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Hallan cómo se organiza una
proteína tipo histona en bacteria
Un estudio realizado por el grupo de Margarita
Salas en el Cbmso (UAM-CSIC) y que se publica
en PNAS desvela cómo se organiza una proteína
viral tipo histona en bacterias para la
replicación del ADN viral.

Mutaciones en el gen CARD14
favorecen las placas de psoriasis
Investigadores estadounidenses han identificado
un gen que se asocia directamente a la psoriasis.
La activación de las mutaciones del gen CARD14
por factores ambientales favorece la ge-
neración de placas.

Los biomarcadores, claves en
cáncer de pulmón nomicrocítico
Los biomarcadores son imprescindibles para la
terapia individualizada, que es uno de los grandes
retos en cáncer de pulmón. En la Conferencia Eu-
ropea de Cáncer de Pulmón se han pre-
sentado los trabajos en marcha.

Cerca del 60%de los diabéticos
calculan mal las dosis de insulina
Un 60 por ciento de los pacientes diabéticos que
requieren insulina cometen errores de cálculo en
las dosis necesarias, según datos de un estudio
presentado en el congreso de la Socie-
dad Española de Diabetes, en Vigo.

El tratamiento sin interferones
se impone en la hepatitis C
Varios estudios clínicos en fases II y III que se
han presentado en el congreso de la EASL, en
Barcelona, constatan la eficacia de los nuevos tra-
tamientos sin interferón en el abordaje
de la hepatitis C.

Esteban Mur, en el congreso de la EASL (Barcelona).
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{ }No hay nada peor que el
alcoholismo, ni mejor que

una copa G. K. CHESTERTONSe dejarán de financiar
fármacos según su eficacia

La ministra Ana Mato anunció que habrá una adecuación del vademecum
que "sacará de financiación pública los medicamentos de menor valor tera-
péutico" y que la desfinanciación no será a partir de un precio determinado.

El Gobierno confirmó el
viernes en el Consejo de Mi-
nistros las reformas aproba-
das en el Consejo Interterri-
torial del pasado miércoles.
Dio cifras de ahorro gracias a
las medidas para poner coto
al turismo sanitario (más de
mil millones), las acciones

en farmacia (3.500 millones)
y las compras centralizadas
(también más de mil millo-
nes); habrá una cartera bási-
ca de servicios y una comple-
mentaria para las autono-
mías. Mato hizo referencia
por primera vez a la desfi-
nanciación de fármacos, que

según dijo no será a partir de
un determinado precio sino
según eficacia terapéutica, y
afirmó que "se volverá a pe-
dir un nuevo esfuerzo a la in-
dustria farmacéutica igual
que se le ha pedido un es-
fuerzo al ciudada-
no".

LAMINISTRAANUNCIAQUESACARÁNMEDICAMENTOSDEREEMBOLSO

➔

Ana Mato.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 12]

Luis Lassaletta, Teresa González y Susana Moraleda.
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Unidad de Parálisis
Facial, un buen gesto
La Unidad de Parálisis Facial del Hospital Universitario
La Paz, de Madrid, llevan funcionando ocho años. Ahora,
en su puesta de largo oficial, Luis Lassaletta, del Servicio
de ORL -donde se centralizan los casos-, ha comentado a
DM que los pacientes que más se pueden beneficiar de
este modelo son los más complejos y de larga evolución.

MENOSSUBVENCIONES

CESM
agilizará su
estructura
y promoverá
la afiliación
El congreso anual que la Con-
federación Estatal de Sindica-
tos Médicos (CESM) celebra-
rá el próximo mes de junio
abordará y, según su secreta-
rio general, Patricio Martínez,
"probablemente aprobará",
una reforma estatutaria ten-
dente a agilizar y abaratar la
estructura interna del sindica-
to profesional en unmomento
en que el recorte de subven-
ciones oficiales obliga a repen-
sar la financiación de la cen-
tral. Aunque es difícil evaluar
el impacto del recorte de las
ayudas regionales, Martínez
estima que la reducción ronda
el 30 por ciento, y aboga por
una campaña de afiliación que
aumente los aproximadamen-
te 45.000 socios actuales y
permita que CESM se finan-
cie sobre todo con las cuotas.
Además, se creará una especie
de Permanente que asesore al
secretario general y evite tan-
tas reuniones del
Ejecutivo.

TRIBUNALSUPREMO

Indemnización
de 250.000e por
no registrar en la
HC antecedentes
de rotura uterina
La Sala Contencioso-adminis-
trativa el Tribunal Supremo
ha desestimado la reclama-
ción de la compañía asegura-
dora de la Consejería de Ara-
gón contra una sentencia del
TSJ que le condenaba a in-
demnizar la mala praxis que
recibió una paciente.
La demandante perdió el hi-

jo que esperaba y quedó esté-
ril. La Consejería de Aragón y
su aseguradora deberán com-
pensar con 250.000 euros a la
paciente.
El fallo del Tribunal Supre-

mo censura que la historia clí-
nica de la paciente no recogie-
ra que había sufrido una rotu-
ra uterina un año antes de
quedarse embarazada. Esta
omisión condicionó todo el
control del embarazo y que,
cuando acudió a urgencias, no
se le practicara una cesárea
con celeridad, porque no se
conocía el riesgo de que se
rompiera la cavidad uterina de
nuevo, como sucedió. El des-
garro se produjo donde estaba
la cicatriz anterior y la mujer
perdió al bebé y
quedó estéril.
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Enfermera de 24 años 
2 cirugías por neurinoma (2006 y 2013, resección parcial ) y 
radiocirugía  
2013:  Parálsis facial HB Grado 3 y tumor residual de 2 cm  
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Sural graf  facial Crossface 

Injerto facial cruzado de N. sural  
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Neurophysiology 

Injerto facial cruzado de N. Sural: resultado  
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Neurophysiology 

Otolaryngology 

Neurosurgery 

Translaberíntica izquierda con resección tumoral 
completa y reconstrucción del facial con injerto de  

auricular mayor  
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Rm sn resto tumoral 

RM secuencia T1 con Gd: ausencia de restos 
tumorales 
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Anastomosis XII-VII hemitérmino-terminal 
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Rehab  

12 meses tras  XII-VII 

video final con rehab    
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Facial 

Masseteric nerve 
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Rehabilitación especializada 

Reeducación muscular facial  Toxina botulínica 



INTERNATIONAL COURSE

COURSE ORGANIZERS:

Luis Lassaletta 
Department of Otolaryngology

Teresa González
Department of Maxillofacial Surgery

Susana Moraleda
Department of Physical Medicine & Rehabilitation

Host: Prof. Javier Gavilán

For more info:
info@liderados.com
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