
El documento de consenso 
que el Foro de la Profesión 
Médica remitió ayer a la mi-
nistra de Sanidad, Ana Mato, 
rechaza que las unidades de 
gestión clínica (UGC) adscri-

El Foro dice 'no' a las 
UGC con entidad propia

La gestión plena quedaría reservada 
para centros privados y concertados

El documento no concreta la cuantía 
de los incentivos, ligados a objetivos

tas al Sistema Nacional de 
Salud (hospitales y centros 
de salud de titularidad públi-
ca) tengan una personalidad 
jurídica propia. Según Fran-
cisco Miralles, portavoz del 
Foro, la gestión plena "queda-

Ángel Moya, jefe del programa de Arritmias del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona, uno de los doce centros don-

de se ha implantado el aparato, muestra el nuevo dispositivo y el modelo anterior.
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 La información 
almacenada en los sistemas, 
útil para reducir la variabilidad
Todos los servicios sa-
nitarios cuentan con 
potentes sistemas de 
información donde se 
acumulan ingentes 
cantidades de datos. 
Pero no basta con acu-
mularlos, hay que sa-
carles partido, por 

ejemplo usándolos 
para comparar servi-
cios y reducir la varia-
bilidad de la práctica 
clínica, según los ex-
pertos reunidos por 
IMS e IE en su XVII 
Foro de la Industria 
Farmacéutica.       P. 4

GESTIÓN

 La reelina ayuda a 
recuperar capacidad cognitiva 
en ratones con Alzheimer
El incremento de los 
niveles de reelina es 
capaz de recuperar ca-
pacidades cognitivas 
en un modelo de ratón 
con Alzheimer, al re-
trasar el proceso de 
formación de fibras 
del péptido amiloide y 

reducir la acumula-
ción de depósitos en el 
cerebro, según un tra-
bajo publicado por 
Lluís Pujadas y Eduar-
do Soriano, de la Uni-
versidad de Barcelo-
na, en Nature Commu-
nications.               P. 8
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La resonancia podría reducir 
el retraso en la detección  
de la espondiloartritis axial
Un panel de radiólo-
gos y reumatólogos, 
dirigidos entre otros 
por José Martel, presi-
dente de la Sociedad 
Española de Radiolo-
gía Músculo Esquelé-
tica, ha elaborado un 
documento de consen-

so sobre la espondi-
loartritis axial que 
contempla la realiza-
ción de una resonan-
cia magnética de sa-
croilíacas en casos en 
que las pruebas radio-
gráficas sean insufi-
cientes.                   P. 9

ría reservada únicamente 
para los centros de titulari-
dad privada y para fórmu-
las intermedias, como las 
concesiones administrati-
vas". La propuesta del Foro 
profesional también indica 

que los incentivos retributi-
vos que perciban los profe-
sionales adscritos a las UGC 
no pueden estar ligados al 
ahorro conseguido, sino a un 
programa de objetivos, sin 
concretar la cuantía.       P. 5
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Antonio Torres, Alfonso Beltrán, Juan José Güemes y Maria-

no Guerrero, ayer en Madrid. 
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Hoy acaba el plazo de las au-
tonomías para entregar al 
Gobierno central su informe 
de evaluación del modelo de 
financiación, como paso pre-
vio a la reforma. Y las posi-
ciones autonómicas nacen 

Financiación: el peso de 
vejez, dispersión y renta 
enfrenta a las autonomías

enfrentadas. Varias autono-
mías apostarían por finan-
ciar per cápita. Otras quie-
ren más peso de los factores 
correctores como dispersión 
y vejez, e incluso algunas pi-
den valorar la renta en el re-
parto.                                 P. 2

SANIDAD

El TSJ de la Comunidad Va-
lenciana ha condenado a la 
Consejería de Sanidad a 
mantener como jefe de sec-
ción de un hospital de ges-
tión privada a una faculta-
tiva que ocupaba esa plaza 

En los traslados a una 
concesionaria se respeta 
el puesto, dice un TSJ

con nombramiento provisio-
nal antes de la concesión. 
El TSJ recuerda que las con-
diciones de la cesión señala-
ban que el personal desem-
peñaría su labor en las mis-
mas condiciones que tenía 
en el anterior centro.     P. 7

NORMATIVA

Ayer, doce hospitales españo-
les implantaron de modo si-
multáneo los primeros dispo-
sitivos de monitorización 
cardiaca de nueva genera-
ción que detectan arritmias 
en pacientes de riesgo. El mo-
delo Reveal LINQ ICM se co-
loca en dos minutos por me-
dio de una inyección, no lleva 
cables y su autonomía es de 
unos tres años. Guarda las al-
teraciones y puede enviar 
alertas al médico.             P. 8

Un dispositivo 
inyectable 
monitoriza  
las arritmias
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de la Salud, en Toledo, y el 
Hospital Universitario de 
León. Además, en los pró-
ximos días otros centros es-
pañoles comenzarán tam-
bién a implantarlo. 

NO SE NOTA 

Moya ha detallado a DIARIO 
MÉDICO que este dispositivo 
es mucho más cómodo en 
comparación con el mode-
lo anterior y más aún res-
pecto a los sistemas exter-
nos de monitorización, ya 
que el portador práctica-
mente no nota que lo lleva. 

Además, una de sus prin-
cipales ventajas es que 

El incremento de los ni-
veles de reelina es capaz 
de recuperar las capa-
cidades cognitivas en un 
modelo de ratón de en-
fermedad de Alzheimer, 
ya que retrasa el proceso 
de formación de fibras 
del péptido amiloide in 
vitro y reduce la acumu-
lación de los depósitos 
amiloides en el cerebro, 
según un estudio que 
publica la revista Natu-
re Communications. 

El trabajo multicéntri-
co, codirigido por Eduar-
do Soriano y Lluís Puja-
das, investigadores de la 
Universidad de Barce-
lona (UB) y del Centro de 
Investigación Biomédica 
en Red sobre Enferme-
dades Neurodegenerati-
vas (CiberNED), ha for-
mado parte de la tesis 
doctoral de Daniela Ros-
si y ha contado con la 
participación de Natàlia 
Carulla, del Instituto de 
Investigación Biomédica 
(IRB). 

Soriano, jefe del grupo 
de investigación de Neu-
robiología del Desarrollo 
y de la Regeneración 
Neuronal de la UB, expli-
ca que "la mayoría de es-
tudios sobre el Alzhei-
mer buscan dianas far-
macológicas relaciona-
das con un proceso con-
creto implicado en la en-
fermedad. En cambio, 
este trabajo estudia la 
vía de señalización de la 
reelina -un potenciador 
sináptico y de la cogni-
ción- que también regu-
la la proteína precurso-
ra del amiloide (APP) y la 
proteína tau, dos de las 
proteínas implicadas en 

La reelina recupera las 
capacidades cognitivas 
perdidas por Alzheimer

BARCELONA 
REDACCIÓN

procesos básicos del 
Alzheimer". 

En palabras de Puja-
das, primer autor del ar-
tículo junto con Rossi, 
"se sabía que la reelina 
participa en la doble vía 
reguladora del péptido 
A  y la proteína tau, pero 
era difícil entender cómo 
se relacionaban entre sí. 
Con este estudio mostra-
mos un nuevo mecanis-
mo que permite com-
prender mejor este nexo 
entre las dos vertientes 
de la patología".  

El trabajo describe 
cómo la reelina, al que-
dar atrapada en las fi-
bras amiloides, pierde 
su función potenciadora 
de la plasticidad. Por 
este motivo, un aumento 
de la cantidad de reelina 
en el cerebro podría re-
sultar beneficioso. 

MENOS TOXICIDAD 

Los expertos también 
describen de qué modo 
la reelina es capaz de in-
teraccionar in vitro y re-
ducir la toxicidad del 
péptido A 42, que tiene 
una alta tendencia a la 
formación de fibras y la 
agregación en placas se-
niles. "La interacción de 
la reelina con los pépti-
dos A 42, considerados 
los más tóxicos en el 
Alzheimer según las hi-
pótesis actuales, no se 
había descrito hasta 
ahora en ningún estudio 
científico. Este trabajo 
muestra por primera vez 
que la toxicidad de los 
péptidos A 42 sobre neu-
ronas disminuye en pre-
sencia de reelina", expli-
ca Rossi, del Departa-
mento de Biología Celu-
lar de la UB.

Un dispositivo de monitori-
zación cardiaca que permi-
te detectar arritmias en pa-
cientes de riesgo, mucho 
más pequeño que su prede-
cesor, se ha implantado con 
éxito en una docena de hos-
pitales españoles por pri-
mera vez. Se llama Reveal 
LINQ ICM -fabricado por la 
compañía Medtronic- y 
mide la tercera parte del ta-
maño de una pila conven-
cional (ver imagen). 

Una de las principales no-
vedades de este aparato es 
que se coloca por medio de 
una inyección, sin necesi-
dad realizar una incisión y 
después cerrarla con pun-
tos de sutura, en una inter-
vención que dura entre dos 
y tres minutos. El aparato 
facilita la monitorización 
del corazón de forma con-
tinua, sin cables, y se lleva 
durante un periodo de más 
de tres años, lo que mejora 
el diagnóstico y el segui-
miento de las arritmias.  

CANDIDATOS 

El dispositivo está indicado 
para pacientes que hayan 
experimentado síntomas 
como mareos, palpitacio-
nes, síncopes y dolor en el 
tórax que puedan sugerir 
una arritmia cardiaca; y en 
aquellos enfermos con ma-
yor riesgo de sufrirlas, ha 
explicado Ángel Moya, jefe 
del Programa de Arritmias 
del Hospital Valle de He-
brón, de Barcelona, uno de 
los centros que colocaron 

Un dispositivo inyectable 
para detectar arritmias

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK 
karla.islas@diariomedico.com

esta semana los dispositi-
vos. 

Las intervenciones se rea-
lizaron también en los hos-
pitales madrileños Puerta 
de Hierro, Ramón y Cajal, 
Infanta Leonor y La Paz; el 
Clínico de Valencia; el Costa 
del Sol, en Marbella; el In-
fanta Cristina, en Badajoz; 
la Clínica Universidad de 
Navarra; el Hospital Univer-
sitario de Burgos; el Virgen 

guarda los datos cuando 
aparece alguna alteración 
cardiaca y es capaz de en-
viar alertas a los médicos, 
incluso si el paciente no ha 
sentido nada, como suele 
suceder cuando la arritmia 
aparece durante el sueño. 

Otra novedad es que el 
aparato incorpora un man-
do que el paciente puede 
manipular cuando experi-
menta algún síntoma, lo que 
registra de forma retrospec-
tiva la actividad cardiaca de 
los últimos diez minutos, 
hecho que resulta de gran 
utilidad para poder conocer 
exactamente qué tipo de al-
teración ocurrió en ese mo-
mento. Finalmente, otra ca-
racterística del dispositivo 
es su compatibilidad con la 
realización de resonancias 
magnéticas.

Es mucho más pequeño que el 
anterior y dura tres años colocado

El aparato se ha implantado con 
éxito en doce hospitales españoles

Arriba, inserción del nuevo dispo-

sitivo, mediante una sencilla inyec-

ción. Abajo, comparación entre el 

modelo anterior y el nuevo.
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Alberto Martínez Castelao
Presidente de la Sociedad Española de Nefrología

Con motivo del Día Mundial del Riñón, que se celebra el 13 de marzo,
contestará las preguntas de los usuarios enviadas

a través de nuestra página web.
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