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Propuesta didáctica 

Actividades para el alumnado 
 

1. Señala cuáles de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cuáles falsas teniendo en 
cuenta lo que se dice en el texto sobre la vacuna contra el H1N1: 
 
1. Los europeos quieren tener una vacuna frente al H1N1 en octubre. Eso no tiene sentido. 
Todo el mundo sabe que en ese mes es primavera en todo el mundo y en esa época hay menos 
gripe. 

V F

2. En Europa es la Organización Mundial de la Salud (OMS) quien aprueba los nuevos 
fármacos. V F
3. Algunas de las vacunas que se experimentan contra el H1N1 están basadas en una vacuna 
para la gripe aviar ya disponible, por eso el proceso de experimentación puede ser más rápido.  V F
4. Según la OMS no se puede comprometer la seguridad de la nueva vacuna por la prisa para 
obtenerla. V F
5. La gripe A tiene una mortandad muy alta. En ningún país baja del 10 % de los infectados. V F
6. Hay precedentes de que una vacunación precipitada por la alarma social puede tener efectos 
muy negativos. En este caso, si no se garantizan que los ensayos han sido bien completados se 
puede aplicar el refrán que dice que puede ser peor el remedio que la enfermedad. 

V F

7. Todos los países europeos tienen previsto vacunar al mismo porcentaje de sus poblaciones. V F
8. Según el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las enfermedades hasta un 30 % 
de la población podrá estar infectada. V F
9. La vacuna no es la única forma de enfrentarse al H1N1, la prevención es muy eficaz. V F
10. La prisa y la alarma no son la mejor manera de sulucionar los problemas y menos en salud 
pública. V F
 
2. Busca información sobre los siguientes conceptos: virus, H1N1, vacuna, prevención, OMS. 
 
3. Averigua en qué consisten las fases I, II y III de los ensayos clínicos con nuevos fármacos. 
¿Por qué piensas que la OMS considera que no deben acelerarse los plazos? 
 
4. Busca en Internet la página de la OMS y trata de obtener información sobre el número de 
infectados por H1N1 en el mundo en el momento actual. Haz un mapa con las distintas 
regiones del mundo señalando el número de infectados y el porcentaje de fallecidos en cada 
zona. 
 
5. Averigua qué se ha hecho en tu país ante el H1N1. Puedes aportar información sobre los 
siguientes aspectos: 
 a) Medidas adoptadas para evitar los contagios. 
 b) Medidas en relación con las vacunas. 
 c) Recomendaciones para la prevención. 
 d) Tratamientos recomendados. 
 
6. ¿Quién crees que tiene razón la OMS o los gobiernos europeos que quieren disponer cuanto 
antes de una vacuna? Lee el texto de análisis de Javier Sampedro que aparece en esa noticia 
y comenta tus impresiones sobre su contenido. 
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7. Sobre cada frase de la siguiente quiniela señala tu postura de acuerdo, desacuerdo o duda. 
Selecciona dos o tres frases de la quiniela que te parezcan destacables (estés o no de acuerdo 
con lo que dicen) y redacta un comentario sobre ellas. 
 

Quiniela sobre la vacuna contra el H1N1 
1. No tiene sentido hacer tantos ensayos con las vacunas. Cuando se tiene una que puede 
ser eficaz debe ponerse inmediatamente a toda la población. 1 X 2 
2. Vacunarse o no vacunarse debe ser una decisión privada e individual. Los gobiernos 
no deben decidir quién debe vacunarse. Quien quiera la vacuna que la compre y se haga 
responsable de lo que se pone. 

1 X 2 

3. Es muy importante el papel de la OMS en procesos como el de la gripe A. Sus 
recomendaciones están bien fundamentadas y deberían ser seguidas por todos los países. 1 X 2 
4. La gripe A es muy peligrosa. Debería cerrarse todo y todo el mundo quedarse en sus 
casas para evitar los contagios. 1 X 2 
5. Las gripe convencional también provoca algunas muertes, por lo que tampoco 
conviene exceder la alarma por las muertes provocadas por el virus H1N1. 1 X 2 
6. No hay nada que hacer para prevenir los contagios ante la gripe. 1 X 2 
7. Los españoles estarán peor protegidos que los franceses porque su gobierno ha 
comprado menos vacunas que el de los vecinos.  1 X 2 
8. Lo importante es definir bien la población de riesgo y dirigir a ella la vacunación. No 
es cuestión de vacunar a más personas, sino de vacunar a las personas más vulnerables y 
a las que trabajan o están en sectores en los que es más probable el contagio. 

1 X 2 

9. Conocer las recomendaciones de las autoridades sanitarias y seguirlas con atención 
pero sin miedo es la mejor forma de afrontar esta enfermedad. 1 X 2 
10. El miedo es siempre más contagioso que cualquier enfermedad. Y muchas veces más 
peligroso. 1 X 2 

1: De acuerdo; X: En duda; 2: En desacuerdo 
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Propuesta didáctica 

Sugerencias para el profesorado 
 

- De entre las actividades propuestas conviene elegir cuáles se adaptan mejor al grupo y a sus 
intereses. En todo caso, antes de proponer la realización de las actividades se recomienda una 
lectura atenta del texto. 
 
- La actividad 1 facilita el análisis del contenido del texto. Su revisión permitirá aclararlo y 
resolver posibles dudas. La actividad 2 se centra en algunos conceptos relacionados con el 
texto sobre los que conviene repasar su significado para poder comprender completamente el 
sentido de aquel. En la actividad 3 se propone averiguar cómo funcionan las diferentes fases 
de los ensayos clínicos con nuevos fármacos. Ello permitirá comprender cabalmente el fondo 
de la controversia que aparece en la noticia. Las actividades 4 y 5 sugieren obtener datos 
globales y regionales sobre la enfermedad. El enfoque que se ha dado a esas cuestiones 
pretende propiciar que se maneje información veraz y que se eviten alarmismos que no 
siempre se justifican en los datos de los que realmente se dispone. La cuestión 6 retoma el 
debate presente en la noticia y sugiere una lectura atenta del texto de oponión que se incluye 
en ella. La actividad 7 es simétrica a la 1, pero no se centra sólo en el texto ni en los aspectos 
conceptuales, sino que también plantea cuestiones valorativas y controvertidas que van más 
allá del contenido de esa noticia. 
 
- Aunque las actividades propuestas están redactadas para ser realizadas individualmente, 
varias de ellas son especialmente propicias para ser desarrolladas en equipo o incluso en 
debate abierto con toda la clase. Es especialmente interesante, en este sentido, compartir y 
discutir las informaciones y opiniones de las actividades 5, 6 y 7. 
 
- Podría ser oportuno registrar algunos de los comentarios y las respuestas que aparecen en el 
aula en torno a las actividades 5, 6 y 7. Tales apreciaciones pueden ser útiles para conocer la 
percepción que los jóvenes tienen sobre la información que reciben en torno a la gripe A. 
 

 

 
 



SIN TRASTORNO MENTAL. Miguel Carcaño, asesino confeso de
Marta del Castillo, no padece ningún trastorno mental o psicopatología,
según los forenses. “Mantiene intacta su capacidad de comprender y
querer”, detallan. / garcía cordero

La vacuna contra la nueva gripe
se ha convertido en una de las
inmunizaciones más codiciadas.
Todos la quieren. La amenaza
de la llegada del invierno al he-
misferio Norte, y con ella de un
pico en los contagios por el virus
H1N1, preocupa a la población y
a los gobiernos. Tanto que la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMEA) se está plantean-
do aprobar este fármaco por el
procedimiento de emergencia.
Esto supondría acortar el plazo
de los ensayos o incluso supri-
mir algunos. La Organización
Mundial de la Salud (OMS) ya ha
advertido del riesgo de acelerar
el proceso. No es la única. Los
expertos también están preocu-
pados. Podría hacer pasar por
alto, dicen, aspectos relevantes
de seguridad y eficacia.

Varios laboratorios ultiman
su vacuna. Algunos ya están lis-
tos para comenzar —o incluso ya
han comenzado— sus ensayos clí-
nicos. Con éstos inconclusos o re-
ducidos almáximo, explican fuen-
tes sanitarias, la inmunización es-
taría lista en septiembre. La
EMEA podría aprobar el fármaco
sólo con la información previa
disponible—ya que algunosmedi-
camentos están basados en una
vacuna para la gripe aviar que ya
fue aprobada— y luego controlar
si hay algúnmotivo de riesgo con
el sistema de farmacovigilancia.
Es decir, con los casos de efectos
secundarios que se reporten. Así,
si se pisa el acelerador, la vacuna
podría inocularse a la población

a finales de septiembre. Si no, di-
cen los expertos, habrá que espe-
rar a noviembre o diciembre.

“Todo el mundo relacionado
con el trabajo de la vacuna, desde
los laboratorios hasta las agen-
cias reguladoras, está pensando
en qué pasos se pueden dar para
hacer el proceso lomás rápidopo-
sible”, explicóKeiji Fukuda, subdi-
rector general de la OMS, en una
entrevista a Associated Press. Sin
embargo, recalcó: “Una de las co-
sas que no se puede comprome-
ter es la seguridad de las vacunas.
Hay áreas en las que quizá se pue-

de ahorrar tiempo, pero hay otras
en las que no puedes aplicar nin-
guna medida de ese tipo”.

La aprobación por la vía de
emergencia supone, cuando me-
nos, que se va a suprimir alguna
parte de los ensayos. “Por ejem-
plo la fase cuatro, la que se hace
en grupos especiales”, explica
Juan Martínez Hernández, espe-
cialista en Medicina Preventiva y
miembro de la Comisión de Salud
Pública de la Organización Médi-
ca Colegial (OMC). Martínez Her-
nández cree que, tal y como están
las cosas, no está justificado co-

rrer tanto. A pesar de que hay
más de 162.380 afectados por la
gripe A en 168 países, según los
últimos datos de la OMS, lamayo-
ría tienen síntomas leves. La pan-
demia ha causado 1.154 muertos.

“La historia nos ha enseña-
do casos en los que se actuó de
manera precipitada y los resul-
tados fueron contraproducen-
tes, porque todo se hizo de for-
ma acelerada y el pánico y la
política guiaron unas decisio-
nes equivocadas”, cuenta José
María Martín Moreno, catedrá-
tico de Medicina Preventiva y

Salud Pública y asesor de la
OMS.

Ambos expertos recuerdan un
antecedente similar en Estados
Unidos. Allí, entre octubre de
1976 y enero de 1977, 40 millones
de ciudadanos fueron vacunados
contrauna gripe porcinaque esta-
ba generando gran alarma. La va-
cuna se aprobó de manera acele-
rada y, al final, se produjeron efec-
tos adversos. Entre ellos, el síndro-
me de Gillain-Barré, un trastorno
que produce debilidad muscular
y parálisis flácida. Muchas vícti-
mas recibieron indemnizaciones
del Gobierno. Un caso que no tie-
ne por qué repetirse —la produc-
ción y los fármacos están hoymu-
cho más avanzados y son más
seguros—, pero que se debería te-
ner en cuenta, dicen.

En Europa, algunos países pla-
nean vacunaciones masivas. Gre-
cia quiere inocular el fármaco a
todos sus ciudadanos, Francia ha
comprado ya inmunizaciones pa-
ra el 70% de su población, Reino
Unido para el 50% y España para
el 40%. Lamayoría afirmaque co-
menzará a vacunar a sus grupos
de riesgo tan pronto como el fár-
maco esté aprobado. Todos ha-
blan de la posibilidad de acortar
los ensayos. Tienenmuy presente
el pronóstico del Centro Europeo
para la Prevención y el Control de
las Enfermedades (ECDC), que
prevé que el 30% de la población
se infectará. Una cifra ratificada
ahora también por la OMS. Sin
embargo, serán las autoridades
de la EMEA quienes decidan si
pisan el acelerador. Y también
dentro de la propia agencia, ase-
guran fuentes sanitarias, hay dis-
crepancias. Probablemente la
EMEA esperará hasta septiembre
para tomar una decisión, tras ob-
servar el comportamiento del vi-
rus en los países más fríos de Eu-
ropa.

“Es un debate técnicomás que
gubernamental. España es parti-
daria de que se haga un análisis
con el máximo rigor científico”,
sostiene el secretario general de
Sanidad, José Martínez Olmos,
quien considera que las recomen-

daciones de la OMS deben ser te-
nidas muy en cuenta. “Si plantea
que convieneultimar todos los en-
sayos clínicos es porque no tiene
justificación adelantar la vacu-
na”, dice. Y explica que la EMEA
tiene “grandes técnicos” para to-
mar la decisión.

“Hemos de asegurarnos que el
beneficio obtenido sea objetiva-
mente superior al riesgo de pre-
sentar una reacción adversa aso-
ciada a su administración”, dice
JoséMaríaMartín Moreno. Tam-
bién Juan Martínez Hernández:
“Primero es la seguridad y luego
la efectividad, incluso en la pande-
mia. Además, aunque no esté lista
para el inicio del pico de casos, lo

estará luego para todo el año”.
Pero el dilema de los plazos no

sólo existe en Europa. También
EE UU quiere la vacuna ya. Hace
unos días la revistaTheLancet ad-
vertía en su editorial del riesgo de
que se opte por una producción
rápida de la inmunización deso-
yendo la recomendación de la
OMSacerca de que el fármaco de-
be formularse con adyuvantes de
aceite en agua y virus vivos ate-
nuados. Esto permitiría tener
más dosis y más eficaces contra
variantes del virus.

Los expertos, además, recuer-
dan que la vacuna no será la solu-
ción a todos los males. “No es la
panacea. Todos los años muere
gente por la gripe común a pesar
de que existe inmunización”, dice
Andreu Segura, especialista en In-
munología y Salud Pública y
miembro del Comité Científico
que asesora al Gobierno sobre la
gripe A. Lo más importante, dice
MartínezOlmos, es tener en cuen-
ta las medidas de higiene y pre-
vención que recomiendan las au-
toridades. Y agrega: “La vacuna
es una opción que puede ser im-
portante cuando se tenga, pero la
prevención es fundamental”.

Europa planea acelerar la vacuna
del H1N1 contra el parecer de la OMS
La vía de urgencia implica suprimir ensayos ! Los expertos alertan
del riesgo de comprometer la seguridad y eficacia del fármaco

Unamujer de 54 años y nacio-
nalidad rusa mató ayer pre-
suntamente a la que decía
que era su hija, disminuida
psíquica y de 29 años, y poste-
riormente intentó suicidarse.
Este hecho ocurrió en el inte-
rior de una vivienda situada
en la avenida de la Fama de
Murcia, donde, al parecer, la
víctima fue degollada por su
madre con un cuchillo. Poste-
riormente, la agresora ingirió
productos abrasivos, lo que le
quemó la garganta y la dejó
inconsciente. Actualmente se
encuentra en la UCI.— EP

El derrame de crudo que ha
contaminado 14 kilómetros de
playas en Doñana no se produ-
jo por el deterioro de la tube-
ría que lo descargaba sino por
el impacto de un “agente exte-
rior”. Seis días después del ac-
cidente, la empresa niega ser
responsable del vertido que re-
gó de galletas de fuel las playas
deMatalascañas (Huelva), San-
lúcar de Barrameda (Cádiz) y
14 kilómetros del Parque Na-
cional de Doñana. El daño
—120 metros cúbicos de arena
“con pequeños restos de petró-
leo”— es mínimo, afirma.— L. J.

Agentes de la policía judicial
detuvieron ayer en Vimianzo
(A Coruña) a un presunto falso
médico, Juan Ramón Fernán-
dez Garrido, que ejerció la pro-
fesión durante 22 años sin es-
tar colegiado. El caso de Vi-
mianzo fue detectado en mayo
por el Colegio Oficial de Médi-
cos de A Coruña (COMC) du-
rante la revisión del cuadromé-
dico de una compañía asegura-
dora privada. En él observaron
que figuraba una persona que
no estaba colegiada. La clínica,
ya cerrada, no estaba incluida
en el registro. — D. C. MARINO

VIOLENCIA DOMÉSTICA

Una mujer
degüella a su hija
discapacitada

MEDIO AMBIENTE

Cepsa se exculpa
del vertido
de Doñana

SANIDAD

Detenido un
falso médico tras
ejercer 22 años

" La nueva gripe ha causado
ya 1.154 muertos y ha
afectado a 162.380 personas
en 168 países, según los
últimos datos de la OMS. El
continente americano y,
después, el asiático son las
zonas más afectadas.

" La octava fallecida por el
virus H1N1 en España, una
mujer de 35 años, “acudió
tarde” al hospital, según la
consejera de Sanidad de
Cataluña, Marina Geli.

" La Comunidad
Valenciana ha creado una
web en la que los ciudadanos
que sospechen que tienen
gripe A pueden autoevaluarse
con un cuestionario.

" En Brasil, un juez ordenó a
los seguidores que asistan a
un partido de fútbol en Río de
Janeiro que usen mascarillas
para protegerse de un posible
contagio de H1N1. Ese país ha
registrado 129 muertes por la
enfermedad.

Si España es partidaria de que
el dilema de la vacuna “tenga
un análisis con el máximo ri-
gor científico”, como afirma un
alto responsable gubernamen-
tal en el artículo de al lado, los
ciudadanos sólo podemos apo-
yarle en sus negociaciones en
Bruselas. Son los Gobiernos eu-
ropeos que defiendan lo contra-
rio —acelerar los ensayos con-
tra el criterio explícito de los
epidemiólogos de la OMS—
quienes tendrán que explicar a
los suyos a qué viene eso.

Los científicos y la OMS ya
están haciendo todo lo posible
por acelerar los protocolos de
aprobación de la vacuna. Hay

fases más negociables que
otras. Por ejemplo, para que la
vacuna llegue en otoño al he-
misferio Norte, es probable
que los ensayos finales deban
ser “someros”, como dicen los
virólogos. Estos ensayos no pre-
tenden demostrar que la vacu-
na proteja contra el virus, sino
sólo que induce la producción
de anticuerpos. La razón es
que lo segundo es mucho más
rápido de probar.

La técnica está bien susten-
tada para las gripes estaciona-
les, pero ningún científico pue-
de garantizar su éxito al cien
por cien en el caso del H1N1. Es
un dilema, porque ese protoco-
lo subóptimo es necesario para
que la vacuna llegue en otoño a
los países del hemisferio Nor-
te. Si el tiempo es un factor crí-

tico o no, sólo el tiempo lo dirá.
Y los norteños podemos dar las
gracias, porque para el Sur,
que está ahora en plena tempo-
rada de gripe, no hay vacuna.

Son decisiones difíciles, y las
hay peores, como definir cuáles
son los grupos de riesgo para
este virus. Obviamente no son
los de la gripe convencional
—los mayores están más prote-
gidos que los jóvenes contra el
nuevo virus—, y hay que hacer
un montón de números, y par-
tiendode una informaciónmuy
fragmentaria, para tomar las
decisiones correctas. Ante los
dilemas, sin embargo, la única
solución inteligente es pegarse
a la mejor ciencia disponible.
Que ésa sea justo la posición
española es la mejor noticia
que podía salir de este virus.

Diario de la crisis

Del VIH (virus de inmunodefi-
ciencia humana, el que causa
el sida) se dice que es el me-
jor conocido de la historia. Pe-
ro faltaba la estructura más
básica, la clave de todo su fun-
cionamiento: su genoma. Pe-
ro esta arquitectura interna,
el conjunto de instrucciones
para los genes que regulan su
funcionamiento, ha sido des-
cifrado por un equipo de la
Universidad de Carolina del
Norte, y hoy es portada de la
revista Nature.

Como otros virus, en este
caso el genoma no está forma-
do por una doble cadena de
ADN. Son dos cadenas senci-
llas de ARN (moléculas que
en organismos más desarro-
llados no actúan como libro
maestro de las instrucciones
para la vida, sino como co-
pias parciales de éstas).

La diferencia tiene impor-
tantes implicaciones. El
ADN, conservado como una
doble cadena dentro del nú-
cleo celular, es mucho más
estable. Lo que importa es su
secuencia, y poco más. En el
ARN, en cambio, al ser sólo
una cadena sencilla, la mane-
ra en que está plegado tiene
un cometido fundamental.
Poniendo un símil domésti-
co, el ADN es como una cre-
mallera cerrada, y el ARN co-
mo una de sus hileras de dien-
tes, y tiene más tendencia a
enrollarse y a engancharse. Y
esta estructura tridimensio-
nal variable influye en el com-
portamiento del virus.

Con la secuenciación (en
verdad, son dos cadenas de
unos 10.000 nucleótidos cada
una), los investigadores espe-
ran dar claves para el desa-
rrollo de nuevos fármacos
que impidan que el virus in-
fecte a las células del sistema
inmunitario y, al reproducir-
se dentro de ellas, las destru-
ya. Algo necesario para fre-
nar una epidemia que afecta
ya a 33 millones de personas.Péguense a la mejor ciencia

El conocimiento
del genoma
del VIH abre la
puerta a nuevos
fármacos

En el intrincadomundo de la ge-
nética, un nuevo trabajo ha con-
seguido detectar un rasgo de las
neuronas humanas que puede
cambiar el concepto de indivi-
dualidad. Lo que se ha descu-
bierto es que en estas células
existen numerosos genes móvi-
les o saltarines, secuencias de
ADN que hacen copias de sí mis-
mas a todo lo largo del genoma y
lo remodelan continuamente.
“Se trata de un mecanismo que
tiene la capacidad de crear la di-
versidad neuronal que hace que
cada persona sea única”, comen-
ta Fred Gage, una de las máxi-
mas autoridades en neurocien-
cias, que ha dirigido el trabajo.
“El cerebro tiene unos 100.000
millones de neuronas con unos
100 billones de conexiones entre
ellas, y los elementos móviles de
ADN pueden dar a cada una de
ellas una capacidad ligeramente
distinta”.

Hasta ahora, en células adul-
tas humanas, sólo se conocía la
actividad de estos genes móvi-
les, denominados transposones,
en el sistema inmunológico, ex-
plica el equipo del Instituto Salk
(Estados Unidos), del que forma
parte el español José Luis Gar-
cía Pérez, del Banco Andaluz de
Células Madre. En el sistema in-
munológico, los genes que diri-
gen la producción de los anti-
cuerpos cambian de lugar para
crear la variedad necesaria de és-
tos para defender al organismo.

Gage y su equipo ya habían
verificado que los transposones
están activos en neuronas de ra-
tón. Aunque reconocenque toda-
vía faltan experimentos para la
confirmación definitiva, su des-
cubrimiento puede ayudar a
comprender mejor el desarrollo
del cerebro y a avanzar en el es-
tudio de las enfermedades neu-
rológicas.

“Se sabe que estos elementos
móviles son importantes en or-
ganismos menos complejos, co-

mo las levaduras y las plantas,
pero en los mamíferos se consi-
deran restos de nuestro pasado
y, sin embargo, son muy abun-
dantes”, añadeGage. “Aproxima-
damente el 50% del genoma hu-
mano está compuesto de restos
de elementos móviles. Si fueran
ADN basura, como se suponía,
ya habrían desaparecido”. Los
transposones, al saltar, pueden
caer en un gen y anular o cam-
biar su función. Se cree que se
activan las primeras etapas de
desarrollo del embrión humano
y en las bacterias son clave para
la resistencia a antibióticos.

Para llegar a su descubri-
miento, los científicos han com-
parado el genoma de las neuro-
nas de varios individuos con el
de células de su corazón e híga-

do, y han encontrado hasta 100
veces más copias de unas se-
cuencias en las primeras. “Ésta
es la prueba de que estos elemen-
tos saltan en las neuronas”, seña-
la Nicole Coufal, que ha trabaja-
do junto a Gage y es primera au-
tora del artículo que hoy publica
Nature.También indica el hallaz-
go que no todas las células son
genéticamente iguales en el or-
ganismo humano, y que los ele-
mentos móviles pueden de he-
cho dirigir la evolución, al crear
mayor diversidad genética que
la habitual.

Para Gage, es lógico que un
órgano como el cerebro, que de-
be adaptarse durante decenas
de años de vida a unas condicio-
nes ambientales en continuo
cambio, tenga unmayor nivel de
complejidad. Los genes saltari-
nes fueron descubiertos por pri-
mera vez en el maíz por Barbara
McClintock, una científica esta-
dounidense que tuvo que espe-
rar varias décadas para que la
ciencia aceptara este hallazgo.
En 1983 obtuvo el Premio Nobel
de Fisiología. Murió en 1992.

Conexiones entre dos neuronas. / irb

“Primero es la
seguridad y luego
la efectividad”,
dice un experto

Francia quiere
vacunar al 70%
de la población.
España, al 40%
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Descubiertos los genes
que nos hacen únicos
Las variaciones en las neuronas definen a cada individuo
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La universidad de Mainz (Alemania) hace análisis a los voluntarios para probar la vacuna contra la nueva gripe. / afp
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SIN TRASTORNO MENTAL. Miguel Carcaño, asesino confeso de
Marta del Castillo, no padece ningún trastorno mental o psicopatología,
según los forenses. “Mantiene intacta su capacidad de comprender y
querer”, detallan. / garcía cordero

La vacuna contra la nueva gripe
se ha convertido en una de las
inmunizaciones más codiciadas.
Todos la quieren. La amenaza
de la llegada del invierno al he-
misferio Norte, y con ella de un
pico en los contagios por el virus
H1N1, preocupa a la población y
a los gobiernos. Tanto que la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMEA) se está plantean-
do aprobar este fármaco por el
procedimiento de emergencia.
Esto supondría acortar el plazo
de los ensayos o incluso supri-
mir algunos. La Organización
Mundial de la Salud (OMS) ya ha
advertido del riesgo de acelerar
el proceso. No es la única. Los
expertos también están preocu-
pados. Podría hacer pasar por
alto, dicen, aspectos relevantes
de seguridad y eficacia.

Varios laboratorios ultiman
su vacuna. Algunos ya están lis-
tos para comenzar —o incluso ya
han comenzado— sus ensayos clí-
nicos. Con éstos inconclusos o re-
ducidos almáximo, explican fuen-
tes sanitarias, la inmunización es-
taría lista en septiembre. La
EMEA podría aprobar el fármaco
sólo con la información previa
disponible—ya que algunosmedi-
camentos están basados en una
vacuna para la gripe aviar que ya
fue aprobada— y luego controlar
si hay algúnmotivo de riesgo con
el sistema de farmacovigilancia.
Es decir, con los casos de efectos
secundarios que se reporten. Así,
si se pisa el acelerador, la vacuna
podría inocularse a la población

a finales de septiembre. Si no, di-
cen los expertos, habrá que espe-
rar a noviembre o diciembre.

“Todo el mundo relacionado
con el trabajo de la vacuna, desde
los laboratorios hasta las agen-
cias reguladoras, está pensando
en qué pasos se pueden dar para
hacer el proceso lomás rápidopo-
sible”, explicóKeiji Fukuda, subdi-
rector general de la OMS, en una
entrevista a Associated Press. Sin
embargo, recalcó: “Una de las co-
sas que no se puede comprome-
ter es la seguridad de las vacunas.
Hay áreas en las que quizá se pue-

de ahorrar tiempo, pero hay otras
en las que no puedes aplicar nin-
guna medida de ese tipo”.

La aprobación por la vía de
emergencia supone, cuando me-
nos, que se va a suprimir alguna
parte de los ensayos. “Por ejem-
plo la fase cuatro, la que se hace
en grupos especiales”, explica
Juan Martínez Hernández, espe-
cialista en Medicina Preventiva y
miembro de la Comisión de Salud
Pública de la Organización Médi-
ca Colegial (OMC). Martínez Her-
nández cree que, tal y como están
las cosas, no está justificado co-

rrer tanto. A pesar de que hay
más de 162.380 afectados por la
gripe A en 168 países, según los
últimos datos de la OMS, lamayo-
ría tienen síntomas leves. La pan-
demia ha causado 1.154 muertos.

“La historia nos ha enseña-
do casos en los que se actuó de
manera precipitada y los resul-
tados fueron contraproducen-
tes, porque todo se hizo de for-
ma acelerada y el pánico y la
política guiaron unas decisio-
nes equivocadas”, cuenta José
María Martín Moreno, catedrá-
tico de Medicina Preventiva y

Salud Pública y asesor de la
OMS.

Ambos expertos recuerdan un
antecedente similar en Estados
Unidos. Allí, entre octubre de
1976 y enero de 1977, 40 millones
de ciudadanos fueron vacunados
contrauna gripe porcinaque esta-
ba generando gran alarma. La va-
cuna se aprobó de manera acele-
rada y, al final, se produjeron efec-
tos adversos. Entre ellos, el síndro-
me de Gillain-Barré, un trastorno
que produce debilidad muscular
y parálisis flácida. Muchas vícti-
mas recibieron indemnizaciones
del Gobierno. Un caso que no tie-
ne por qué repetirse —la produc-
ción y los fármacos están hoymu-
cho más avanzados y son más
seguros—, pero que se debería te-
ner en cuenta, dicen.

En Europa, algunos países pla-
nean vacunaciones masivas. Gre-
cia quiere inocular el fármaco a
todos sus ciudadanos, Francia ha
comprado ya inmunizaciones pa-
ra el 70% de su población, Reino
Unido para el 50% y España para
el 40%. Lamayoría afirmaque co-
menzará a vacunar a sus grupos
de riesgo tan pronto como el fár-
maco esté aprobado. Todos ha-
blan de la posibilidad de acortar
los ensayos. Tienenmuy presente
el pronóstico del Centro Europeo
para la Prevención y el Control de
las Enfermedades (ECDC), que
prevé que el 30% de la población
se infectará. Una cifra ratificada
ahora también por la OMS. Sin
embargo, serán las autoridades
de la EMEA quienes decidan si
pisan el acelerador. Y también
dentro de la propia agencia, ase-
guran fuentes sanitarias, hay dis-
crepancias. Probablemente la
EMEA esperará hasta septiembre
para tomar una decisión, tras ob-
servar el comportamiento del vi-
rus en los países más fríos de Eu-
ropa.

“Es un debate técnicomás que
gubernamental. España es parti-
daria de que se haga un análisis
con el máximo rigor científico”,
sostiene el secretario general de
Sanidad, José Martínez Olmos,
quien considera que las recomen-

daciones de la OMS deben ser te-
nidas muy en cuenta. “Si plantea
que convieneultimar todos los en-
sayos clínicos es porque no tiene
justificación adelantar la vacu-
na”, dice. Y explica que la EMEA
tiene “grandes técnicos” para to-
mar la decisión.

“Hemos de asegurarnos que el
beneficio obtenido sea objetiva-
mente superior al riesgo de pre-
sentar una reacción adversa aso-
ciada a su administración”, dice
JoséMaríaMartín Moreno. Tam-
bién Juan Martínez Hernández:
“Primero es la seguridad y luego
la efectividad, incluso en la pande-
mia. Además, aunque no esté lista
para el inicio del pico de casos, lo

estará luego para todo el año”.
Pero el dilema de los plazos no

sólo existe en Europa. También
EE UU quiere la vacuna ya. Hace
unos días la revistaTheLancet ad-
vertía en su editorial del riesgo de
que se opte por una producción
rápida de la inmunización deso-
yendo la recomendación de la
OMSacerca de que el fármaco de-
be formularse con adyuvantes de
aceite en agua y virus vivos ate-
nuados. Esto permitiría tener
más dosis y más eficaces contra
variantes del virus.

Los expertos, además, recuer-
dan que la vacuna no será la solu-
ción a todos los males. “No es la
panacea. Todos los años muere
gente por la gripe común a pesar
de que existe inmunización”, dice
Andreu Segura, especialista en In-
munología y Salud Pública y
miembro del Comité Científico
que asesora al Gobierno sobre la
gripe A. Lo más importante, dice
MartínezOlmos, es tener en cuen-
ta las medidas de higiene y pre-
vención que recomiendan las au-
toridades. Y agrega: “La vacuna
es una opción que puede ser im-
portante cuando se tenga, pero la
prevención es fundamental”.

Europa planea acelerar la vacuna
del H1N1 contra el parecer de la OMS
La vía de urgencia implica suprimir ensayos ! Los expertos alertan
del riesgo de comprometer la seguridad y eficacia del fármaco

Unamujer de 54 años y nacio-
nalidad rusa mató ayer pre-
suntamente a la que decía
que era su hija, disminuida
psíquica y de 29 años, y poste-
riormente intentó suicidarse.
Este hecho ocurrió en el inte-
rior de una vivienda situada
en la avenida de la Fama de
Murcia, donde, al parecer, la
víctima fue degollada por su
madre con un cuchillo. Poste-
riormente, la agresora ingirió
productos abrasivos, lo que le
quemó la garganta y la dejó
inconsciente. Actualmente se
encuentra en la UCI.— EP

El derrame de crudo que ha
contaminado 14 kilómetros de
playas en Doñana no se produ-
jo por el deterioro de la tube-
ría que lo descargaba sino por
el impacto de un “agente exte-
rior”. Seis días después del ac-
cidente, la empresa niega ser
responsable del vertido que re-
gó de galletas de fuel las playas
deMatalascañas (Huelva), San-
lúcar de Barrameda (Cádiz) y
14 kilómetros del Parque Na-
cional de Doñana. El daño
—120 metros cúbicos de arena
“con pequeños restos de petró-
leo”— es mínimo, afirma.— L. J.

Agentes de la policía judicial
detuvieron ayer en Vimianzo
(A Coruña) a un presunto falso
médico, Juan Ramón Fernán-
dez Garrido, que ejerció la pro-
fesión durante 22 años sin es-
tar colegiado. El caso de Vi-
mianzo fue detectado en mayo
por el Colegio Oficial de Médi-
cos de A Coruña (COMC) du-
rante la revisión del cuadromé-
dico de una compañía asegura-
dora privada. En él observaron
que figuraba una persona que
no estaba colegiada. La clínica,
ya cerrada, no estaba incluida
en el registro. — D. C. MARINO

VIOLENCIA DOMÉSTICA

Una mujer
degüella a su hija
discapacitada

MEDIO AMBIENTE

Cepsa se exculpa
del vertido
de Doñana

SANIDAD

Detenido un
falso médico tras
ejercer 22 años

" La nueva gripe ha causado
ya 1.154 muertos y ha
afectado a 162.380 personas
en 168 países, según los
últimos datos de la OMS. El
continente americano y,
después, el asiático son las
zonas más afectadas.

" La octava fallecida por el
virus H1N1 en España, una
mujer de 35 años, “acudió
tarde” al hospital, según la
consejera de Sanidad de
Cataluña, Marina Geli.

" La Comunidad
Valenciana ha creado una
web en la que los ciudadanos
que sospechen que tienen
gripe A pueden autoevaluarse
con un cuestionario.

" En Brasil, un juez ordenó a
los seguidores que asistan a
un partido de fútbol en Río de
Janeiro que usen mascarillas
para protegerse de un posible
contagio de H1N1. Ese país ha
registrado 129 muertes por la
enfermedad.

Si España es partidaria de que
el dilema de la vacuna “tenga
un análisis con el máximo ri-
gor científico”, como afirma un
alto responsable gubernamen-
tal en el artículo de al lado, los
ciudadanos sólo podemos apo-
yarle en sus negociaciones en
Bruselas. Son los Gobiernos eu-
ropeos que defiendan lo contra-
rio —acelerar los ensayos con-
tra el criterio explícito de los
epidemiólogos de la OMS—
quienes tendrán que explicar a
los suyos a qué viene eso.

Los científicos y la OMS ya
están haciendo todo lo posible
por acelerar los protocolos de
aprobación de la vacuna. Hay

fases más negociables que
otras. Por ejemplo, para que la
vacuna llegue en otoño al he-
misferio Norte, es probable
que los ensayos finales deban
ser “someros”, como dicen los
virólogos. Estos ensayos no pre-
tenden demostrar que la vacu-
na proteja contra el virus, sino
sólo que induce la producción
de anticuerpos. La razón es
que lo segundo es mucho más
rápido de probar.

La técnica está bien susten-
tada para las gripes estaciona-
les, pero ningún científico pue-
de garantizar su éxito al cien
por cien en el caso del H1N1. Es
un dilema, porque ese protoco-
lo subóptimo es necesario para
que la vacuna llegue en otoño a
los países del hemisferio Nor-
te. Si el tiempo es un factor crí-

tico o no, sólo el tiempo lo dirá.
Y los norteños podemos dar las
gracias, porque para el Sur,
que está ahora en plena tempo-
rada de gripe, no hay vacuna.

Son decisiones difíciles, y las
hay peores, como definir cuáles
son los grupos de riesgo para
este virus. Obviamente no son
los de la gripe convencional
—los mayores están más prote-
gidos que los jóvenes contra el
nuevo virus—, y hay que hacer
un montón de números, y par-
tiendode una informaciónmuy
fragmentaria, para tomar las
decisiones correctas. Ante los
dilemas, sin embargo, la única
solución inteligente es pegarse
a la mejor ciencia disponible.
Que ésa sea justo la posición
española es la mejor noticia
que podía salir de este virus.

Diario de la crisis

Del VIH (virus de inmunodefi-
ciencia humana, el que causa
el sida) se dice que es el me-
jor conocido de la historia. Pe-
ro faltaba la estructura más
básica, la clave de todo su fun-
cionamiento: su genoma. Pe-
ro esta arquitectura interna,
el conjunto de instrucciones
para los genes que regulan su
funcionamiento, ha sido des-
cifrado por un equipo de la
Universidad de Carolina del
Norte, y hoy es portada de la
revista Nature.

Como otros virus, en este
caso el genoma no está forma-
do por una doble cadena de
ADN. Son dos cadenas senci-
llas de ARN (moléculas que
en organismos más desarro-
llados no actúan como libro
maestro de las instrucciones
para la vida, sino como co-
pias parciales de éstas).

La diferencia tiene impor-
tantes implicaciones. El
ADN, conservado como una
doble cadena dentro del nú-
cleo celular, es mucho más
estable. Lo que importa es su
secuencia, y poco más. En el
ARN, en cambio, al ser sólo
una cadena sencilla, la mane-
ra en que está plegado tiene
un cometido fundamental.
Poniendo un símil domésti-
co, el ADN es como una cre-
mallera cerrada, y el ARN co-
mo una de sus hileras de dien-
tes, y tiene más tendencia a
enrollarse y a engancharse. Y
esta estructura tridimensio-
nal variable influye en el com-
portamiento del virus.

Con la secuenciación (en
verdad, son dos cadenas de
unos 10.000 nucleótidos cada
una), los investigadores espe-
ran dar claves para el desa-
rrollo de nuevos fármacos
que impidan que el virus in-
fecte a las células del sistema
inmunitario y, al reproducir-
se dentro de ellas, las destru-
ya. Algo necesario para fre-
nar una epidemia que afecta
ya a 33 millones de personas.Péguense a la mejor ciencia

El conocimiento
del genoma
del VIH abre la
puerta a nuevos
fármacos

En el intrincadomundo de la ge-
nética, un nuevo trabajo ha con-
seguido detectar un rasgo de las
neuronas humanas que puede
cambiar el concepto de indivi-
dualidad. Lo que se ha descu-
bierto es que en estas células
existen numerosos genes móvi-
les o saltarines, secuencias de
ADN que hacen copias de sí mis-
mas a todo lo largo del genoma y
lo remodelan continuamente.
“Se trata de un mecanismo que
tiene la capacidad de crear la di-
versidad neuronal que hace que
cada persona sea única”, comen-
ta Fred Gage, una de las máxi-
mas autoridades en neurocien-
cias, que ha dirigido el trabajo.
“El cerebro tiene unos 100.000
millones de neuronas con unos
100 billones de conexiones entre
ellas, y los elementos móviles de
ADN pueden dar a cada una de
ellas una capacidad ligeramente
distinta”.

Hasta ahora, en células adul-
tas humanas, sólo se conocía la
actividad de estos genes móvi-
les, denominados transposones,
en el sistema inmunológico, ex-
plica el equipo del Instituto Salk
(Estados Unidos), del que forma
parte el español José Luis Gar-
cía Pérez, del Banco Andaluz de
Células Madre. En el sistema in-
munológico, los genes que diri-
gen la producción de los anti-
cuerpos cambian de lugar para
crear la variedad necesaria de és-
tos para defender al organismo.

Gage y su equipo ya habían
verificado que los transposones
están activos en neuronas de ra-
tón. Aunque reconocenque toda-
vía faltan experimentos para la
confirmación definitiva, su des-
cubrimiento puede ayudar a
comprender mejor el desarrollo
del cerebro y a avanzar en el es-
tudio de las enfermedades neu-
rológicas.

“Se sabe que estos elementos
móviles son importantes en or-
ganismos menos complejos, co-

mo las levaduras y las plantas,
pero en los mamíferos se consi-
deran restos de nuestro pasado
y, sin embargo, son muy abun-
dantes”, añadeGage. “Aproxima-
damente el 50% del genoma hu-
mano está compuesto de restos
de elementos móviles. Si fueran
ADN basura, como se suponía,
ya habrían desaparecido”. Los
transposones, al saltar, pueden
caer en un gen y anular o cam-
biar su función. Se cree que se
activan las primeras etapas de
desarrollo del embrión humano
y en las bacterias son clave para
la resistencia a antibióticos.

Para llegar a su descubri-
miento, los científicos han com-
parado el genoma de las neuro-
nas de varios individuos con el
de células de su corazón e híga-

do, y han encontrado hasta 100
veces más copias de unas se-
cuencias en las primeras. “Ésta
es la prueba de que estos elemen-
tos saltan en las neuronas”, seña-
la Nicole Coufal, que ha trabaja-
do junto a Gage y es primera au-
tora del artículo que hoy publica
Nature.También indica el hallaz-
go que no todas las células son
genéticamente iguales en el or-
ganismo humano, y que los ele-
mentos móviles pueden de he-
cho dirigir la evolución, al crear
mayor diversidad genética que
la habitual.

Para Gage, es lógico que un
órgano como el cerebro, que de-
be adaptarse durante decenas
de años de vida a unas condicio-
nes ambientales en continuo
cambio, tenga unmayor nivel de
complejidad. Los genes saltari-
nes fueron descubiertos por pri-
mera vez en el maíz por Barbara
McClintock, una científica esta-
dounidense que tuvo que espe-
rar varias décadas para que la
ciencia aceptara este hallazgo.
En 1983 obtuvo el Premio Nobel
de Fisiología. Murió en 1992.
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