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El 33 % de personas con
VIH sin diagnóstico vive en
el centro-oeste de África
Destaca Nigeria, la mayor economía del continente,
donde sólo el 38 % de los afectados lo sabe
EFE
Abiyán (Costa de Marfil)

Un tercio de las 9,4 millones de
personas que viven en el mundo
con el virus que causa el sida
(VIH) y no lo saben se encuentra
en África Occidental y Central,
según un estudio de ONUSIDA
presentado ayer en Abiyán (Cos-
ta de Marfil).

Los países de esa región arro-
jan los peores datos de personas
que conocen su estado serológico
y, por ende, algunos de los por-
centajes más bajos de personas
con VIH que están en tratamien-
to, según el estudio El conoci-
miento es poder. Conoce tu esta-
do, conoce tu carga vírica, con da-
tos de 2017 y desglosado por paí-
ses y regiones.

En África Occidental y Central
también vive casi un cuarto de
las personas con VIH de las 19,4
millones de personas en todo el

mundo que no han logrado la su-
presión viral, es decir, que tienen
una carga indetectable e intras-
misible.

De los países de esta región
con datos disponibles, pocos son
los que superan la media global
de personas que conocen su esta-
do, del 75 %. Destaca Nigeria, la
mayor economía del continente y
el país más poblado, donde sólo
el 38 % de los que poseen VIH lo
saben.

Además, los datos de perso-
nas en tratamiento también están
a la cola mundial, con ejemplos
como Liberia o la República del
Congo, donde sólo están en trata-
miento un 29 % de personas con
el virus, o Guinea Bisáu, donde
esa cifra es del 30 %.

Los datos de otras naciones de
África son en su mayoría mejo-
res, pero hay países como Mada-
gascar, donde sólo un 8 % de la
población sabe su estado seroló-

gico y un 7 % de estos están en
tratamiento; o Angola, donde só-
lo tienen tratamiento el 26 % de
los seropositivos.

Además, ONUSIDA señaló ca-
sos de buenas prácticas en el
continente como Kenia, que esta-
bleció en 2012 un programa gra-
tuito para conocer el estado sero-
lógico, con monitoreo electróni-
co de los pacientes y análisis de
los problemas.

El número de pruebas realiza-
das al mes en Kenia ha pasado de
1.191 en 722 centros sanitarios
en 2012, a 40.000 en 2.000 cen-
tros a principios de 2016.

Según las estimaciones de
ONUSIDA hechas públicas el pa-
sado julio, un total de 1,8 millo-
nes de personas contrajeron el vi-
rus del sida en 2017, un 5,3 %
menos que en 2016; mientras que
el número de muertos relaciona-
dos con esta enfermedad bajó un
5 %, hasta 940.000.

Una mujer africana pasa delante de un cartel con información sobre el VIH. EFE/Archivo

EFE
Seúl

La firma surcoreana Samsung
Electronics se disculpó ayer pú-
blicamente por el cáncer y otras
enfermedades causadas a sus tra-
bajadores, incluidos daños con-
génitos a los hijos de las vícti-
mas, y destacó su compromiso
de pagar las compensaciones
económicas fijadas.

“Nos faltó ser considerados
con todas esas enfermedades y
no resolvimos rápidamente el te-
ma”, afirmó el copresidente de la
compañía Kim Ki-nam en un acto
de disculpa pública en el que par-
ticipó junto a representantes de
los afectados, informaron medios
locales.

El asunto surgió en 2007,
cuando el empleado Hwang Yu-
mi murió de leucemia y comen-

zaron a conocerse otros casos
que afectaron a antiguos trabaja-
dores de fábricas de microproce-
sadores y pantallas que produce
Samsung.

Grupos que defienden a las
víctimas calculan que las vícti-
mas superan las 200.

“Queridos colegas y sus fami-
lias han sufrido por largo tiempo,
pero Samsung Electronics no
afrontó este tema antes”, afirmó
el directivo.

Un comité de mediación entre
las partes anunció un acuerdo
por el cual la compañía tendrá
que pagar por cada caso 150 mi-
llones de wones (unos 116.000
euros o 132.000 dólares).

Se incluyen compensaciones
por cáncer que han padecido al-
gunos trabajadores.

Samsung se disculpa
por las enfermedades
causadas a empleados

Identifican una diana
terapéutica para el
cáncer de páncreas
Una proteína juega un papel clave en
el crecimiento de las células tumorales
EFE
Barcelona

Investigadores del IDIBAPS del
Hospital Clínic y del Centro de
Regulación Genómica (CRG)
de Barcelona han identificado
una proteína como posible dia-
na terapéutica para tratar el ti-
po más frecuente de cáncer de
páncreas.

En la investigación, hecha
con modelos animales y con
muestras de pacientes, han
identificado que esta proteína
juega un papel clave en el cre-
cimiento de las células tumora-
les.

El estudio lo han coordina-
do Cristina Fillat, jefe del gru-
po Terapia Génica y Cáncer del
IDIBAPS, y Susana de la Luna,
jefe del grupo de Señalización
y Regulación Génica del CRG.

NNoovveennttaa  ppoorr  cciieennttoo
Fillat explica que el adenocar-
cinoma ductal de páncreas re-
presenta el 90 % de los tumo-
res pancreáticos y, aunque se
trata de un tumor poco fre-
cuente, es la cuarta causa de
muerte por cáncer en todo el
mundo.

“Se trata de un tumor muy
agresivo que tiene un mal pro-
nóstico con los tratamientos
actuales. Las terapias dirigidas
pueden ofrecer una nueva vía
para disponer de estrategias
más eficaces”, señala la inves-
tigadora.

Según Fillat, las proteínas

quinasas son un grupo de pro-
teínas que regulan diferentes
vías de señalización y su acti-
vación anormal juega un papel
clave en la progresión del cán-
cer.

“Este grupo de proteínas
constituyen un tipo de dianas
terapéuticas entre las más efi-
caces en cáncer y han sido am-
pliamente estudiadas en dife-
rentes tipos de tumores”, deta-
lla Fillat.

MMeeccaanniissmmoo  ddee  aacccciióónn
El trabajo ha descubierto el
mecanismo de acción de la
proteína DYRK1A, una proteí-
na quinasa que tiene diferentes
funciones según el tipo celular,
y los investigadores han obser-
vado que tiene una expresión
elevada en el cáncer de páncre-
as estudiado correlacionada
con la expresión del receptor
de membrana de las células tu-
morales.

Así, experimentaron, tanto
in vitro con células como en
animales, inhibiendo la quina-
sa DYRK1A y consiguieron re-
ducir la progresión del tumor,
ya que se limita la prolifera-
ción celular.

“Hemos observado que la
proteína se expresa tanto en
estadios tempranos como
avanzados del tumor y partici-
pa en la estabilización de re-
ceptores de membrana claves
para la proliferación de las cé-
lulas tumorales”, resume Susa-
na de la Luna (CRG). 


