
Dentro de los problemas con los 
fármacos, que suponen según 
diversos estudios un tercio de 
las urgencias, las interacciones 
constituyen un capítulo. Los sis-
temas de control varían ahora 
entre centros sanitarios y entre 
comunidades autónomas. Algu-

ANÁLISIS 'URGENCIÓLOGOS' COMPARTEN CON 'PEROS' LAS CRÍTICAS DEL DEFENSOR         PÁGS. 14 y 15

Interacciones: 
un control 
descoordinado

Se estima que afectan a entre el 4 y el 6 
por ciento de los fármacos prescritos

nas sociedades científicas piden 
mayor unificación de estas me-
didas. En esta línea, la Sociedad 
de Farmacéuticos de Atención 
Primaria ha elaborado un docu-
mento a propuesta de la Agencia 
Española de Medicamentos que 
incluiría las interacciones en 
el nomenclátor.            PÁGS. 2 y 3
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PRIMER PLANO

EL SEMANARIO DE

DIARIO MEDICO
TSJ DE CASTILLA Y LEÓN

La prórroga en 
el servicio activo 
constituye un 
"derecho adquirido" 
del médico        PÁG. 18

DEL 9 AL 15 DE FEBRERO DE 2015

Las tres sociedades 
de Medicina de Fa-
milia presentaron en 
Alicante un decálogo 
con medidas para 
promover la implan-
tación de la especia-
lidad en el grado, 
como diseñar planes 
de estudios que se 
adecuen a la realidad 
asistencial y estén 
equilibrados los co-
nocimientos genera-
listas y los más espe-
cíficos.   PÁGS. 16 y 17

Familia pide 
adecuar 
el grado a 
la realidad 
asistencial

PROFESION

CARDIOLOGÍA

Las técnicas 'single-
shot' facilitan, sin 
restar eficacia, el 
abordaje de la FA  PÁG. 24

Fernando Arribas, jefe de Cardiología del Hospital 12 de 
Octubre, de Madrid.

Feder teme falta de centros de 
referencia por bloqueo regional Daniel Kuritzkes, el 

médico de los llama-
dos pacientes de 
Boston, ha comparti-
do en unas jornadas 
sobre VIH en Madrid 
algunas conclusio-
nes de la experiencia 
que atañen a los re-
servorios.         PÁG. 27

El legado 
de los 
pacientes 
de Boston

MEDICINA

Promesas y realidades de la medicina regenerativa
Shahin Rafii (Universidad Weill Cornell, en Nueva York), Sergio Gascón (Instituto 
Helmholtz de Células Madre, en Múnich), Paolo Bianco (Universidad de Roma La 
Sapienza) y Ángel Raya (CMRB) repasaron algunas de las investigaciones más pun-
teras en medicina regenerativa en un ciclo de conferencias organizado por la Fun-
dación Areces y el Grupo Nature, la semana pasada en Madrid.              PÁGS. 22-23

ENTREVISTA CON LA CONSEJERA DE CANTABRIA

Según han señalado a DM fuen-
tes de la Federación Española de 
Enfermedades Raras (Feder), 
que el Fondo de Cohesión sea 
ahora extrapresupuestario y 
que las autonomías deban fac-
turarse entre sí la atención a pa-

cientes de otras pueden estar 
bloqueando las solicitudes au-
tonómicas a Sanidad para alber-
gar centros de referencia (CSUR) 
en estas patologías. Las autono-
mías temerían que, sin financia-
ción estatal, les suponga un de-
sembolso extra.                   PÁG. 6

SANIDAD

Los sistemas de vigilancia y control 
varían entre autonomías y hospitales
La Aemps incorporará un proyecto 
de la Sefap para unificar las alertas

"La solucion a la crisis 
y a la deuda era 
reformar y no recortar"

En entrevista con DM, 
la consejera de Sanidad 
de Cantabria, María 
José Sáenz de Buruaga, 
se felicita del pacto por 
la sanidad firmado con 
los profesionales de su 
autonomía. Cree que la 
solución a la crisis y la 

deuda sanitaria "era re-
formar, no recortar" y  
reconoce que ha recibi-
do de los profesionales 
sanitarios "más de lo 
que les ha dado". Dice 
que las obras de Valde-
cilla le han quitado el 
sueño, pero confía en 
poderlo legar. PÁGS. 4 a 6

SANIDAD

ACCESO A FÁRMACOS

El Ministerio prevé 
revisar esta semana 
las recomendaciones 
clínicas oficiales 
en hepatitis C        PÁG. 7

OFTALMOLOGÍA

Una nueva 
generación de 
lentes intraoculares 
para patologías  
sin resolver       PÁG. 26
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Ténicas 'single-shot' facilitan el tratamiento de la FA PÁG. 24

Lecciones aprendidas de los pacientes de Boston PÁG.27

DANIEL 
KURITZKES.

MEDICINA REGENERATIVA Diferentes estrategias de terapia celular avanzan hacia la aplicación clínica, como se ha puesto 
de manifiesto en un ciclo de conferencias organizado por la Fundación Ramón Areces y Nature Publishing Group

Una aproximación típica de 
la medicina regenerativa es 
desarrollar células específi-
cas para un determinado 
órgano, diferenciadas a par-
tir de algún tipo de célula 
pluripotente, y emplearlas 
para regenerar los tejidos 
dañados. El investigador 
Shahin Rafii trabaja desde 
otro ángulo en su laborato-
rio de la Weill Cornell Medi-
cal College de Nueva York: 
"¿Cuál es el denominador 
común de todos los órga-
nos? El tejido vascular", se 
pregunta retórico este cate-
drático de Medina Génica. 
"Se asumía que los vasos 
sanguíneos eran uniformes 
y se limitaban a suministrar 
oxígeno y nutrientes a los 
órganos. Nosotros descu-
brimos, y ya ha sido amplia-
mente validado por otros 
grupos, que en realidad las 
células endoteliales produ-
cen factores de crecimiento, 
citocinas, específicos para 
cada órgano, y promueven 
la regeneración orgánica. 
En la fase de desarrollo son 
los principales conductores 
de la morfogénesis y la for-
mación de los órganos". 

El grupo de Rafii probó 
esta hipótesis tras aislar cé-
lulas endoteliales de dife-
rentes órganos y determi-
nar su singularidad en el fe-
notipo, función y produc-
ción de factores. En esa es-
pecie de atlas celular, estos 
investigadores recabaron 
los genes específicos en las 
células endoteliales de cada 
órgano que expresaban fac-
tores reguladores del meta-
bolismo, moléculas de ad-
hesión y factores de creci-
miento angiocrino, estos úl-
timos con capacidad con-
creta para la reparación. 

Entre otros experimentos 
con ratones, Rafii demostró 
que cuando se producía una 
lesión en el pulmón era po-
sible regenerarlo gracias a 

El nuevo paradigma de la 
terapia celular endotelial 

MADRID 
SONIA MORENO 
soniamb@diariomedico.com

la introducción en el torren-
te sanguíneo de células en-
doteliales productoras de 
MMP14, una enzima que ac-
tiva concretamente los fac-
tores de crecimiento epidér-
mico del tejido alveolar. 
"Igualmente, hemos visto en 
la hepatectomía que las cé-
lulas endoteliales inducen 
regeneración", continúa Ra-
fii; además, con la ventaja 
importante de que no gene-
ran fibrosis. 

Pero es en el campo de las 
enfermedades hematológi-
cas donde Rafii encuentra 
que se producirán antes las 
principales aplicaciones de 
estas células. Tras indagar 

en el potencial de células 
endoteliales diferenciadas a 
partir de células madre em-
brionarias y de células de 
pluripotencialidad induci-
da o iPS, constató que no al-
canzaban la estabilidad ne-
cesaria para la clínica. Así 
que exploró otras fuentes 
que le han llevado a investi-
gar con células endoteliales 
vasculares diferenciadas 
desde células de líquido 
amniótico. 

DE CORDÓN UMBILICAL 

Más recientemente, el gru-
po de Rafii trabaja con célu-
las endoteliales obtenidas 
de vena de cordón umbili-

cal, con las que estos inves-
tigadores ya ven cerca el ini-
cio del primer estudio clíni-
co para regenerar la médu-
la ósea de pacientes afec-
tados por leucemia que han 
recibido altas dosis quimio-
terápicas. 

El equipo de Rafii ha de-
sarrollado un sistema en el 
laboratorio de reprograma-
ción y expansión de célu-
las en sala blanca para re-
programar células endote-
liales vasculares, en canti-
dades suficientes como 
para constituir una fuente 
terapéutica en diversas en-
fermedades malignas y ge-
néticas.  

"Lo idóneo sería desarro-
llar biobancos con líneas ce-
lulares endoteliales clasi-
ficadas por histocompatibi-
lidad y almacenadas para 
regenerar órganos. Ése es 
mi sueño". Puestos a soñar, 
confía en que los beneficios 
de las nuevas terapias celu-
lares se hagan realidad en 
los próximos años, aunque 
primero habrá que determi-
nar en cada caso cuál es el 
producto celular con capa-
cidad trasplantable, repara-
dora y total seguridad.

El primer ensayo con célu-
las de pluripotencialidad 
inducida o iPS se está rea-
lizando en el Centro Riken 
de Biología del Desarro-
llo (Kobe, Japón) sobre un 
grupo de pacientes con de-
generación macular aso-
ciada a la edad. Los prime-
ros datos se esperan este 
año, al igual que previsi-
blemente los del primer 
estudio clínico con células 
madre embrionarias tam-
bién en una retinopatía, en 
Reino Unido. 

Esos resultados van a 
marcar el ritmo de una in-
vestigación que resulta ya 
imparable."Hay muchos 
ensayos a punto de pedir 
los permisos de las agen-
cias reguladoras, a la es-
pera de los datos de segu-
ridad", ha recordado a DM 
Ángel Raya, investigador 
principal del grupo Con-
trol de Potencia de las Cé-
lulas Madre del Instituto 
de Bioingeniería de Cata-
luña (IBEC) y director del 
Centro de Medicina Rege-
nerativa de Barcelona 
(CMR[B]). 

El grupo de Raya, junto 
a otros investigadores clí-
nicos, es uno de los que 
planea un ensayo con cé-
lulas iPS; en concreto, so-

Los ensayos clínicos 
con iPS esperan el 
pistoletazo de salida

MADRID 
S. MORENO 
soniamb@diariomedico.com

bre pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. En para-
lelo, trabajan con la otra 
gran vertiente de estas cé-
lulas, que es la investiga-
ción: "Son muy útiles para 
diseñar modelos de enfer-
medad en los que ensayar 
terapias y fármacos", co-
menta Raya, que las ha 
empleado para reproducir 
modelos de Parkinson, he-
mofilia y fibrilación auri-
cular, entre otras patolo-
gías. 

En los ensayos, lo espe-
rable es que se confirme la 
seguridad observada en 
trabajos preclínicos, pero, 
en caso contrario, Raya 
confía en que se solvente 
cualquier problema, 
"como ha ocurrido antes 
en este campo de investi-
gación, muy reciente, pero 
que ha progresado con 
mucha rapidez". Así, el 
problema de la tumorige-
nicidad de las iPS se ha re-
suelto diferenciando a las 
células por completo an-
tes de implantarlas.  

En cuanto a la versatili-
dad de las iPS, en estudios 
comparativos con células 
madre embrionarias se 
empieza a constatar que 
ambos tipos no son inter-
cambiables. "Parece que, 
según el escenario, unas 
serán más recomendables 
que otras". 

Shahin Rafii, catedrático en la Weill Cornell Medical College, de Nueva York, en Madrid.
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Ángel Raya, investigador en el IBEC y director del CMRB.
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Fue el mentor de Shahin Rafii, el también 
catedrático Ralph L. Nachman (Universidad Weill 
Cornell), quien cultivó por primera vez las células 
endoteliales humanas, en 1973. Sin embargo, desde 
entonces apenas se ha explotado su potencial 
terapéutico. La razón es que resultaban muy 
difíciles de expandir en el laboratorio; "casi tenías 
que ponerles Mozart", bromea Rafii. Su grupo ha 
diseñado una tecnología que facilita ese proceso, 
basada en la introducción del gen E4ORF1.

Un potencial aún por explotar
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"Hemos demostrado que es 
posible convertir células 
gliales en neuronas en el ce-
rebro y con ello corregir de-
fectos", dijo Sergio Gascón, 
del Instituto Helmholtz de 
Investigación de Células 
Madre de Múnich (Alema-
nia), durante la jornada so-
bre Medicina Regenerativa, 
en Madrid. 

"Lo que nos permite la re-
programación directa es, 
por ejemplo, forzar la con-
versión in vivo de astroci-
tos". Lo que concentra aho-
ra los esfuerzos de su grupo 
de trabajo es la toxicidad 
asociada a este proceso, 
"aunque estamos trabajan-

Reprogramación 
directa contra el 
daño neuronal

MADRID 
LAURA D. RÓDENAS 
dmredaccion@diariomedico.com

do en determinadas molé-
culas que modulan el estrés 
celular y están registrando 
datos de hasta un 90 por 
ciento de eficiencia". 

En el terreno in vitro, "so-
mos capaces de convertir fi-
broblastos en neuronas que 
habrán de implantarse en el 
cerebro con el objetivo de 
reparar el daño detectado; 
los problemas surgen con la 
integración. Para los tras-
tornos que no precisan de 
una conectividad muy espe-
cífica, como el Parkinson o 
la epilepsia, esta podría ser 
una opción buena, pero 
para otros, como el Alzhei-
mer, que requieren de la 
proyección de un lóbulo ce-
rebral al otro, la cosa no es 
tan sencilla y llevará mucho 

Paolo Bianco, doctor en Me-
dicina y Cirugía y catedráti-
co de Patología en el depar-
tamento de Medicina Expe-
rimental de la Universidad 
de Roma La Sapienza (Ita-
lia), se refiere a la repara-
ción de hueso y cartílago a 
través de la diferenciación 
de células madre mesenqui-
males en osteoblastos y 
condrocitos, respectiva-
mente. "Las células madre 
mensenquimales vendrían 

Las células madre mesenquimales, 
aliadas en la regeneración ósea

MADRID 
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a ser las dobles de las cé-
lulas madre esqueléticas; la 
única pega es que cuando 
son transplantadas muchas 
se eliminan y de ahí la nece-
sidad de desarrollar técni-
cas de andamiaje", expuso 
en el ciclo de conferencias 
de la Fundación Ramón 
Areces. 

"Se trata de células plu-
ripotentes y adultas con 
morfología fibroblastoide y 
plasticidad hacia condroci-
tos, osteocitos y adipocitos, 
capaces por tanto de produ-

cir varios tipos de células de 
los tejidos esqueléticos, ta-
les como cartílago, hueso y 
grasa", precisó Bianco.  

Así las cosas, la comuni-
dad científica ha llevado a 
cabo ensayos clínicos sobre 
la fiabilidad de la diferen-
ciación de las mesenquima-
les en osteoblastos como 
método de reparación ósea 
localizada. También se espe-
ra que las células mesen-
quimales puedan adminis-
trarse a los pacientes para 
fijar el cartílago de sus arti-

Sergio Gascón, del Instituto Helmholtz, en Múnich.
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más tiempo". A lo que se re-
fiere el experto español es al 
hecho de que la implanta-
ción puede tener efectos po-
sitivos al sustituir las cé-
lulas muertas localizadas, 
pero no está confirmada la 
estabilidad general del pro-
ceso. En cualquier caso, la 
plasticidad del sistema ner-
vioso central, antaño consi-
derado rígido, sustenta la 
promesa de la regeneración 
neuronal. 

Más aún, "la reprograma-
ción de células somáticas 
cultivadas in vitro en teji-
do neuronal es un activo va-

lioso para abordar las en-
fermedades neurodegenera-
tivas", apunta. En lo positi-
vo el científico señala tam-
bién que, al contrario que 
hace una década, hoy es po-
sible estudiar el condiciona-
miento genético de pacien-
tes y generar neuronas para 
estudiar en el laboratorio la 
mutación y la sinapsis. 

In situ o no, en el punto de 
mira figura la curación de 
enfermedades sin trata-
miento, la solución de alte-
raciones genéticas y la rege-
neración de tejidos dañados 
por la vejez, entre otros. 

El italiano Paolo Bianco.
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culaciones y evitar farrago-
sas cirugías de reemplazo 
artificial. "Cómo hacerlo es 
todavía un punto flaco en 
este campo de la medicina 
regenerativa".

Una terapia basada en la 
administración de proge-
nitores de oligodendroci-
tos repara el daño causa-
do por la radioterapia en 
un modelo murino de cán-
cer cerebral, según mues-
tran los resultados de un 
estudio que se publica en 
el último número 
de Cell Stem Cell. 

Un equipo lidera-
do por la neuroci-
rujana Viviane Ta-
bar, del Memorial 
Sloan Kettering 
Cancer Center, en 
Nueva York, ha en-
contrado una posi-
ble vía para paliar 
la desmielinización 
que provoca la ra-
diación y, por lo 
tanto, evitar los 
problemas cogniti-
vos y de comporta-
miento que conlle-
va. Para ello, partie-
ron del conocimien-
to del papel de los 
oligodendrocitos en 
la formación de la 
vaina de mielina en 
el sistema nervioso cen-
tral y se plantearon la po-
sibilidad de obtener célu-
las madre para paliar la 
pérdida de este tipo de cé-
lulas clave. 

Con la selección de los 
factores de crecimiento -y 
otras moléculas- adecua-
dos, los investigadores lo-
graron generar progenito-
res de oligodendrocitos, 
tanto a partir de células 
madre embrionarias hu-
manas como de células 

Logran reparar el daño 
de la radiación en ratas 
con cáncer cerebral

MADRID 
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dmredaccion@diariomedico.com

madre de pluripotencia-
lidad inducida (iPS).  

La inyección de estas cé-
lulas para tratar a las ra-
tas que habían sido ex-
puestas a irradiación ce-
rebral mostró signos evi-
dentes de reparación: los 
animales recuperaron las 
habilidades cognitivas y 
motoras que habían per-
dido. Una cuestión impor-

tante es que el tratamien-
to no planteó problemas 
de seguridad, ya que nin-
gún animal presentó tu-
mores o tipos celulares 
anómalos en el cerebro. 

Los autores señalan que 
la posibilidad de reparar 
el daño por la radiación 
no sólo supondrá -cuando 
sea posible en humanos- 
una mejora de la calidad 
de vida, sino que aumen-
tará la ventana terapéu-
tica de la radiación.
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Los ratones recibieron radioterapia (so-

bre estas líneas), terapia celular (cen-

tro) y, por último, se evaluaron sus fun-

ciones motoras y cognitivas (arriba).
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