado a la
anemia, podría implicar una evolución
clínica diferente en los pacientes que lo
presentan.

GACETAMÉDICA
Barcelona

Hay que valorar el riesgo
de otras infecciones

de transmisión sexual
y el desarrollo de resistencias

Moreno destaca el papel
esencial de la educación
y el uso del preservativo

para frenar esta epidemia
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