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El análisis de la predisposición
marcará el futuro del cáncer
El abordaje de tumores digestivos, pulmonares y
mamarios es el que más evoluciona, según se ha
apuntado en la presentación de la Guía
de Tumores en el Gregorio Marañón.

Hallan proteínas alteradas en los
pacientes con apnea del sueño
El estudio de la sobreexpresión y subexpresión de
proteínas en afectados de apnea del sueño ha per-
mitido descifrar cambios significativos
entre pacientes y grupo control.

El trasplantado de cara total de
Barcelona recibe el alta médica
A los cuatro meses del trasplante de cara total, el
resultado es "excelente", según anunció ayer el
equipo médico responsable del Hospital Valle de
Hebrón en una rueda de prensa en la
que el paciente dijo sentirse muy feliz.

El equipo médico del Hospital Valle de Hebrón: Ja-
vier Bueno, Ana Arno, Joan Pere Barret, el paciente
Óscar y Anselmo Garrido.
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En busca de factores genéticos
de las convulsiones febriles
Un proyecto coordinado por Amalia Martínez
Mir, del Instituto de Biomedicina de Sevilla, y
Miguel Lucas, de la Universidad de Sevilla, pre-
tende identificar los factores genéticos
de las convulsiones febriles.

E. Tristán, A. Martínez Mir y R. J. Camacho García.

{ }En la lucha con un
adversario superior, la
retirada no es ninguna

vergüenza. I. CHING

Aunque el Ministerio de Sani-
dad y Política Social no ha
querido hacer público el infor-
me de evaluación de la Estra-
tegia en Cuidados Paliativos,
DM ha tenido acceso al análi-

sis de la Sociedad Española de
Cuidados Paliativos, que parti-
cipó en su elaboración. La
conclusión es clara: "Sigue
siendo evidente la distribu-
ción poco homogénea de los

dispositivos entre comunida-
des", pese a que la estrategia
nació hace tres años con el ob-
jetivo de erradicar las desi-
gualdades. Además, señala
que hay una dotación insufi-

ciente de profesionales y de
camas. No obstante, "existe un
esfuerzo generalizado de las
autonomías por organizar la
atención al final de
la vida".

TRES AÑOS DESPUÉS DE SU APROBACIÓN SIGUE HABIENDO ESCASEZ DE PROFESIONALES Y DE CAMAS

La desigualdad entre autonomías sigue siendo la
seña de identidad de los cuidados paliativos tres
años después de la creación de la estrategia.

�

La estrategia de paliativos no logra
recortar las diferencias autonómicas

El informe de evaluación destaca que
las comunidades están haciendo un

esfuerzo de organización importante

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 17]

El modelo de la nueva cocina del Hospital de San Pablo es de producción en línea fría.
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La calidad se sienta a la mesa
El Hospital de San Pablo, de Barcelona, ha implantado un modelo alimentario basa-
do en la producción en línea fría que permite optimizar los procesos y servir calien-
tes las cerca de 3.000 comidas que ofrece cada día a sus usuarios, con unas 800 com-
binaciones dietéticas posibles, según necesidades y preferencias personalizadas.

LA ELEVADA NOTA DE CORTE FOMENTA LA SOLICITUD DE PLAZA EN VARIAS FACULTADES

Los decanos de Medicina retoman su
petición para que se cree el distrito único
La alta nota de corte exigida
para entrar en las facultades
de Medicina españolas tras la
Prueba de Acceso a la Univer-
sidad han hecho que los aspi-

rantes a una plaza de nuevo
ingreso se preinscriba en nu-
merosos centros a la vez para
no perder las oportunidades
que ahora ofrecen el distrito

abierto. Según los expertos,
este procedimiento retrasa la
matriculación y pospone para
muchos futuros alumnos el
principio del curso; por eso

los decanos de Medicina han
vuelto a reclamar ante Educa-
ción un distrito único en las
carreras con nume-
rus clausus.

PÁG. 13

PÁG. 15

DICE EL TSJ DE MADRID

La falta de CI
es irrelevante
si se juzga la
idoneidad del
tratamiento
El Tribunal Superior de Justi-
cia de Madrid ha absuelto a la
Consejería de Sanidad de la
demanda interpuesta por una
paciente que alegaba la falta
de consentimiento informado
(CI) cuando fue atendida de
un embarazo ectópico.

El fallo respalda la asisten-
cia sanitaria y recuerda que la
obligación de recabar el CI es-
tá limitada a los supuestos en
los que el paciente se va a so-
meter a pruebas o interven-
ciones de carácter
invasivo.
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En la intervención, que duró
más de 24 horas, estuvieron
implicados 30 profesionales
de 11 servicios del hospital
catalán: Cirugía Plástica y
Quemados, Psiquiatría y
Psicología, Medicina Interna y
Enfermedades infecciosas;
Trasplante Hepato-Intestinal
Infantil; Medicina Intensiva,
Rehabilitación y enfermería
de proceso quirúrgico-
crítico. Además, durante el
proceso de donación hubo
un gran despliegue que
movilizó a toda España,
aunque por cuestiones de
confidencialidad no se han
proporcionado más datos
sobre el dispositivo. El
equipo del Valle de
Hebrón aspira a crear un
programa de trasplante de
tejidos compuestos, como
manos, piernas y cara; y
defiende analizar bien los
trasplantes parciales de
cara, debido al riesgo de
la inmunosupresión.

EN 24 HORAS

el tono y poder cerrar por
completo la boca.

Otros resultados positi-
vos: encaja los dientes, pue-
de comer dieta triturada y
habla, aunque con dificul-
tad. "En un año o 18 meses
podría mover todos los mús-
culos, comer dieta normal y
hablar sin dificultad", ha ase-
gurado Barret.

¿Qué complicaciones ha

habido durante esos cuatro
meses de ingreso? Barret ha
relatado las siguientes, todas
resueltas: trombosis venosa
doble izquierda en el injerto
a los tres días de la opera-
ción, fístula orocutánea en
suelo de boca a los 18 días,
sialocele o acúmulo de sali-
va en la parótida derecha y
dos rechazos agudos (de gra-
do II-III y I-II) a las cuatro

semanas y los dos meses y
medio; uno severo y el otro,
moderado.

El equipo, satisfecho con
esta primera experiencia, es-
tá valorando ya a otros pa-
cientes, aunque no tiene
ninguno en lista de espera.
"Hemos aprendido que hay
que solucionar muy bien las
cosas porque se trata de una
cirugía muy agresiva para

pacientes con deformidades
faciales muy severas pero
muy sanos". Por la toxicidad
de los fármacos implicados
en el tratamiento quedarían
excluidos enfermos con dia-
betes, hepatopatía o nefro-
patía.

Técnica detallada
Según detalló el equipo tras
realizar la intervención, el
primer paso, una vez que se
valida la utilidad del injerto,
es poner a punto todo el sis-
tema de revascularización
del paciente, preparando los
vasos receptores y la vía in-
guinal, que se usará como
paso intermedio durante el
trasplante. Para ello se utili-
za un mapa vascular detalla-
do del paciente que se ha
realizado previamente por
medio de herramientas de
angiorresonancia y angio-
TC. El siguiente paso es reti-
rar todo el tejido afectado
del receptor, conservando
únicamente la parte más pe-
riférica de la cara, los ojos,
el paladar blando y la lengua
del receptor.

Antes de colocar el injerto
se hace la reconstrucción y
estabilización de la estructu-
ra ósea con ayuda de osteo-
síntesis y miniplacas de tita-
nio. Después se suturan to-
das las mucosas y se busca la
oclusión correcta de los
dientes, para proceder a las
uniones de los nervios mo-
tores y sensitivos, así como a
la revascularización.

El trasplantado de cara total muestra
que el resultado precoz es "excelente"

� C. F. Barcelona

"El resultado es excelen-
te; mejor de lo previsto
por los cirujanos y el res-
to del equipo interdisci-
plinario que ha participa-
do. Estamos sorprendidos
de las pequeñas complica-
ciones que ha habido y del
buen resultado clínico, es-
tético y funcional", ha ma-
nifestado Joan Pere Barret,
jefe del Servicio de Cirugía
Plástica y Quemados del
Hospital Valle de Hebrón,
de Barcelona, que ha coor-
dinado el primer caso de
trasplante de cara total reali-
zado en España (de tipo
VB).

La intervención incluyó el
injerto de toda la piel y mús-
culos de la cara hasta el cue-
llo, así como la nariz, los la-
bios, el maxilar superior, los
dientes, el paladar, los hue-
sos cigomáticos y la mandí-
bula (ver DM del 23-IV-
2010). El receptor es un
hombre joven que sufría
una deformidad facial seve-
ra (ver en la imagen de aba-
jo el antes y el después de la
intervención) como conse-
cuencia de un traumatismo
y, a pesar de las nueve ciru-
gías reconstructivas previas
que se le habían realizado,
estaba obligado a respirar a
través de una traqueotomía
y a alimentarse por medio
de una sonda de gastrosto-
mía percutánea. Al margen
de eso, su estado físico gene-
ral era muy bueno y mostra-
ba una gran motivación para
cumplir con todas las indi-
caciones médicas y asumir
los riesgos inherentes al
trasplante.

Ayer fue dado de alta, tras
cuatro largos meses de in-
greso, en situación estable
para continuar el tratamien-
to y la rehabilitación desde
su domicilio. Barret ha pre-
cisado que tiene sensibilidad
en la piel de toda la cara ex-
cepto en la parte central de
los labios y también dentro
de la boca. Presenta motili-
dad de grado III-IV en cejas,
los párpados superiores y los
músculos cigonáticos, lo que
le permite sonreír. El equipo
ha calculado una proporción
de tres sobre cinco de la mo-
vilidad total posible.

Por ahora no cierra total-
mente los ojos y el labio in-
ferior sigue parético e igual-
mente tiene que recuperar

CIRUGÍA EL PACIENTE, QUE HA PASADO 4 MESES EN EL VALLE DE HEBRÓN, RECIBE EL ALTA CON MUY BUEN PRONÓSTICO

El resultado precoz (a los cuatro meses) del trasplante de
cara total realizado en el Hospital del Valle de Hebrón de
Barcelona es "excelente", según el equipo interdisciplinario

que lo ha realizado. Tras algunas complicaciones, todas re-
sueltas, creen que en 18 meses el paciente podrá mover to-
dos los músculos, comer normalmente y hablar sin dificultad.

�

Antes del trasplante de cara total realizado
en el Hospital Universitario del Valle de
Hebrón, de Barcelona, ya se habían realizado
una decena de trasplantes de cara
parciales en varios centros del mundo, entre
ellos el que efectuó Pedro Cavadas en el
Hospital Universitario La Fe, de Valencia, y el
del Virgen del Rocío, en Sevilla.
En las imágenes adjuntas, que quedarán para
los anales de la historia de la medicina
nacional, puede observarse el aspecto que
presentaba el paciente tratado en el hospital
barcelonés antes de la intervención y el que
presenta en la actualidad.
Tras la cirugía, el paciente ha adquirido un
aspecto facial nuevo, totalmente diferente
del que tenía el donante, ya que se han
adaptado los rasgos a su estructura y se ha
ajustado la región cantal interna de los párpados para
retocar las pequeñas discrepancias de la distancia
interpupilar, sin afectar la función del lagrimal.
Las cicatrices son ya discretas, puesto que se han
empleado planos de lifting, que quedan disimulados por

las orejas y el nacimiento del cabello.
Las imágenes radiológicas del antes y el después
impactan aún mas si cabe porque reflejan con fidelidad
la gran transformación maxilofacial que ha sufrido el
paciente.

DespuesAntes

NEUROCIENCIA

BDNF se
perfila como
posible diana
terapéutica
en Huntington

� Redacción

Un artículo en The Jour-
nal of Biological Chemistry
propone un nuevo tipo
de diana farmacológica
que, combinada con un
factor neurotrófico, per-
mitiría mejorar la super-
vivencia de las neuronas
estriatales, las que dege-
neran en la enfermedad
de Huntington. El traba-
jo ha sido dirigido por
Sílvia Ginés, profesora
agregada de la Universi-
dad de Barcelona (UB),
con la participación de
Paola Paoletti, estudian-
te de doctorado, y de Jor-
di Alberch, catedrático
de la UB.

Uno de los candidatos
actuales más estudiados
como diana terapéutica
en Huntington es el fac-
tor neurotrófico deriva-
do del cerebro (BDNF),
esencial en la supervi-
vencia de las neuronas
estriatales, y en esta en-
fermedad se ve muy dis-
minuido. Sobre un mo-
delo celular in vitro estu-
diaron si las células que
expresan la huntingtina
mutada responden bien
a la administración de
BDNF: "La terapia con
BDNF sigue siendo una
buena diana de investi-
gación para esta enfer-
medad, pero muy proba-
blemente requerirá trata-
mientos combinados pa-
ra modular diferentes as-
pectos de la patología de
la enfermedad de Hun-
tington", explica Ginés,
que también es investi-
gadora del Idibaps y del
CiberNED.

Para poder actuar, el
BDNF debe combinarse
con un receptor de
membrana (TrkB), que
también se ve disminui-
do como consecuencia
de la enfermedad. Dicho
receptor es el que permi-
te iniciar la señalización
de las tres vías implica-
das en la supervivencia
de las neuronas estriata-
les. El siguiente paso es
encontrar "moduladores
para la tercera vía
(MAPK/ERK1/2) como
posible terapia final, e
incluso intentar modular
el mismo receptor de
membrana para que sea
más eficiente en la res-
puesta".
� (JJ Biol Chem 2010;
285 (28): 21.537-48).

UNA TRANSFORMACIÓN PIONERA
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