
n Una variante genética que está 
considerada como el factor de 
riesgo más potente para desarro-
llar la enfermedad del alzhéimer 
de inicio tardío está también aso-
ciada con un mayor riesgo de de-
sarrollar aterosclerosis subclínica 
(asintomática). Lo ha comproba-
do un equipo de científicos del 
Centro Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares (CNIC) co-
ordinados por Marta Cortés Can-
teli y Valentín Fuster -director del 
centro-, y los resultados se han 
publicado en la revista Circula-

tion Research. 
Los investigadores han com-

probado que un gen -el de la 
«apolipoproteína E4» o APOE4-, 
asociado al riesgo de desarrollar 
alzhéimer, está también detrás de 
la aterosclerosis subclínica, pero 
también que las personas que 
portan una variante de ese gen (la 
«APOE2») están protegidas fren-

te a las dos enfermedades. 
Los resultados de esta investi-

gación clarifican el papel de esa 
variante genética en el desarrollo 
de enfermedades cardiovascula-
res y tienen importantes implica-
ciones terapéuticas y preventivas 
para la salud cardiovascular, en 
especial durante la primera mitad 
de la vida adulta, ha subrayado el 
CNIC. 

Ese gen tiene tres alelos (ver-
siones), y haber heredado uno u 
otro confiere a las personas un 
riesgo diferente de desarrollar dis-
tintas enfermedades, entre ellas 
las cardiovasculares y el alzhéi-
mer, ha explicado la científica 
Marta Cortés Canteli, neurocien-
tífica del CNIC e investigadora del 
Instituto de Investigación Sanita-
ria Fundación Jiménez Díaz. 

Las personas que heredan un 
alelo (el «APOE4») tienen niveles 
elevados de colesterol y un conse-
cuente riesgo mayor de sufrir ate-
rosclerosis, mientras que aquellas 
que tienen «APOE2» presentan 
menos colesterol y menor preva-
lencia por lo tanto de padecer esa 
enfermedad.

EFE. MADRID

u Un estudio clarifica el 
papel de la variante gené-
tica en el desarrollo de 
dolencias cardiovasculares

Un gen implicado en 
el alzhéimer, asociado 
a la aterosclerosis

n El año 2024 ha comenzado con 
un ambiente festivo y lleno de 
alegría en Ca’n Granada. Des-
pués de unas Fiestas de Navidad 
emocionantes y divertidas gra-
cias a las actividades organizadas 
por el complejo residencial para 
el disfrute de sus residentes, las 
primeras semanas del nuevo año 
han estado marcadas por una 
energía contagiosa y una vitali-
dad envidiable. 

Enero es un mes de gran signi-
ficado para muchos mallorqui-
nes ya que se celebra la festividad 

de Sant Antoni, patrón 
de numerosos munici-
pios de la isla, y Ca’n 
Granada no es la excepción. El 17 
de enero la residencia organizó 
un delicioso aperitivo donde los 
vecinos pudieron disfrutar de la 
tradicional «espinagada», en una 
jornada animada con música en 
vivo de las «ximbombas». 

Además, el 20 de enero, para 
honrar al patrón de Palma, Sant 
Sebastià, los residentes de Ca’n 
Granada se reunieron para dis-
frutar de una merienda muy es-
pecial, que incluyó un exquisito 

chocolate caliente y coca dulce. 
La riqueza de la música y la 

gastronomía típica de nuestra 
cultura siempre está presente en 
las celebraciones de Ca’n Grana-
da, que suelen tener como eje 
central a los vecinos de la resi-
dencia, promoviendo la convi-
vencia y manteniéndolos activos 
en la vida comunitaria. Estos 
eventos son momentos de unión 
y diversión que fortalecen los la-
zos entre los residentes y hacen 

de Ca’n Granada un lugar aún 
más especial para vivir. 

Servicios y actividades  

Estancias permanentes 

El complejo Ca’n Granada está 
compuesto por 51 apartamentos 
independientes, en los que cada 
vecino tiene a su disposición un 
amplio conjunto de servicios, es-
pacios y actividades a la carta 
(servicio de control médico y en-

fermería, comedor y 
room-service, activi-
dades dirigidas -can-
to, baile, pilates, yoga, 
entrenamiento de 
memoria...-), para 
que pueda escoger 
aquel estilo de vida 
que encaje a la per-
fección con sus in-
quietudes y necesi-
dades. 

Estancias de recupe-

ración 

Ca’n Granada es el 
primer centro priva-
do especializado en 
alojamiento con ser-
vicios sanitarios, des-
tinados a la recupera-
ción en periodos de 
convalecencia. 

Dispone de pro-
gramas especiales y a 

medida para que, mientras se 
disfruta de un alojamiento con 
todos los servicios, sean realiza-
dos aquellos cuidados y los opor-
tunos tratamientos sanitarios 
para una mejor y más conforta-
ble recuperación.

REDACCIÓN. PALMA

u Los vecinos de la residencia 
empiezan el año disfrutando de un 
buen número de actividades festivas

Ca’n Granada 
celebra Sant 
Antoni y Sant 
Sebastià por 
todo lo alto

Los vecinos de Ca’n Granada disfrutaron de  Sant Antoni y Sant Sebastià. CA’N GRANADA

Ca’n Granada 
CAMÍ DELS REIS, 308 
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El hígado graso es una enferme-
dad infradiagnosticada que afecta 
a más de un tercio de la población, 
y que está asociada a la obesidad y 
a la diabetes tipo 2. En sus fases avan-
zadas produce fibrosis hepática, que 
se caracteriza por la aparición de ci-
catrices en este órgano. Esta enferme-
dad, antesala de la cirrosis y primera 
causa de trasplante de hígado, no es 
reversible mediante cambios en el 
estilo de vida –algo que sí es eficaz 
contra el hígado graso– y no tiene 
tratamiento. Ahora, investigadores ga-
llegos han hallado una potencial dia-
na terapéutica para combatir la fibro-
sis hepática en pacientes con híga-
do graso. Consiste en inhibir la pro-
teína p63 en determinadas células 
hepáticas. El descubrimiento ha sido 
publicado en la prestigiosa revista 
científica “Cell Reports Medicine”. 

El hallazgo lo firman investigado-
res del Centro Singular de Investiga-
ción en Medicina Molecular y Enfer-

medades Crónicas (CiMUS) de la 
Universidade de Santiago de Com-
postela (USC), en concreto el grupo 
que dirige Rubén Nogueiras. 

La proteína p63 es esencial para 
que determinadas células del híga-
do activen su metabolismo durante 
la fibrosis. Al inactivar esta proteína 
en diversos modelos preclínicos, los 
investigadores han logrado,  además, 
reducir la infla-
mación en el hí-
gado. “Estamos 
muy satisfechos 
por haber en-
contrado una 
diana que po-
dría ser el objeti-
vo de futuros es-
tudios orienta-
dos al desarrollo de nuevos fárma-
cos para abordar la fibrosis hepáti-
ca”, indican Marcos Fernández Fon-
devila y Eva Nóvoa Deaño, autores 
principales del artículo. 

Los pacientes con hígado graso fi-
brótico presentan niveles elevados 
de la proteína p63, particularmente 

en las células estelares del hígado, 
claves en la reparación del tejido he-
pático. En respuesta a daño o infla-
mación en el hígado, se producen fi-
bras de colágeno que conocemos 
como “cicatrices” para reparar ese da-
ño. Cuando este proceso se descon-
trola, como sucede en algunos pa-
cientes con hígado graso, se produ-
cen grandes tabiques de cicatrices 

que perjudican la 
función del híga-
do. A este fenóme-
no se le conoce 
como fibrosis he-
pática. “Al inhibir 
p63 en estas célu-
las, podemos limi-
tar que obtengan 
energía y en con-

secuencia reduzcan la producción 
de fibrosis –indican Fernández Fon-
devila y Nóvoa Deaño en una nota–.  
Este logro nos ha permitido identifi-
car una diana terapéutica específica 
que podría abrir la puerta a futuras 
investigaciones orientadas al descu-
brimiento de fármacos específicos”.

VIGO

RAFA LÓPEZ

Foto de familia del equipo investigador del CiMUS que ha realizado la investigación.  // CiMUS

Investigadores del CiMUS de Santiago logran inhibir la proteína que 
permite el desarrollo de esta dolencia en pacientes con hígado graso

Hallan una diana terapéutica 
para tratar la fibrosis hepática

Investigadores de varios centros  
catalanes han hallado en un fárma-
co contra cáncer, el Rucaparib, po-
tencial para tratar el párkinson. Así 
lo explican en un estudio publica-
do en la revista “Cell Chemical Bio-
logy” los investigadores Albert A. An-
tolin, del Instituto de Investigación 
Biomédica de Bellvitge, y Amadeu 
Llebaria, del Instituto de Química 
Avanzada de Cataluña. 

Una vez entran en el organismo, 

los fármacos, aparte de realizar su 
función terapéutica, se transforman 
bioquímicamente por acción de la 
maquinaria metabólica, proceso 
que facilita su expulsión. Esta bio-
transformación tiene como resulta-
do una desaparición paulatina del 
fármaco, que se va convirtiendo en 
sus metabolitos y, éstos, a su vez, pue-
den mostrar una actividad biológi-
ca que puede ser distinta a la del 
fármaco original. Ese sería el caso 
del Rucaparib, un medicamento 
usado en quimioterapia del cáncer 
de ovario, de mama y, más reciente-

mente, del cáncer de próstata y de 
su metabolito, la molécula M324. 

El estudio analizó la relación en-
tre Rucaparib y M324, y demostró 
que el fármaco y su metabolito tie-
nen actividades diferenciadas y ac-
túan de forma sinérgica en algunas 
líneas celulares de cáncer de prós-
tata.Asimismo, y esto es lo que más 
destacan, “el M324 reduce la acumu-
lación de la proteína alfa sinucleína 
en neuronas derivadas de pacien-
tes de párkinson. La acumulación 
excesiva de esta proteína es clave 
en el mecanismo del párkinson.

VIGO

REDACCIÓN

El Rucaparib reduce la acumulación de alfa sinucleína, clave en la enfermedad  

Un fármaco contra el cáncer permite abrir 
una nueva vía para combatir el párkinson

Esta enfermedad 
sin tratamiento es 
la primera causa de 
trasplante hepático
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Charla-Coloquio 
Salón de actos del MARCO  

(Príncipe, 54)

16
20 h.
VIERNES

 El día que cambió el destino 
de la República de Roma 

INTERVIENE: Javier Negrete 
escritor, especialista en el mundo clásico 

PRESENTA: Rubén Rey 

periodista de Onda Cero

Charla-Coloquio 
Salón de actos del MARCO  

(Príncipe, 54)

19
20 h.
LUNES

 Los tesoros del Prado 

INTERVIENE:  

Javier Sainz de los Terreros 
responsable de Comunicación Digital 

del Museo del Prado 

PRESENTA: Marta Viana Tomé 

responsable de Comunicación del MARCO

Charla-Coloquio 
Salón de actos del MARCO  

(Príncipe, 54)

21
20 h.

MIÉRCOLES

 Cinco estrategias para 
perder grasa y ganar salud 

INTERVIENE: Boticaria García 
farmacéutica; nutricionista y divulgadora 

PRESENTA: Federico Mallo 

catedrático de Fisiología-Endocrinología UVigo

Charla-Coloquio 
Salón de actos do MARCO  

(Príncipe, 54)

23
20 h.
VENRES

 O Cabronario   

INTERVEÑEN: Xabier Ferreiro  
fillo de Celso Emilio Ferreiro 

Antonio García Teijeiro 
poeta e narrador 

PRESENTA: Xabier Romero (editor)

Acceso preferente 
para suscriptores 

y libre hasta 
completar el aforo 

de 150 personas 
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J Lo que sabemos es una gota de agua; lo que ignoramos es el océano (Isaac Newton) J

CINE ESPAÑOL 
ÉXITOS, DUDAS, 

OPORTUNIDADES 
Y PELIGROS

Agricultores apartan por la fuerza un coche de la Guardia Civil para acceder, ayer, a Pamplona con sus tractores. EFE

La Audiencia de Barcelona envía a juicio a 46 policías por las cargas del 1-O POR CRISTINA RUBIO Pág 9

La Eurocámara expresa su 
«profunda preocupación» por 
la «injerencia» en el 1-O y cita 
una reunión del ex ‘president’

Condena «los ataques contra 
los jueces» y constata que los 
independentistas «exigen  
una amnistía» por este caso

Un Comité europeo analizará 
el caso y remitirá a la Cámara 
un informe con propuestas 
POR PABLO R. SUANZES Páginas 6 y 7

La protesta del campo  
se radicaliza y prepara 
su asalto a Madrid

CRIMEN DE CASTRO URDIALES

Valladolid se blinda ante la amenaza de boicot  
de la gala de los Goya con una gran tractorada

Silvia López, con sus hijos. E. M.

OLGA. R. SANMARTÍN  MADRID 
El IES Sánchez Cantón saca la no-

ta más alta en Ciencias en PISA 

de Galicia, superando las medias 

de la mayoría de los países asiá-

ticos y nórdicos.

POR ALBERTO ROJAS Página 25

Zelenski releva 
al jefe militar 
por un general 
de la escuela 
soviética para 
reavivar el frente
Destituye a Zaluzhny tras 
meses de fricciones y lo 
sustituye por Syrsky, jefe 
de las tropas de tierra

Las incidencias 
en las farmacias 
por la falta de 
medicamentos 
se triplican 
desde 2015

Páginas 14 y 15

PRIMER PLANO

POR PILAR PÉREZ Páginas 2 y 3

El año pasado hubo más 
de 90 problemas de 
suministro semanales 

DAVID VIGARIO MÉRIDA 
La revuelta del campo dejó ayer los 

primeros heridos y enfrentamientos 

con la policía en su tercera jornada. 

Los ánimos de los agricultores cada 

vez están más exaltados mientras  se 

preparan para su llegada a Madrid. 

Además, amenazan con boicotear la 

gala de los Goya que se celebra este 

sábado en Valladolid. Páginas 28 y29

Los menores (13 y 15 años) apuñalaron a su 
madre adoptiva y cubrieron su cabeza con una 
bolsa de basura mientras el padre trabajaba
POR GEMA PEÑALOSA, JOSEAN IZARRA Y ANA MARÍA ORTIZ  Págs. 18 y 19

la LECTURA

Juan Antonio Bayona, 
Isabel Coixet, David Trueba y 
Estíbaliz Urresola reflexionan 
sobre la industria audiovisual

Europa exige a España investigar 
la conexión rusa de Puigdemont

POR LUIS MARTÍNEZ

LA REINVENCIÓN DE LOS MUSEOS
Lejos de ser meros contenedores de 
obras, las pinacotecas se enfrentan a 
dos retos: la masificación y la tentación 
de caer en el ‘mainstream’ POR V. GRAELL

Confesión a la abuela 
tras matar a la madre en 
casa y estrellar el coche 
al huir con el cadáver

ELECCIONES 
GALLEGAS

El éxito detrás 
del instituto 
público gallego 
que supera a 
los asiáticos  
en Ciencias 
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PRIMER PLANO
EL PROBLEMA DE LOS DESABASTECIMIENTOS

Los problemas de suministro de medicamentos crecen cada año en España. 
En las farmacias registraron en 2023 más de 90 incidencias semanales. 

«Dedicamos más de nueve horas a la semana a buscar soluciones» 

LAS INCIDENCIAS  
POR FALTA DE FÁRMACOS 
SE TRIPLICAN DESDE 2015

PILAR PÉREZ MADRID 

ILUSTRACIÓN: LUCÍA MARTÍN 
Una situación cotidiana: un paciente 

va a una farmacia a por su ibuprofe-

no o paracetamol de siempre. «No 

hay, pero tenemos este otro [mismo 

principio activo y mismo precio son 

intercambiables]». «¡Ay! Es que no sé, 

¿cómo son las pastillas?». La caja cam-

bia de color y las pastillas tienen una 

marca sobreimpresionada diferente. 

«Bueno, ¿y no me las puedes pedir 

para otro día?». Esta situación se ha 

convertido en una rutina para las far-

macias. Registran una media de 92 

incidencias a la semana, como reve-

lan los datos del Centro de Informa-

ción Sobre el Suministro de Medica-

mentos (Cismed, el sistema de mo-

nitorización de medicamentos de las 

farmacias). «No, pero yo le explico que 

es lo mismo y cómo distinguirlas de 

los otros medicamentos que toma».    

De un hecho puntual, a un hábito. 

Estos problemas (falta de stock, de-

sabastecimiento, cortes de suminis-

tro...) se han duplicado en los úl-

timos cuatro años. Los farmacéuti-

cos, según datos del Balance 2023 de 

incidencias en el suministro de me-

dicamentos, solventan nueve de ca-

da diez incidencias. Pero, «se invier-

ten casi diez horas a la semana en bus-

car soluciones», advierte Koen Straet-

mans, presidente de la Agrupación 

Farmacéutica Europea (PGEU).   

En Europa el problema también es 

generalizado. «Lo vemos en España, 

lo vemos en Bélgica, lo vemos en to-

dos los países y la tendencia es cada 

vez más grande y no se mitiga», sub-

raya Straetmans.  

En España se estima que hay casi 

20 millones de personas con proble-

mas de salud crónicos que precisan 

de al menos un fármaco al día. Des-

de 2015, a través de los informes dis-

ponibles de la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanita-

rios (Aemps), se dibuja una curva as-

cendente en el número de inciden-

cias, que se triplica: de unos 700 ha-

ce ocho años, a los 2.318 de 2022.    

En la actualidad, a falta del dato del 

cierre del año de 2023, según el Cen-

tro de Información de Medicamen-

tos (CIMA) de la Aemps, el número de 

presentaciones de medicamentos con 

problemas se incrementó en el pri-

mer semestre, pasando de 1.213 a 1.532, 

lo que supone un 26,3% más. A día de 

hoy hay unos 944 con algún tipo de 

problema de suministro.  

Teniendo en cuenta que en Espa-

ña hay 32.686 presentaciones , corres-

pondientes a 15.154 fármacos autori-

zados, a finales de 2022 el 

3,71% sufrían problemas de 

suministro, lo que supone 

un incremento del 9,77% res-

pecto al semestre anterior 

(de 1.105 presentaciones a 

1.213). Del informe de la pri-

mera parte de 2023 el por-

centaje de afectados crece 

hasta el 4,6%.   

Otro dato crítico que ad-

vierte de que los proble-

mas crecen es que en el pri-

mer semestre de 2023 ha 

sido necesario que la Aemps 

dé luz verde a la importa-

ción de 41 medicamentos ex-

tranjeros, lo que supone 

casi el doble que el semes-

tre anterior. Esta decisión es 

clave para que el paciente no vea in-

terrumpido su tratamiento. Un ejem-

plo es lo que ha pasado con Ozempic 

o lo que sucedió con los antibióticos 

infantiles a principios de año. 

Los tres fármacos que han registra-

dos los problemas más importantes 

en el primer semestre de 2023 son De-

pakine, Septrin Pediátrico e Hydrea. 

El primero lo precisan los pacientes 

con alguna forma de epilepsia, en Es-

paña hay unos 400.000 y aunque no 

sea el único, sí se prescribe de forma 

generalizada.  

En el caso del segundo, está desti-

nado a combatir un hongo que vive 

en nuestro sistema respiratorio y cau-

sa infecciones oportunistas, se apro-

vecha de la bajada de defensas. El uso 

del tercero es clave en los síndromes 

mieloproliferativos, es decir, en-

fermedades de la sangre y de la mé-

dula ósea. En los tres casos, debido a 

la importancia de la demanda, la Aemps 

gestionó su importación a través de 

la aplicación de Medicamentos en 

Situaciones Especiales (MSE).  

Desde el Consejo General de Cole-

gios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), 

Juan Pedro Rísquez, su vicepresiden-

te, confirma que sí hay una tendencia 

a «un incremento de notificaciones». 

En este sentido, comenta : «Es un te-

ma que preocupa y sobre el que nos 

mantenemos vigilantes. Porque des-

de la farmacia, lo que buscamos es re-

solver el problema».  

A cargo de este organismo está Cis-

med, que es la plataforma que regis-

tra las incidencias en las boticas de a 

pie de calle. «Esto nos permite cono-

cer qué suministramos, qué falta  y 

dónde está la demanda en un deter-

minado momento». Se trata de una 

herramienta complementaria al CI-

MA de la Aemps, «de hecho usamos 

ambas», explica Rísquez. 

Una de las soluciones que se plan-

teó hace un par de años es el diseño 

de una reserva estratégica en la que 

estén todos aquellos fármacos nece-

sarios y de alta demanda. Desde la 

Aemps ya se han identificado 462 me-

dicamentos que contienen 249 prin-

cipios activos clave  

Rísquez pone el foco en uno de los 

problemas que hay detrás de los pro-

blemas de suministro: confiar las ma-

terias primas a terceros países. «La 

mayoría se localizan en el continen-

te asiático. Esto condiciona mucho el 

acceso y la previsión», apunta el vice-

presidente del CGCOF. En concreto, 

en cuanto al principio activo, la pro-

ducción se realiza en la UE en el 60% 

de los casos (en España se produce el 

13%). Es decir, se importa de terceros 

países, al menos un 40%. La cifra con-FUENTE: Cismed J.A. / EL MUNDO

En%

GRUPOS TERAPÉUTICOS DE

LOS MEDICAMENTOS CON

PROBLEMAS DE SUMINISTRO

17,9 Sistema nervioso

Preparados hormonales

Órganos hematopoyéticos

Sistema cardiovascular

Dermatológicos

Sistema genitourinario

Sistema respiratorio13,5

3,8

1,9

1,7

Sistema
musculoesquelético7,8

7,2

17,1

Tracto alimentario y
metabolismo14,9

6,3

Antiinfecciosos para
uso sistémico

6,9 Órgano de los sentidos

SOLO EN EL PRIMER 
SEMESTRE DE 2023 SE 
REGISTRARON 1.532 
PROBLEMAS, UN 26% 
MÁS QUE EN 2022 

«LA LOCALIZACIÓN DE 
LAS MATERIAS PRIMAS 
EN CHINA E INDIA 
SUPEDITA EL ACCESO  
Y LA PREVISIÓN»

creta que da la AEMPS es 65% (pues-

to que puede haber dos productores 

de un mismo principio activo, uno en 

la UE y otro en terceros países, gene-

ralmente China e India). En cuanto al 

medicamento terminado, en la UE se 

fabrica el 91% (en España el 39%).  

Por eso, el problema también ha de 

encontrar soluciones en Europa. Des-

de Cofares, la distribuidora que ma-

neja más de la mitad del reparto de 

los fármacos en nuestro país, Eduar-

do Pastor, su presidente, valora posi-

tivamente los avances implementa-

dos por la UE y a nivel nacional para 

avanzar en políticas que fortalezcan 

la autonomía estratégica de España. 

Asimismo, resalta que para mate-

rializar una reserva de medicamen-

tos que disminuya la dependencia 

exterior, «es preciso contar con una 

estructura sólida y de probada efi-

ciencia, que se ajuste a la legis-

lación vigente, para garantizar la ca-
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PRIMER PLANO
EL PROBLEMA DE LOS DESABASTECIMIENTOS

LOS QUE 
FALTAN 

EN LA 
FARMACIA

Según datos de 

Cismed, los 

medicamentos 

que tuvieron 

más problemas 

en 2023 fueron:  

1. Orfidal 1 mg, 
cuyo principio 
activo es loraze-
pam, un ansiolí-
tico con alta 
demanda. 
2. Efferalgan 1 g, 
comprimidos 
efervescentes. 
Hay posibilidad 
de sustitución 
genérica. 
3. Ibuprofeno 
Aristogen EFG, 
tiene sustituto. 
4. Paracetamol 
Qualigen 1 g. 
5. Nutrasona, 
medicamento 
antiinflamatorio 
(corticosteroide) 
para uso tópico. 
6. Ibuprofeno 
(arginina) Kern 
Pharma EFG 
600 mg. 
7. Primperan 
1mg/ml solución 
oral. 
8. Celestone 
Cronodose, un 
corticosteroide. 
9. Condrosulf, 
para la enferme-
dad articular 
degenerativa. 
10. Ozempic  
1 mg., 1 pluma 
precargada (no 
es sustituible).

GERARD MELGAR BARCELONA 

Antoni Torres, presidente de la Fede-

ración de Asociaciones de Farmacias 

de Cataluña (FEFAC), reclama cam-

bios legislativos para que los farma-

céuticos puedan sustituir medica-

mentos de forma mucho más flexi-

ble cuando no hay existencias y se-

ñala el ejemplo del incremento de 

precios que aprobó Portugal, el año 

pasado, como fórmula contra el de-

sabastecimiento. 

Pregunta. ¿Dónde tiene su origen la 
actual situación?  
Respuesta. El problema empieza a 

raíz de la crisis económica de 2008, 

cuando el 40% de los recortes sani-

tarios se hace mediante la reducción 

del precio de los medicamentos y se 

extiende el uso de los genéricos pa-

ra rebajar el gasto en los sistemas pú-

blicos de salud. En Europa, cada país 

podía bajar el precio como quería y 

España ha sido uno de los líderes en 

ese aspecto. Unos meses antes de la 

pandemia, dimos una voz de alerta. 

De un desabastecimiento de unos 

600 medicamentos, hemos pasado 

al millar actual y con picos más altos 

durante estos cuatro años. Lo preo-

cupante, además, es que la tenden-

cia es ir a peor. 

P. Hablaba del precio como una de 

las causas.  

R. Sí, conforme fue descendiendo, 

los laboratorios externalizaron su ac-

tividad a países como China o India, 

que hoy producen el 80% de los prin-

cipios activos que se usan en todo el 

mundo. Y ahora se está llevando la 

producción a zonas del sudeste asiá-

tico y el centro de África. Los labora-

torios no son ONG, son empresas que 

buscan un beneficio y venden a quien 

le proporciona más dinero. No dejan 

desabastecidos al resto de países, pe-

ro ajustan los envíos a la demanda 

usual que hay en ellos. Y, cuando es 

mayor, tenemos un problema.  

P. Portugal subió el año pasado el pre-

cio de los fármacos más baratos pa-

ra frenar los desabastecimientos. ¿Pi-

den que España siga sus pasos? 

R. Sí. Cuando existe un problema de 

base y tú le pones una capa, vamos 

a peor. Y Portugal, que había actua-

do como España, ha decidido elimi-

nar esa capa provocando que la ex-

portación no sea rentable. Aquí, ba-

jando precios para reducir la factura 

del gasto sanitario, estamos priori-

zando cuestiones económicas. Por 

hacer un paralelismo, en 

la pandemia se hablaba mucho de la 

dicotomía entre salud y actividad eco-

nómica, pero hubo países que opta-

ron por una vía intermedia. Si se man-

tienen los precios actuales, no hay 

solución. Eso no significa que recai-

ga en el consumidor, ya que eso es 

una decisión política. 

P. Vayamos a ese problema de base 

que mencionaba. ¿Cuál es? 

R. En la Unión Europea, los precios 

no están unificados y hay Estados  en 

los que son más bajos, como Espa-

ña. La normativa comunitaria per-

mite la competencia y los laborato-

rios venden donde obtienen mayor 

rentabilidad. La cuestión de fondo es 

si esta política de la UE es acertada. 

Si uno de los pilares europeos es el 

Estado del bienestar, no es acepta-

ble que un ciudadano español ten-

ga menor acceso a los fármacos que 

uno alemán. Europa debe decidir si 

los medicamentos son bienes de mer-

cado o bienes esenciales.  

P.  Además del precio, ustedes seña-

lan que en España existe un proble-

ma con la Ley del Medicamento. 

R. En otros países europeos se per-

mite que el farmacéutico pueda ha-

cer determinadas sustituciones. Aquí, 

únicamente es posible si se cumplen 

cuatro requisitos: deben tener idén-

tica forma farmacéu-

tica, principio activo, 

concentración por do-

sis y precio. Es absur-

do que no podamos 

dispensar sobres en 

vez de cápsulas o dos 

cajas que tengan la 

mitad de la cantidad 

recetada. El sistema 

sanitario desaprove-

cha el conocimiento 

del farmacéutico, un 

profesional con for-

mación universitaria 

sobre el uso del me-

dicamento. No hay 

voluntad de rebajar 

la presión a una sa-

nidad pública cada 

vez más tensionada. 

P. En la pandemia sí 

pudieron ir más allá. 

R. Cierto. Podíamos, 

por ejemplo, reacti-

var una receta cadu-

cada. Fue posible por-

que estábamos am-

parados por el esta-

do de alarma. Des-

de entonces, hemos 

tenido tiempo sufi-

ciente como para 

cambiar la Ley del 

medicamento y fa-

cilitar la vida ya no 

del farmacéutico, si-

no del ciudadano. 

Con los sistemas te-

lemáticos que exis-

ten y todo lo que se 

puso en marcha du-

rante la pandemia, 

es anacrónico e in-

justo para la pobla-

ción que la norma-

tiva sea tan restrictiva. 

P. ¿Es este un ejemplo que se añade 

a los que ustedes muestran para re-

clamar una mayor integración de las 

farmacias en el sistema de salud? 

R. Sí, evitaríamos algunas visitas a 

los centros de atención primaria, que 

el médico tuviera que repetir rece-

tas... No se trata de entrar en parce-

las de otros profesionales, sino de 

crear sinergias y contribuir a mejo-

rar un sistema muy saturado. Con el 

covid se demostró. Si esa lógica se 

aplicara a los millones de controles 

que hacemos de presión arterial o co-

lesterol, ahorraríamos mucho tiem-

po y recursos a la sanidad pública.

PRESIDENTE DE LAS 
FARMACIAS CATALANAS

ANTONI  

TORRES

«SIN INCREMENTAR 
EL PRECIO DE LOS 
MEDICAMENTOS,   
NO HAY SOLUCIÓN»

DAVID RAMÍREZ / ARABA

dena de custodia del medicamento». 

Pastor resalta la complejidad de un 

proceso que requiere de una planifi-

cación y gestión estratégica más allá 

del ámbito logístico. «En realidad, es 

una compleja actividad que contem-

pla la adquisición y recogida de los 

productos en los laboratorios farma-

céuticos; su almacenamiento y custo-

dia en condiciones especiales de 

protección y conservación hasta que 

sean requeridos; y su distribución en 

tiempo y forma, asegurando la mayor 

cercanía y accesibilidad de cara a los 

núcleos de población».   

Desde la patronal de la distribución 

farmacéutica en España, Fedifar, se-

ñalan que «la distribución farmacéu-

tica de gama completa es una herra-

mienta útil para paliar los efectos ne-

gativos que producen en los ciu-

dadanos las incidencias en la cadena 

de suministro desde una doble pers-

pectiva». Esto se puede realizar a tra-

vés de dos sistemas. «Por un lado, fa-

cilitando información temprana a las 

autoridades (Aemps) a través de un 

sistema de alerta (Piloto Artemis) por 

el que los almacenes informan a la 

agencia de incidencias que se produ-

cen en el suministro de un listado de 

más de 400 referencias elaborado por 

la Aemps. Por otro, gestionando la es-

casez de medicamentos evitando aco-

pios», explican desde Fedifar.   

Por su parte, la patronal de los la-

boratorios, Farmaindustria,  pone so-

bre la mesa cómo la producción local 

evitaría los problemas. El año pa-

sado se superó el centenar de plantas 

en España (103). Según señalaba ha-

ce poco en este medio Emili Esteve, 

director técnico de Farmaindustria, 

«aunque lo ideal es la fabricación en 

España, las compañías distribuyen su 

producción entre sus distintas plan-

tas europeas. Pero el tejido industrial 

que tenemos aquí lo podría asumir». 
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Una vez que entran dentro del 
organismo, los fármacos, apar-
te de realizar su función tera-
péutica, se transforman bioquí-
micamente por acción de la ma-
quinaria metabólica, proceso 
que facilita su expulsión. Esta 
biotransformación tiene como 
resultado una desaparición 
paulatina del fármaco, que se 
va convirtiendo en sus metabo-
litos. Éstos, a su vez, pueden al-
canzar altas concentraciones en 
el organismo y mostrar, tam-
bién, una actividad biológica 
que puede ser distinta a la del 
fármaco original. Es decir, los 
metabolitos y el fármaco coe-
xisten en el organismo, y pue-
den provocar efectos distintos 

de los obtenidos con las molé-
culas individuales. Es el caso de 
Rucaparib, un medicamento 
usado en quimioterapia del 
cáncer de ovario, de mama y, 
más recientemente, del cáncer 
de próstata, y de su metabolito, 
la molécula M324. Rucaparib 
forma parte de un grupo de fár-
macos diseñados para tratar va-
rios tipos de cánceres que 
muestran alteraciones en la re-
paración del DNA. En concreto, 
son inhibidores de la enzima 
PARP1, implicada, precisamen-
te, en el proceso de reparación 
de mutaciones en el material 
genético. 

Un estudio liderado por los 
investigadores Albert A. Anto-
lín, del programa Oncobell del 
Instituto de Investigación Bio-
médica de Bellvitge (IDIBELL) 
y ProCure del Instituto Catalán 
de Oncología (ICO), y Amadeu 
Llebaria, del Instituto de Quí-
mica Avanzada de Cataluña 

(IQAC-CSIC), ha demostrado 
que Rucaparib y su principal 
metabolito M324 exhiben acti-
vidades diferenciales. Publica-
do en la revista Cell Chemical 
Biology, el trabajo ha analizado 
Rucaparib y M324, haciendo 
una predicción computacional 
de la actividad del metabolito. 
En el artículo se describe la sín-
tesis de M324 y su ensayo bioló-
gico, demostrando que el fár-
maco y su metabolito tienen ac-
tividades diferenciadas y ac-
túan de forma sinérgica en al-
gunas líneas celulares de cán-
cer de próstata. Y que, sorpren-
dentemente, M324 reduce la 
acumulación de la proteína al-
fa-sinucleína (un componente 

importante de los cuerpos de 
Lewy), en neuronas derivadas 
de pacientes de párkinson, una 
enfermedad neurodegenerati-
va caracterizada por un trastor-
no del movimiento, y en la que 
las neuronas no producen las 
cantidades suficientes del neu-
rotransmisor dopamina. 

En concreto, la sinergia de-
mostrada entre Rucaparib y 

M324 en líneas celulares de 
cáncer de próstata podría tener 
impacto en ensayos clínicos pa-
ra estadios avanzados de este ti-
po de cáncer. Por otra parte, el 
hecho de que M324 sea capaz 
de reducir la acumulación anor-
mal de  alfa-sinucleína en neu-
ronas derivadas de células ma-
dre de un paciente de párkin-
son, pone en evidencia el poten-
cial terapéutico de este metabo-
lito y su posible aplicación far-
macológica para el tratamiento 
de esta enfermedad neurodege-
nerativa. Estos resultados han 
sido obtenidos gracias a la cola-
boración de los grupos del IDI-
BELL y del ICO liderados por 
Miquel Àngel Pujana, Álvaro 

Aytés y del grupo de Antonella 
Consiglio, del IDIBELL y la UB. 

“Gracias a métodos computa-
cionales y experimentales he-
mos podido caracterizar de for-
ma integral, y por primera vez, 
la farmacología de la molécula 
M324”, afirma Antolin, galar-
donado recientemente con una 
beca Junior Leader de la Funda-
ción ”la Caixa”. El primer autor 
del trabajo, Huabin Hu, ha he-
cho una exhaustiva predicción 
de la actividad diferencial del 
fármaco original y de su produc-
to, que se traduce en espectros 
diferentes del patrón de fosfori-
lación de proteínas celulares. 
Carme Serra, del grupo MCS del 
IQAC-CSIC, ha sintetizado el 

metabolito M324, lo que ha per-
mitido verificar experimental-
mente, en ensayos biológicos y 
celulares, la predicción compu-
tacional. Los resultados obteni-
dos podrían tener implicaciones 
en el tratamiento clínico con 
Rucaparib y, a su vez, abren 
nuevas oportunidades de des-
cubrimiento de fármacos. 

En resumen, el estudio apun-
ta hacia una nueva perspectiva 
conceptual en farmacología: la 
que considera el metabolismo 
de los fármacos no como un pro-
ceso indeseable que degrada y 
elimina la molécula terapéutica 
del organismo, sino que puede 
tener potenciales ventajas des-
de el punto de vista terapéutico. 
En efecto, el trabajo destaca la 
importancia de caracterizar la 
actividad de los metabolitos de 
los fármacos para comprender 
de forma integral su respuesta 
clínica y aplicarla en la medici-
na de precisión.

Un centro de investigación 
referente en el mundo

EL IDIBELL

SAL
de LUCROÁNIMOSIN

El Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge es un 
centro de investigación en biomedicina creado en 2004. 
Está participado por el Hospital Universitario de Bellvitge y 
el Hospital de Viladecans del Instituto Catalán de la Salud, 
el Instituto Catalán de Oncología, la Universidad de 
Barcelona y el Ayuntamiento de L’Hospitalet de Llobregat.

l El producto metabólico de un fármaco contra el cáncer demuestra una potencial  
actividad en neuronas derivadas de personas con la enfermedad de Parkinson y una  
acción sinérgica, junto con el fármaco original, en células de cáncer de próstata

 

Doctor Albert Antolín, galardonado recientemente con una beca Junior Leader de la Fundación ”la Caixa”.

Un fármaco anticanceroso abre una  
nueva vía de tratamiento del párkinson

El estudio apunta hacia 
una nueva perspectiva 
conceptual en 
farmacología

Los fármacos y sus 
productos metabólicos 
podrían usarse en 
medicina personalizada

El metabolismo de 
 los fármacos pueden 
tener potenciales 
ventajas terapéuticas

El Día de Córdoba
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Los infartos y los ictus provocan
uno de cada tres fallecimientos
en el trabajo en las empresas
¯ Los sindicatos relacionan este tipo de accidentes laborales con el estr~s y la sobrecarga de
tareas, mientras la patronal aboga por fomentar h~bitos de vida saludables para combatirlos

DAVID NAVARRO
¯ Apesarde que generalme.te se
asocian a una cafda, un golpe o,
pot ejemplo, una electrocuci6n,
1o cierto es que una parte consi-
derable de los fallecimientos que
se registran en los puestos de tra-
bajo nada tienen que vet con su-
cesos traum~ticos. De hecho,
prficticamente un tercio de todos
los accidentes mortales registra-
dos el afio pasado en la provincia
se debieron a sucesos cardiovas-
culares, es decir, a infartos o ictus
que sufrieron los profesionales
durame su j ornada laboral.

Asf 1o reflejan los balances so-
bre siniestralidadlaboral que ayer
publicaron tanto el Ministerio de
Trabajo, como el Instituto Valen-
ciano de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Invassat) y que, eso sf, 
t6rminos generales, reflejan una
contenci6n en esta lacra.

De esta forma, en total, duran-
te el pasado ejercicio se contabi-
lizaronhasta 19.273 accidentes la-
borales de todo tipo en la provin-
cia, 1o que supone un 2,7% mils
queen elafio anterior. No obstan-
te, si se tiene en cuenta que el
mero medio de trabajadores en
activo se increment6 en un 3,1%
en el mismo periodo, esta cifra
significa que, en realidad, la inci-
dencia se redujo.

De ese total, hasta 19.213 rue-
ton catalogados como leves,
mientras que s61o 164 se conside-
raron graves (un 5,8% mils). Pot 
parte, la cifi’a de trabajadores fa-
llecidos ascendi6 a 30, dos menos
queen 2022, de acuerdo con las
mismas fuentes.

Dentro de la buena noticia que
supone esta reducci6n de muer-

Una ambulancia del Samu acude a la Ilamada de un accidente laboral, de archivo.

tes en el trabajo, el dato que llama
la atenci6n es elincremento de los
fallecimientos pot causas no trau-
mfiticas, que durante los afios de
la pandemia se habian reducido
considerablemente.

As/, silo habitual es que infar-
tos, ictus y el resto de accidentes
cardiovasculares representaran
entre el 40% y el 50% de quienes
perdian la vida en eltaj o antes de
la llegada del covid, tras la apari-
cidn del coronavirus y los cam-
bios que provoc6 en el mercado
laboral la cifra lleg6 a descender
hasta el 10% en 2021, cuando
s61o se contabiliz6 un falleci-
miento en jornada laboral pot
este motivo.

En 2022 ya fueron seis las per-
sonas que murieron por esta cau-

sa mientras trabajaban, yen 2023
la cifra ascendi6 a nueve. Es decir,
el 30% del total, aunque si se des-
cuentanlos seis pro fesionales que
perdieron lavida en eltrayecto de
ida o vuelta de su lugar de trabajo
-1o que se conoce como acciden-
tes in itfnere-, esto supone que el
37% de todos los accidentes mot-
tales en jornada de trabajo ya en-

En total, durante el
pasado se registraron
19.273 accidentes
laborales en Alicante,
30 de ellos mortales

JUANIRUZ

traron en esta categorfa.
Para los sindicatos la causa de

este elevado porcentaje de falle-
cidos por infartos e ictus en el
puesto de trabajo hay que buscar-
1o en el estr6s y la sobrecarga que
sufren muchos profesionales, 1o
que tambi6n se traduce en un au-
mento de los problemas de salud
mental, que cada vez afectan aun
mayor nfimero de trabajadores,
como sefiala el responsable del
firea en CC OO de l’Alacantf i les
Marines, Javier P6rez.

Por su parte, la secretaria gene-
ralde UGT enl’Alcantfila Marina,
Yolanda Dfaz, recuerda que mu-
chas veces la precariedad y los
problemas de salud mental van
relacionados, y tambi6n denun-
cia qua an muchas ocasiones no

La construcci6n
sigue a la cabeza
de la siniestralidad
I~ La construcci6n repiti6 el
afio pasado como el sector
con el mayor volumen de
accidentes laborales de la
provincia, con un total de
2.906 siniestros contabili-
zados, segfin datos del
Ministerio de Trabajo, casi
140 m~s que el ejercicio an-
terior. Le siguen la industria
manufacturera, con 2.583
accidentes (105 m~s), y 
comercio, que sum6 2.081,
segfin las mismas fuentes.
Tambi~n son elevadas las
cifras que se registran en
las administraciones p~bli-
cas, que anotaron 1.378 su-
cesos; y en el transporte,
con otros 1.182. En el lado
opuesto, las empresas del
sector del suministro de
energia solo declararon
nueve accidentes laborales
en el conjunto de Alicante;
los bancos y las asegurado-
res, apenas 22; y las inmo-
biliarias s61o 38 siniestros,
de acuerdo con el balance
del afio pasado.

se investiganlas circunstancias en
que se producen estos siniestros
mortales no traumfiticos, al con-
siderarse ajenos alas condiciones
de trabajo.

Pot su parte, desde la CEV AlP
cante sefialan que las investiga-
ciones de los organismos de refe-
rencia (elInvassat, en el caso de la
Comunidad Valenciana) conclu-
yen que ~en ningfin caso 6stos
(accidentes pot causas no trau-
mfiticas) han concurrido exclusi-
vamente pot factores de riesgo la-
borales~, pot 1o que consideran
que la me jot forma de prevenidos
es desde las polfticas de bienestar
laboraly el fomento de h~bitos de
vida saludable de laspersonas tra-
bajadoras, segfin apunta supresi-
dente Joaqufn P6rez.
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El Correo Bizkaia

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

231000

32396

Diario

427 CM² - 64%

6583 €

1,42

España

14 Febrero, 2024



Los primer.os resultados del ensayo code
teraph g nica de Askbio en P sonson positivos

Bayer AG y Asklepios BioP-
harmaceuti~l, Inc. (AskBio),
una empresa especializada en
terapia gb~-,a, an .un~.", recien-
temente, la ~dela ~
copilacibn de datos a los 18
meses del ensayo clinico de fa-
se Ib sobre AB, IO05 (AAV2-
GDNF), una terapia g~nica en
investJgacibn para el tratamie~
to de.pacientes con enferme-
dad de ~ EP).

El estudio alcanzb su objetJ-

s.eguridad de una administra-
ci~ bilatera~ dnica de/~B-1005
directamente en el putamen.
Se incluyemn once pacientes

radio Neve (se~s pacie~es) y
con E~ e~ e~tadio moderado
(cinco pacier~tes), seg~ el too-
mento del d~o de EP y
lagravedad de los sintomas de
EP en elmomento deJa selec-
ci~n. La administraci~n neur~
quir~ica de f~-t005 rue b~
tderada I~r todos lOs pacien-

tes, con una cobertura diana
delputamendd 63% + 2%, su-
pe~ando elobjetJvo de col~_rl~
ra superior al 50% con AB-
1005. Nose h~n atribuido
acontecimientos adversos gra-
ves a AB-10OS, c~n un segui-
rniento clini~;o contJnu _ado de
haSta cinco afios desDu~s de
la adrninistracibn en

1005", seg~3n eLDr. Krystof
Bankiewicz, pmsidenta cienl~
co de Parlmson y MSA de Ask-
Bio. "Aunque todavia tenemos
mucho que aprender sobre es-
ta terap=a ger~ca, estos pri-
meros ha~zgos nos ayudar~n
a ~rabajar .en este.esPaclo y tie~
hen el ~1 de contr~v a~

AskBlo tJe/ie previsto pres~

e~ segundo birnesCe de 2024.
Se est~ ~lanificando un ensayo
de fase II duraote la pdmera mi-
tad de este afio, El disefio del
ensayo est~ consensuado por
las autoridades sa~itadas esta-
dounidenses y europe.as.

Para Christian Rommel, res-
ponsable de Investigacibn y

do positivo esun paso impor-"Estos primeros dat~. son
alentadores, ya que muestr~ tar los datos de{ estudio a los tante I~ara dar con tratamien-
que los pacientes coo enfer- 1.8 meses, incluidos los cdte- tos muy nacesanos en ,~reas
medad de Parkinson de.le~:p ~ .’~r~s secundar~ ..de. valoraci~n, donde la innovacibn tiene un
moderada toleran bien~B., e~ una reunibn chnica durante gra~ potential".

Entre Mayores (EM)

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

Mensual

70 CM² - 27%

824 €

58

España

1 Febrero, 2024



T ej6n pmmover laprevenc 6n ¯
:-~ E~ Servicio de Neurologfa lii:lera unos cursos dirigidos a pacle ~y famt tas de personas
-~-i ~ectadas; ofreciendo un ~o para compartir conocimientos, ~u~, dudas Yl experiencias

pos de ictus, sus causas y
cOmo actuar ̄ ante una ur-

¯ Enlesprbximos meses,
¯ ~r~ las ~ientes sesio-

aes~ ~:~¢ar~ las altera-
clones que se~oresentan, el
.cuidado det pacie~te, reco-
mendaciones prbcticas de
reha~ilitaci6~ fisioterapia,
Iogopedia, informacibn nu-
tricional, qu~ ayudas socia-
les y recursos puede recibir
el paciente, riesgos respira-
torios que se pueden pre-
sentar, ~trot y prevenci5n
de enfermedades cardiacas
y cbmo cuidar ta salud men-

’ tal tras el ictus¯ Asimismo,
se~tratar&n puntos como la
salucLsexual y continencia,
la salud~cerebrovascutar y
testimonios de pacientes

Laescuela mt~ a~a a .t?dos bs id=c=ad~¢ i~pe~d’~e~t= de cu~l s= su bo~tal de referem~=, que han superado el Ictus.
¯ . Para abordartodas estas

la autonom|a, crearunaco- ~an a~mej~.~.~;~:;..~~a conta-
mu~idadde~yoy fome~- :v~la d~ll~,~n r~;co~ta ~aciOn de to-
ta~ laeducaci0n saaitaria y espe~l, de~.os familiares.y dos los serviclos implicados

Torrej~ perteneciente a la
red pObl~ de ~a Comu~idad
de Madrid, ha puesto e~ ma~-
cha una Escuela delctus.
.~ El objetJvo de esta iniciati-

va es Ofrecer asistencia y:re-
cursos a familiares y pacien-
tes para manejar las se_cue-

¯ las de la enfermedad, dar
apoyo emocionat, promover

la concienciacibn sobre el ic-
tus para prevenido:

Et ~cio de Neumlogla
es el responsable de este
~ursoque servir~ para cre-
ar es~c-ios m~s all~ de la
consui~rr~dica~ en los clue
se ~ compartir cono-
cimie~os, experiencias, d~
.das ~tTecursos que contri-

pacie~tes qu~ har~ sufrido .
un ictus.

C~adas has~ dleiembre
La Escuela de I~tu~ co-

rnenz6 a mediados deenero
y tiene con un pr~Erama
a~uaf de ].2 sesiones hasta
diciernlxe. Durarrte la prime
ra chada se habl6 de los ti-

en la ~i~ al ictus.
Esta escuela est~ abierta a

todas las p~ que es-
~n i~sadas, indepen-
dientemente de su hospital
de referencia.
’ ~~ esgratuita y
~ puede rea~-~rellenando
m b~,veferm~a~en la web:

Entre Mayores (EM)

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MADRID

Mensual

212 CM² - 47%

1434 €

32

España

1 Febrero, 2024
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