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“Pediatría desaparecerá si
no aumentan las plazasMIR”

ConcepciónSánchezPina,nueva
presidenta de la Asociación
Española de Pediatría de
AtenciónPrimaria,lamentóque
la especialidad pueda acabar
desapareciendo si no se convo-
can más plazas en el MIR.
Además,señalócomounode los
principales problemas de los
pediatras del primer nivel
asistencial la escasez de enfer-
mería especializada y de este
profesionalen lasconsultas.P25 Concepción Sánchez Pina (Aepap).

Inestabilidad genómica en
cáncer demamahereditario
Lostumoresdemamaheredita-
rios son especialmente agresi-
vos. En este tipo de cáncer se
producen mutaciones específi-
casque seheredanen losgenes
BRCA1 y BRCA2. Estas altera-
ciones son responsables, en
buena parte, de la elevada
inestabilidad genómica que
caracterizaaestos tumores.Las
proteínassintetizadasporestos
genesseencargande larepara-
ción del ADN. Como las células
tumoralesnodisponendeestas
proteínas, se van acumulando

trozos de cromosoma, y las
célulassevuelvencadavezmás
aberrantes. Pero estos dos
genes no son los únicos respon-
sablesde lareparacióndelADN.
Las proteínas PARP también se
encargan de ello.En las células
tumorales con mutaciones en
BRCA1yBRCA2,PARPsobreac-
túaparacompensar los fallosen
la reparación. Por eso, los
inhibidoresdePARPpuedenser
eficaces en estos casos, ya que
promueven que las células
entren en crisis ymueran.P27

● La escasez de enfermería, un gran problema

Lensapuesta
por no premiar
la innovación
“repetitiva” P8

Dupilumab,
eficaz en la
rinosinusitis
crónica con
pólipos P24

La seguridad debe ser
prioridad en laUE
Se calcula que los efectos
adversos en pacientes hospita-
lizados en Europa alcanzan
entre el 8 y el 12 por ciento.P6

SEC, Separ y SEMI
dan unmáster en GC
SEC, Separ y SEMI imparten un
máster de manera conjunta
sobre gestión clínica (GC) para
profesionales clínicos.P7

Más espasmolíticos
para tratar el SII
Elsíndromedel intestino irrita-
ble (SII)está infradiagnosticado
y en ocasiones, no recibe el
tratamiento adecuado.P24

“Podremos arreglar la
troncalidad con Sanidad”
●Óscar Fernández, presidente Sociedad Española de Neurología
Los avances que ha experimentado la neurolo-
gía es una realidad que ya se ‘palpa’ en la
práctica clínica. Las nuevas tecnologías, las
innovaciones, y la superespecialización de las
distintasáreassoncomponentesenaugedeesta
especialidad. Para analizar en qué contexto

está, el presidente de la SEN,Óscar Fernández,
dirigióestaediciónespecial,querecogeademás
de los asuntos de actualidad más candentes,
como la petición del quinto añode especialidad,
las actividades e iniciativas que está llevando a
cabo la sociedad científica.Cuadernillo central

El presidente de la Sociedad Española deNeurología (SEN) dirigió por un día GACETA MÉDICA. El resultado, este número especial.

Hepatitis C, 18% del
gasto en farmacia
de los hospitales
● Las CC.AA. desembolsaron 988 millones
Las comuidades autónomas
dedicaronhastaoctubredelaño
pasado 988millones de euros a
la compra de antivirales contra
la hepatitis C, casi una quinta
parte de su gasto farmacéutico
hospitalario. La irrupción de
estos fármacos ha disparado la
factura de los hospitales en
medicamentos que se situó en
5.255millonesdeeuros,un25,8
por cientomás que en elmismo
periodo del año anterior. Sin el

impactodelahepatitisCelcreci-
mientohubiera sido solo del 2,8
por ciento. En regiones como
MadridyCantabriaha llegadoa
significar una cuarta parte del
gastoenfármacoshospitalarios.
Un informe reciente de la

Comisión Europea advertía del
escaso número de medidas
aprobadas en España para la
racionalización del gasto, que
continuaría creciendo, incluso
sin la hepatitis C.Editorial y P5

Marcadores de imagen
en cáncer de próstata
Lavalidacióndebiomarcadores
de imagen para evaluar de
forma más objetiva la angiogé-
nesis en cáncer de próstata ha
sido uno de los principales
temas del CongresoEuropeode
Radiología. Roberto Sanz,
ingeniero biomédico del Hospi-
tal Quirónsalud de Valencia,
presentóunestudioconpacien-
tes con este tumor a los que se

les realizaron resonancias
magnéticas. Mediante técnicas
computacionales, analizaron la
información de cada pixel
relacionada con posibles
marcadores de imagen como la
permeabilidad capilar y la
perfusión.Alcomparar losdatos
con las biopsias de los tejidos,
vieron que estosmarcadores se
asocianconlaangiogénesis.P22
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“La presión asistencial provoca que no
queramos ampliar la edad pediátrica”

Concepción Sánchez Pina sustituye a
Begoña Domínguez al frente de la
Asociación Española de Pediatras de
Atención Primaria (Aepap) y, tal y como
comentó a GM, tiene previsto elaborar
unestudioparadetectar las inequidades
en la especialidad entre comunidades.

Pregunta. ¿Cómo valora su nombra-
miento como presidenta de laAepap?

Respuesta.Amí y a todo el equipo que
dirijonoshacemucha ilusiónestenuevo
reto para defender nuestra profesión y
mejoraren lamedidadenuestrasposibi-
lidades laatenciónsanitariade losniños
en los centros de salud.

P.¿Cuálesseránsusprincipalesretos
al frente de la asociación?

R.Mejorar la estructura y comunica-
ción entre los grupos que consolidan la
profesión,implementar la formacióny la
docencia y crear proyectos ilusionantes
de investigacióncon laRedde Investiga-
ción Nacional que tenemos. Hemos
creado tres vicepresidencias porque
pensamos que la forma de que los
proyectos salgan es nombrar responsa-
bles desde el principio de ellos.

P. ¿A qué problemas se enfrentan
diariamente los pediatrasdeAPen sus
consultas?

R.A la masificación, la falta de conci-
liación —a quienes tienen hijos les
vienen muymal los horarios de tarde—
y, en muchos casos, tenemos un gran
problema con la falta de enfermería
pediátrica para la consulta diaria... Los
pediatras necesitamos trabajar en
equipo con enfermeras pediátricas bien
formadas y esa posibilidad en muchos
centrosde saludnoexiste,sobre todoen
el surdeEspaña,yseríamuy importante
paranosotrosquese fomentasedesde la
Administración la figurade laenfermera
de pediatría y no la quitaran como está
sucediendo enMadrid.

P. No todos los niños son atendidos
porpediatras enEspaña,¿quédesven-
tajas tiene esa situación para ellos?

R. El pediatra de AP se ha formado
cuatro años en las enfermedades de los
niños,por lo que los conocimientos para
valorar sus problemas son mucho
mejores que los de otros profesionales.
Además,así lo reconocen lospadres,y si
no tienen un pediatra en la sanidad
pública, irán a buscarlo a la privada.

P. Si se resolviese este problema, ¿el
siguiente paso sería ampliar la edad
pediátrica a los 18 años?

R.Estaesunacuestiónquemuchosde

mis compañeros, debido a la presión
asistencial, no quieren asumir, porque
tenemos ya muchas dificultades en la
consulta debido a la masificación.
Muchospediatras españoles venmásde
30 y 40 niños en la consulta y éstas son
unas cifras incompatibles con una
correctaatención.Sí,hayunacomunica-
ción oficial en muchas comunidades
autónomas de que se amplía la edad
pediátrica en los hospitales y en los
próximosañosveremosquétrascenden-
cia tiene para los centros de salud.
P.¿Tiene lapediatríadeAPunacceso

suficienteapruebascomplementarias?
R. Ese es otro de los problemas que

tenemos, que la cartera de servicios es
diferente en cada comunidadautónoma
y, por este motivo, en cada región los

pediatras pueden pedir o hacer en sus
consultas unas pruebas distintas.
Tenemos previsto también investigar
sobre este tema para, al menos, saber a
nivel nacional en qué sitios se pueden
hacer unas pruebas o no e intentar que
esa situación sea homogénea porque
tanto la cartera de servicios como el
calendario vacunal deberían ser iguales
en todo el Estado. Siempre diremos que
no tiene sentido que los niños deToledo
reciban unas vacunas y los de dos
pueblosmásallá,losdeMadrid,cuenten
con un calendario vacunal totalmente
distinto. Contra eso llevamos luchando
muchos años y conseguiremos homoge-
neizarlo.
P.Al hilo de lo anterior, ¿qué opinión

le merecen los últimos cambios que se

han producido en el calendario de
vacunación infantil?
R. La incorporación al calendario de

las vacunas de la varicela y del neumo-
coco es muy positiva para la población
infantil y cuantas más vacunas se
pongan financiadas a los niños, mucho
mejor, tanto para ellos como para la
sociedad. Lavacunaciónes lamedidade
salud pública que más muertes evita
todos los años ymás importante para la
salud de niños y adultos, por lo que las
incorporaciones al calendario vacunal
son siempremuy positivas.
P. ¿Y qué otras inmunizaciones cree

que deberían estar incluidas?
R. Hay vacunas nuevas que han

surgido muy recientemente, como la de
la meningitis, que estaría bien que se
fueran incluyendo y, de hecho, ya en
algunascomunidadesautónomasseestá
empezandoapediralospolíticos la inclu-
sión de la vacuna delmeningococo B.
P.¿Enquéaspectossonmássignifica-

tivas las inequidades?
R. En algunas regiones los pediatras

tienen un límite de niños máximo más
alto que en otras y también hay mucha
inequidad respecto a la presencia de
enfermeríadepediatríaen lasconsultas.
P. Año tras año piden que se incre-

menten el número de plazasMIR de la
especialidad, pero no aumentan en la
medida en la que lo solicitan,de seguir
así, ¿cuáles serían las consecuencias?
R. Si el número de plazas MIR de la

especialidad no va creciendo cada año
paulatinamentecon lasnecesidadesque
tienendeatenciónlasfamiliasespañolas,
a la larga habrá muchas más jubilacio-
nes de pediatras que nuevos contratos y
podrían llegar a desaparecer los pedia-
trascomoespecialistasenelprimernivel
asistencial. Ha habido 418 plazas en el
2013,402enel 2014,392enel 2015yen
2016 se han convocado 400,así que han
subido un pelín más este año, pero no lo
suficientepara llegara las418quehabía
en 2013. Cada niño de este país debería
tener un pediatra de cabecera para
atenderleensucentrodesaludyparaeso
hacen faltamás pediatras.
P.¿Creeque la investigaciónenedad

pediátrica es suficiente?
R.Noessuficienteporqueestamosmuy

condicionado por la demanda y por las
urgencias.Nos encanta hacer investiga-
ciónyhacemostodalaquepodemospero
la forma de distribuirnos las agendas en
ocasiones no es compatible ni con hacer
mucha formación, ni con hacer mucha
investigación,poreso,nosgustaríapoder
manejar nuestras agendas para tener
tiempo para este tipo de actividades.

Sánchez Pina incidió en la necesidad de que todos los niños cuenten con unpediatra de cabecera.

CONCEPCIÓN SÁNCHEZ PINA ❘ Presidenta de laAsociación Española de Pediatría deAtención Primaria (Aepap)

ALMUDENAFERNÁNDEZ
Madrid

LAS FRASES

Si no aumentan
las plazas MIR

de la especialidad, el
pediatra deAP acabará
desapareciendo”

La falta de
enfermería

pediátrica en algunas
comunidades es un
problema fundamental”
““
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