
El SNS sufre un exceso de 
medicina, según coinciden 
diversas sociedades cientí-
ficas: se hacen pruebas de 
más, y hay sobrediagnósti-
co y riesgo de sobretrata-
miento. Las razones son 
multifactoriales: desde una 
medicina defensiva por el 
aumento de demandas a sa-
nitarios, pasando por falta 
de tiempo del médico, pa-

HIDROLOGÍA MÉDICA EL OBJETIVO TURÍSTICO DE LOS BALNEARIOS ENGULLE AL SANITARIO     PAG. 30

Sociedades admiten tendencia a 
sobrediagnosticar y sobretratar 

GESTIÓN

El Plan de Eficiencia 
Energética del Servicio 
Gallego de Salud (Ser-
gas), puesto en marcha 
en 2011, ha generado 
hasta la fecha un aho-
rro de 5,8 millones de eu-
ros, y la Consejería esti-
ma que en el período de 
ocho años, incluido éste, 
se va a producir un aho-
rro en costes energéticos 
de 50 millones.     PÁG. 10

cientes más informados y 
exigentes, fascinación tec-
nológica y posible triunfa-
lismo clínico, hasta una pro-
gresiva medicalización de la 
sociedad. La prevención 
cuaternaria alza la voz en la 
era del Choosing Wisely, al 
que España se ha sumado: 
20 sociedades ya han apor-
tado cien abordajes (cinco  
por especialidad) que debe-
rían evitarse.        PÁGS. 2 a 4

Vista del sincrotrón ALBA.

Galicia ahorra 
5,8 millones 
con su plan 
de eficiencia 
energética
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PRIMER PLANO

EL SEMANARIO DE

DIARIO MEDICO
GENÉTICA

El transposón 
Foxp1 favorece el 
proceso tumoral 
en páncreas     PÁG. 27

Juan Cadiñanos, del Imoma de 
Oviedo.
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NEFROLOGÍA

La afectación renal 
en pacientes VIH se 
calcula ya de forma 
rutinaria                   PÁG. 24

El sincrotrón 
ALBA aguarda 
la investigación 
clínica

SANIDAD

El sincrotrón ALBA, ace-
lerador de electrones 
ubicado en  Cataluña, 
puede mejorar la clínica, 
pero necesita implica-
ción de la comunidad 
médica.             PÁGS. 8 y 9

Raquel Ferreirós y Ana Díaz (Laboratorio de Análisis Clínicos), Ignacio de los Santos (Medicina Interna) 
y Guillermina Barril (Nefrología), del Hospital Universitario de La Princesa, en Madrid.

Freno al 
'exceso' de 
medicina

Falta de tiempo, presión del paciente 
y judicialización, algunas causas
Prevención cuaternaria y detección 
de prácticas inútiles, medidas clave
Veinte sociedades ya han propuesto 
100 abordajes que deberían evitarse

Logran reducir en un 33% las amputaciones por pie diabético
Las amputaciones mayores se han reducido un tercio en el área de Alcalá de Henares 
(Madrid) desde la puesta en marcha en 2008 de la Unidad Funcional del Pie Diabéti-
co del Hospital Príncipe de Asturias. En la imagen, Fernando Ruiz Grande, Pilar 
Rodríguez, María Jesús Alameda, Luisa López, José Sanz, Almudena Cecilia, Julia Ál-
varez, Sara Jiménez, José A Rubio y Gregorio Guadalix.                                            PÁG. 23

BARRERAS A LA INVESTIGACIÓN

Piden flexibilizar las 
trabas legales para 
los estudios clínicos

NORMATIVA

ANÁLISIS

Familia quiere 
criterios uniformes en 
los comités de ética

Las tres sociedades de Familia piden a 
Sanidad uniformidad de criterios en los 
comités éticos de las comunidades para 
que no pongan obstáculos a la parti-
cipación de los médicos de primaria en 
proyectos de investigación estatales. Pro-
ponen que la decisión de un comité ético 
sea vinculante y de obligado cumpli-
miento para otras autonomías.    PÁG. 14

PROFESIÓN

Expertos del Comité Ético de Investi-
gación del Hospital Universitario de La 
Paz, de Madrid, piden cambiar el actual 
modelo de consentimiento informado es-
pecífico por uno más general para los es-
tudios clínicos. Consideran que con la 
actual hiperregulación normativa se ge-
nera en los investigadores una inseguri-
dad jurídica.                                       PÁG. 18

Salarios: la consejera cántabra cobra 
la mitad que el catalán                       PÁG. 6
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Consenso multidisciplinar sobre afectación renal en pacientes con VIH PÁG. 24

El gen 'Foxp1' favorece la progresión del cáncer de páncreas PÁG. 27

JUAN 
CADIÑANOS.

La Unidad Funcional del Pie 
Diabético del Hospital Prín-
cipe de Asturias, en Alcalá 
de Henares, ha evitado la 
amputación mayor de 
miembros inferiores en un 
33 por ciento de los casos de 
pacientes diabéticos desde 
su puesta en marcha en 
marzo de 2008. La clave ha 
sido el trabajo coordinado 
de los distintos especialis-
tas que la conforman, en-
cabezados por el endocrinó-
logo José Antonio Rubio y la 
podóloga Sara Jiménez.  

La prevención, la concien-
ciación y el estrecho e inme-
diato seguimiento de la po-
blación diabética atendida 
han sido las claves de este 
éxito. La inclusión de la po-
dología, que no está integra-
da en el Sistema Nacional 
de Salud, constituye un fac-
tor esencial, habida cuenta 
de que, tal y como precisa 
Rubio, coordinador de la 
unidad, "el podólogo es la 
persona que maneja el 80 
por ciento de la patología 
del pie diabético". 

Jiménez apostilla que  la 
inclusión en el SNS es una 
reivindicación histórica de 
los podólogos: "Para tratar 
el pie diabético, aparte de 
todo el equipo que hay den-
tro de los hospitales públi-
cos, es fundamental que 
exista esa figura que haga 
tareas de prevención: trata-
miento de hiperqueratosis, 
uñas encarnadas, valorar si 
el paciente necesita una 
plantilla para que la heri-
da que hemos cerrado no se 
vuelva a abrir...".  

También forman parte del 
equipo educadores y espe-
cialistas en cirugía vascu-
lar, traumatología, cirugía 
general, rehabilitación e in-
fecciosas. "En los hospitales 
más grandes también hay 

Evitar el avance del 
pie diabético, una 
carrera contrarreloj

La Unidad Funcional del Hospital Príncipe de Asturias ha 
conseguido reducir un tercio las amputaciones mayores

MADRID 
MARÍA SÁNCHEZ-MONGE 
Maria.Sanchez@diariomedico.com

un cirujano plástico en es-
tas unidades", señala el en-
docrino. El problema es que 
nuestro país apenas cuen-

ta con unidades del pie dia-
bético, que la Sociedad Es-
pañola de Diabetes cifró en  
34 en 2012. En la comuni-

El endocrinólogo José Antonio Rubio y la podóloga Sara Jiménez, los dos pilares de la unidad.

JO
S

É
 L

U
IS

 P
IN

D
A

D
O

En la Unidad del Pie Diabético se persigue una aten-

ción integral. Sobre estas líneas, fieltros de descarga; 

en el centro, lesión con necrosis con una Tcp O2 baja; 

a la derecha, deslaminación de callo periulceroso.
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ESPAÑA, A LA CABEZA EN AMPUTACIONES

Fuente: Health Care quality indicators. Health Data, Paris, OCDE 2009
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Amputaciones de miembros inferiores en diabéticos en 20 países de la OCDE. 
Ratios ajustadas por edad-sexo por cada 100.000 habitantes. Edad>15 años.
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dad autónoma del Hospi-
tal Príncipe de Asturias, de 
Madrid, en la actualidad 
apenas hay tres unidades. 
"Se estimó que la cobertu-
ra poblacional es de aproxi-
madamente un 25 por cien-
to de los diabéticos que hay 
en España", agrega el espe-
cialista. 

Con estos datos, no resul-
ta extraño que España se si-
túe a la cabeza de los países 
de la OCDE -sólo detrás de 
Estados Unidos- en número 
de amputaciones de miem-
bros inferiores en población 
diabética (ver gráfico). 

MORTALIDAD 

Evitar las amputaciones no 
es sólo una cuestión de cali-
dad de vida. Se calcula que 
en torno a un 50 por ciento 
de los pacientes con infec-
ciones por pie diabético a 

los que se extirpa la extre-
midad fallecen en los cinco 
años siguientes. "Las tasas 
son más altas cuando se ha-
cen estudios a diez años: 
prácticamente siete de cada 
diez perecen. Y a veces sin 
llegar a la amputación. El 
hecho de tener una neuro-
patía asociada a la enferme-
dad arterial periférica es lo 
que hace que el resto de 
complicaciones sean más 
intensas", explica el endo-
crino del Hospital de Alcalá. 

En España se producen 
aproximadamente 4.600 
amputaciones al año en po-
blación con diabetes. Según 
uno de los últimos estudios 
sobre la cuestión, publicado 
en Diabetes Care en 2011 y 
cuya primera firmante es 
Ana López de Andrés, de la  
Universidad Rey Juan Car-
los, de Madrid, entre 2001 

y 2008 las amputaciones ex-
perimentaron en España un 
discreto aumento. Las que 
más se incrementaron fue-
ron las amputaciones me-
nores, un 18 por ciento. Lo 
esperable sería que, en con-
trapartida, disminuyesen 
las mayores, pero no fue así; 
se mantuvieron estables. 

TÉCNICA ENDOVASCULAR 

En Alcalá de Henares, la 
creación de la unidad del 
pie diabético invirtió la ten-
dencia. Con las guías del 
Grupo Español del Pie Dia-
bético en la mano, se inició 
una coordinación con los 
equipos de atención prima-
ria y se puso a rodar el en-
granaje que permite que los 
afectados por estas compli-
caciones no pierdan un 
tiempo y unos recursos muy 
valiosos en una maraña de 
derivaciones hasta llegar al 
especialista correcto. 

Una cuestión destacable 
es que esa reducción de las 
amputaciones se ha conse-
guido sin contar, en ciertos 
casos, con las últimas tec-
nologías. Calzado y planti-
llas no se financian y los 
sistemas de vacío, que se 
emplean mucho en cirugías 
abdominales, no se han ex-
tendido a la cirugía del pie 
diabético, a pesar de que po-
drían ser de gran ayuda. 

Por otro lado, en opinión 
de Rubio, sería deseable lo-
grar una mayor implanta-
ción de la revascularización 
distal endovascular, en la 
que se ha producido un 
avance muy notable en los 
últimos años.
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