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Cultura y Ocio

Madrid, Efe
La Agencia Española de Me-

dicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) ha retirado del
mercado un lote del anticoagu-
lante Sintrom, otro del jarabe Ju-
nifen (un antiinflamatorio cuyo
principio activo es ibuprofeno) y
varios de lentillas de uso diario
de la marca Acuvue.

En cuanto al anticoagulante
más utilizado por las personas
con problemas cardiovasculares,
comercializado por Novartis, la
agencia ha retirado el lote
T5484, con cajas de veinte pas-
tillas de cuatro miligramos, ale-
gando «la presencia de un obje-
to extraño en un comprimido»,
por lo que ha sido devuelto al la-
boratorio. El jarabe para dolores
leves o moderados, comerciali-
zado por Reckitt Benckiser
Healthcare, se ha visto afectado
en el lote G07, en solución oral
de cuarenta miligramos por mi-
lilitro. La AEMPS señala en su
web que la retirada no responde
más que a «un resultado fuera
de especificaciones», concreta-
mente, para llevar a cabo un
«recuento de hongos y levadu-
ras totales».

Asimismo, Sanidad ha sido in-
formada por la empresa Johnson
& Johnson Medical Iberia de que
ha apartado del mercado determi-
nados lotes de lentes de contacto:
1 Day Acuvue Moist (etafilcon
A) y Acuvue Advance with
Hydraclear (galyfilcon A). El fa-
bricante ha detectado que un nú-
mero limitado de envases indivi-
duales podría no haberse sellado
completamente.

El fabricante interviene
envases de una marca
de lentes de contacto

Sanidad retira
lotes del
anticoagulante
Sintrom y del
jarabe Junifen

Oviedo, Pablo ÁLVAREZ
La sanidad asturiana debe dupli-

car la tasa de enfermos con insufi-
ciencia renal severa que reciben diá-
lisis peritoneal, hasta alcanzar el 30
por ciento del total. Así lo manifes-
tó ayer Francisco Ortega, director
del área de gestión clínica de nefro-
logía del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA), en el
marco del acto científico con el que
se celebró el vigésimo aniversario
de la unidad de diálisis peritoneal
del centro sanitario ovetense. En es-
tas dos décadas de actividad, la cita-
da unidad ha prestado asistencia a
más de quinientos pacientes con en-
fermedad renal crónica avanzada que
precisaban un tratamiento sustituti-
vo. En muchos casos, esta terapia ha
sido un paso intermedio antes de so-
meterse a un trasplante de riñón.

La diálisis es un proceso sustitu-
tivo de la función renal que consis-
te en filtrar la sangre para extraer las
toxinas y el exceso de agua de la
sangre. La peritoneal emplea un fil-
tro natural, una membrana del orga-
nismo (la membrana peritoneal), y
puede ser aplicada en el propio do-
micilio del enfermo. Entre tanto, en
la hemodiálisis se extrae la sangre
del organismo y se traspasa a un
dializador de dos compartimentos
que separa la sangre del resto de las
sustancias.

La diálisis peritoneal es sustan-
cialmente más barata que la hemo-
diálisis, según subrayó Carmen Ro-
dríguez, nefróloga del HUCA res-
ponsable del programa de diálisis
peritoneal. El coste medio anual por
enfermo es de 32.400 euros para la
diálisis peritoneal y de 46.600 para
la hemodiálisis. La diferencia por
paciente se sitúa en 14.200 euros.

El doctor Ortega puso de relieve
que, en el momento actual, son un
18 por ciento los enfermos asturia-
nos con tratamiento sustitutivo so-
metidos a diálisis peritoneal. «La ta-

sa ha aumentado en los últimos
años, pero es necesario seguir pro-
gresando hasta alcanzar el 30 por
ciento», señaló el especialista, quien
agregó que las terapias de diálisis
implican destinar el 2,5 por ciento
del gasto sanitario público a un 0,11
por ciento de la población española.

Pese a este elevado coste, «una
sociedad avanzada no puede permi-
tir que los pacientes con insuficien-
cia renal terminal mueran, tal y co-
mo sucedió en los primeros años de
la década de los ochenta del siglo
pasado en el Reino Unido, donde el
Gobierno de Margaret Thatcher dio
la orden de no dializar a los mayo-
res de 50 años».

El programa de diálisis peritoneal

del HUCA cuenta con más de cien
pacientes, una cifra que viene a re-
presentar casi la cuarta parte del to-
tal de las personas que se dializan en
Asturias. «Nuestra unidad es la que
más pacientes atiende en toda Espa-
ña y una de las mayores de la Unión
Europea», indicaron Francisco Or-
tega y Carmen Rodríguez, quienes
tuvieron como compañero a un ter-
cer ponente: César Remón, director
de la unidad de gestión clínica de
nefrología del Hospital Universita-
rio de Puerto Real en Cádiz. En el
acto de apertura estuvieron presen-
tes el director general de Innovación
Sanitaria, Enrique González, y la
gerente del Servicio de Salud del
Principado (Sespa), Celia Gómez.

La unidad del Hospital Central de Asturias celebra sus veinte años de
actividad, en los que ha dado asistencia a más de quinientos enfermos

Sanidad quiere impulsar la diálisis peritoneal
para ahorrar 14.000 euros por paciente

Recomendaciones de los especialistas
1.º Evitar que los enfermos rena-
les lleguen a una situación de in-
suficiencia terminal. Para ello es
necesario promover hábitos sa-
ludables, impulsar la prevención
primaria, educar a la población y
apoyar las consultas de enfer-
medad renal crónica avanzada
que los hospitales asturianos tie-
nen en marcha.

2.º Aumentar la cifra de trasplan-
tes de riñón, que proporcionan
mayor supervivencia y calidad
de vida. Además, a partir del
segundo año ahorran una terce-
ra parte del coste de la hemodiá-
lisis.

3.º Instaurar un modelo de aten-
ción basado en centros básicos
y centros de asistencia. Los pri-
meros realizarían las revisiones
mensuales, la resolución de inci-
dencias más frecuentes y la diá-

lisis peritoneal durante los ingre-
sos. Entre tanto, los centros de
referencia asumirían el inicio de
la diálisis peritoneal, la coloca-
ción del catéter y el correspon-

diente entrenamiento; las revi-
siones trimestrales con la prácti-
ca de pruebas funcionales; y la
resolución de las incidencias de
mayor complejidad.

De izquierda a derecha, César Remón, Francisco Ortega, Enrique González, Celia Gó-
mez y Jaime Rabanal (gerente del área sanitaria de Oviedo).

El coste medio
anual por enfermo
es de 32.400 euros
para la diálisis
peritoneal y de
46.600 para
la hemodiálisis

Oviedo, P. Á.
El diputado de Izquierda Unida

por Asturias Gaspar Llamazares ha
exigido al Gobierno central expli-
caciones sobre el supuesto pago de
ayudas a la dependencia a las co-
munidades autónomas por las pres-
taciones a treinta mil beneficiarios
ya fallecidos. El diputado asturiano
quiere saber si el Ministerio de Sa-
nidad avala la afirmación realizada
por el consejero de Sanidad de Cas-
tilla-La Mancha, el popular José Ig-
nacio Echániz, según la cual serían
unos 140 millones de euros la cuan-
tía total «estafada».

Llamazares advierte en las pre-

guntas por escrito al Ejecutivo de
Rajoy de que el Tribunal de Cuen-
tas afirma –en una nota oficial– que
«en ningún caso» puede deducirse
de sus trabajos de fiscalización de
los servicios de dependencia que
hasta 2011 había treinta mil falleci-
dos en toda España a los que se
abonaba inadecuadamente este tipo
de ayudas. A juicio del diputado de
la coalición, ese «supuesto infor-
me» del Tribunal no es «sino un an-
teproyecto que se encuentra en fase
de alegaciones» y que ni ha sido en-
tregado al Congreso de los Diputa-
dos ni tiene carácter definitivo.

En dicho documento, el Tribunal

apunta a una ausencia de un ade-
cuado control interno por parte del
Imserso como responsable de la ad-
ministración de la citada aplicación
informática, así como de su mante-
nimiento y su actualización. Llama-
zares pregunta si existe ese informe
del Tribunal, si conoce el Gobierno
las protestas de varias comunidades
autónomas contra la acusación for-
mulada por el consejero castellano-
manchego y si piensa el Ejecutivo
desmentir esa información.

Llamazares pide al Gobierno
que aclare las supuestas
ayudas a la dependencia
para usuarios fallecidos
El informe del Tribunal de Cuentas no
es definitivo, subraya el diputado de IU

Gaspar Llamazares.

Madrid, Efe
Un estudio elaborado por la So-

ciedad Española de Patología Di-
gestiva (SEPD) prevé para 2015
un aumento del número de nuevos
casos de cáncer colorrectal que
provocará, además, más muertes
entre los hombres, mientras que la
incidencia y la mortalidad dismi-
nuirá en las mujeres.

Según informó ayer la SEPD
en un comunicado, a partir de los
datos de 2008 –que cifran en
28.551 los nuevos casos y en
14.303 el número de muertes de-
bidas al cáncer colorrectal– el
proyecto internacional «Globo-
can» ofrece una proyección que
prevé que en 2015 estas cifras au-
menten a 32.197 nuevos casos y

16.104 muertes.Asimismo, las pre-
visiones establecidas por un estudio
realizado en Aragón indican que,
después de 2015, la incidencia y la
mortalidad seguirán en ascenso en
los varones, con un comportamien-
to más favorable en las mujeres.

El cáncer colorrectal es el terce-
ro más común en hombres, con
una tasa de incidencia de 39,7 ca-
sos y una mortalidad de 18 casos
cada 100.000 habitantes. Entre la
población femenina, ocupa la se-
gunda posición con una inciden-
cia de 23 casos y una mortalidad
de 9,5 casos por cada 100.000.
«La mayor esperanza para revertir
esta situación es la prevención y el
cribado», sostiene el presidente de
la SEPD, Miguel Muñoz Navas.

Un estudio vaticina
un aumento del cáncer
colorrectal en los varones
Los especialistas reclaman cribado y
prevención para revertir la tendencia
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