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El GECP crea un comité
cientifico interdisciplinar

El Grupo Espanol de Cancer de Pulmén ha puesto en marcha un comité
cientifico de seis especialistas para asesorar en proyectos de investigacion
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El Grupo Espafiol de Cancer
de Pulmoén (GECP), formado
por mas de 400 especialis-
tas de toda Espafia y lider
en investigacién en este tu-
mor, ha conformado un co-
mité cientifico multidisci-
plinar cuyo objetivo es brin-
dar asesoramiento sobre la
puesta en marcha de ensa-
yos clinicos y proyectos de
investigacién.

El comité esta integrado
por Rafael Rosell, expresi-
dente del GECP y actual di-
rector del Programa de Bio-
logia del Cancer y Medicina
Personalizada en el Institu-
to Catalan de Oncologia
Hospital Germans Trias i
Pujol, de Badalona; Enri-
queta Felip, jefa de Secciéon
del Servicio de Oncologia
del Hospital Vall d'Hebron;
Alberto Ruano, profesor ti-
tular de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica en la

GECP

Foto de familia de los miembros del comité cientifico del Grupo Espanol de Cancer de Pulmén.

Universidad de Santiago de
Compostela; Florentino
Hernando, jefe de Servicio
de Cirugia Toracica en el
Hospital Clinico San Carlos,
de Madrid, y el biélogo Mi-
guel Angel Molina, doctor en
Biologia y director técnico

del Laboratorio de Oncolo-
gia del Hospital Universita-
rio Quirén Dexeus Ademas,
el GECP incorporara a este
comité a un experto en On-
cologia Radioterapica.

En esencia, el nuevo comi-
té planteara la politica cien-

tifica del GECP, velando por
el adecuado interés cientifi-
co de las propuestas de es-
tudios de investigacion que
promueve la entidad, y sera
el encargado del asesora-
miento en todas las cuestio-
nes cientificas.

Cuatro sociedades impulsan la creacion
de grupos multidisciplinares
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Las sociedades cientificas
de Oncologia Radioterapica
(SEOR), Oncologia Médica
(SEOM), Cardiologia (SEC)y
Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) se han unido por
primera vez para impulsar
la creacién de equipos for-
mados por especialistas de
las cuatro disciplinas para
“mejorar la salud cardiovas-
cular de los pacientes onco-
légicos”.

Uno de los puntos de par-
tida del documento, firma-
do por representantes de las
4 sociedades, es que las en-
fermedades cardiovascula-
res constituyen, junto con
las segundas neoplasias, las
principales causas de muer-
te en supervivientes de can-
cer.

Los expertos que han par-
ticipado en la elaboracién
de este primer documento
de consenso precisan que
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Juan Antonio Virizuela (SEOM), Pedro Lara (SEOR), Andrés ifiiguez (SEC) y Ramén Garcia.

los equipos de cardio-onco-
hematologia “han de reunir
a los profesionales implica-
dos en la atencion de pa-
cientes con cancer, con el
objetivo de facilitar su tra-
tamiento oncoldgico ade-
cuado y minimizar la toxici-

dad cardiovascular”.
Tomando como punto de
partida el abordaje y la pre-
vencion de las complicacio-
nes cardiovasculares, las
sociedades cientificas sefia-
lan que estos equipos son
“herramientas de control de

calidad en el cuidado de la
salud y deben coordinar la
investigacion y la educacion
médica continuadas en su
campo”.

Estos equipos mul-
tidisciplinares que
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Alvaro Sardinero, abogado de El Defensor del Paciente.

Condena por tardar 12
anos en diagnosticar
un Parkinson
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El Juzgado de Primera
Instancia numero 71 de
Madrid ha condenado a
una compafia sanitaria
privada por los dafios
derivados del retraso de
12 afios en diagnosticar
la enfermedad de
Parkinson a un paciente.
La sentencia explica que
“no se llevo a cabo una
exploracién neurolégica
reglada y adecuada a la
sintomatologia del en-
fermo”. Por los perjuicios
sufridos y secuelas el
juez fija una indemniza-
cion de 260.000 euros
mas los intereses de
mora desde marzo de
2010, lo que supone que
la cifra final alcance los
500.000 euros, segun
fuentes juridicas.
Segin la demanda
presentada por Alvaro
Sardinero, abogado que
colabora con El Defensor
del Paciente, el recla-
mante cuando tenia
aflos comenzo a notare
que tenia dificultad para
mantenerse erguido y
quieto, sufriendo un
cuadro de temblor. En
1993 acudi6 a una de las
clinicas de la compafiia
sanitaria donde fue
diagnosticado de “tem-
blor esencial”. En 1996
fue ala consulta de Neu-
rofisiologia. Un afio mas
tarde acudio a la consul-
ta de Psiquiatria que
aprecié un “trastorno bi-
polar”. Las consultas en
los servicios de Neurolo-
glay Psiquiatria se suce-
dieron durante los afios
2000 hasta 2007.Y no fue
hasta abril de 2008
cuando el enfermo fue

visitado por un neurdlo-
go que, tras explorarle,
diagnosticé la enferme-
dad de Parkinson.

La sentencia, que
comparte en gran medi-
da lo expresado en los
informes periciales pre-
sentados por el deman-
dante, sefiala que duran-
te el periodo comprendi-
do entre los afios 1996 a
2008 acudi6 en “numero-
sas ocasiones a la con-
sultas de Neurologia y
Psiquiatria sin que se
realizase una explora-
cién neurolégica ade-
cuada”. De hecho, “si se
hubiese actuado de for-
ma temprana se habrian
evitado afios de trata-
mientos innecesarios y
afios de enfermedad con
los sintomas, que si bien
no se podian eliminar si
se pudo haber detenido”.

El juzgado considera
que existié un “retraso
en el diagnoéstico y en el
tratamiento” que ha in-
fluido en el desarrollo de
su vida. Es mas, uno de
los informes de Psiquia-
tria apuntaba la presen-
cia de sintomas tales
como “temblor intermi-
tente en miembros supe-
riores, dificultad para la
marcha, llegando a pre-
cisar silla de ruedas
para su movilizacion”.
Estos sintomas podian
orientar clinicamente al
diagnéstico de un sin-
drome parkinsionano.

Por tanto, “el cuadro
médico incurrié en un
error de diagnéstico al
no haberse detectado
oportunamente  un
Parkinson familiar tipo
PrK-2", concluye el fa-
llo.



