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50%
de los profesionales de la

salud no evalúan el estado de
hidratación de sus pacientes

El 45% de los profesionales reconoce que
solamente lo hace a veces y el 5 por ciento

confiesa que nunca evalúa el estado de
hidratación del enfermo, según un estudio

realizado por el European Hydration Institute
entre cerca de 2.000 médicos de atención

primaria, enfermeras, farmacéuticos,
nutricionistas y dietistas de Francia, Alemania,

Grecia, Italia, Reino Unido y España.
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A favor y
en contra de
las estatinas
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¿Pueden emplearse estati-
nas en la prevención prima-
ria? Dicho de otro modo:
¿deberíamos seguir usando
estos fármacos en alguien
sano (aunque con el coleste-
rol alto) con el fin de preve-
nir eventos cardiovascula-
res? Estos días dicho inte-
rrogante ha estado en el fo-
co de atención. La mecha ha
sido la publicación de algu-
nos estudios que arrojan du-
das sobre la eficacia preven-
tiva de estos fármacos y/o
los vinculan con riesgos co-
mo el de diabetes.

Ya el estudio Jupiter (Justi-
fication for the Use of Statins
in Primary Prevention: An In-
tervention Trial Evaluating
Rosuvastatin) demostraba un
significativo incremento del
riesgo de diabetes en sujetos

tratados con altas dosis de
estatinas. También un su-
bestudio del ensayo Prove-IT
TIMI 22 (Pravastatin or Ator-
vastatin Evaluation and Infec-
tion Therapy: Thrombolysis In
Myocardial Infarction 22)
mostró un peor control me-
tabólico en diabéticos bajo
tratamiento con altas dosis
de atorvastatina. No obstan-
te, el factor que sin duda ha
detonado el debate es la re-
ciente modificación por la
Food and Drug Administra-
tion (FDA) de sus recomen-
daciones respecto a este gru-
po terapéutico.

The Journal of the Ameri-
can Medical Association se ha
sumado al debate ofrecien-
do una polémica sobre si se
debe o no someter a trata-
miento con estatinas a un
varón de 55 años con buena
salud pero cifras elevadas de
colesterol. Los duelistas con-
vocados por JAMA son, por
un lado, Rita Redberg y
Mitch Katz, de la Universi-
dad de California en San
Francisco, y en la esquina

va "no médica" y de la rique-
za que supone la interacción
entre médicos y no médicos
a través de las nuevas plata-
formas de comunicación.

Sin embargo, en otro in-
tercambio similar, suscitado
por el mismo tema (www.
theheart.org/article/1363371.
do), algunos médicos reac-
cionan de modo virulento
cuando uno de los más acti-
vos (e informado) de los fo-
ristas confiesa no ser médi-
co. Le acusan de estar se-
cuestrando el debate y de
ser un "huésped no deseado"
en una "discusión entre pro-
fesionales". Al parecer, si el
usuario no médico se limita
a su preconcebido papel de
paciente le toleramos y
aconsejamos, pero si adopta
una actitud más activa le til-
damos de intruso. Ello es ex-
presión de que debemos
asumir el poder que las tec-
nologías de la comunicación
confieren a todos sus usua-
rios (más allá de sus títulos
académicos).

A. M. Santos

opuesta Michael Blaha,
Khurram Nasir y Roger Blu-
menthal, del Centro Cicca-
rone para la Prevención Car-
diovascular de la Universi-
dad Johns Hopkins, en Balti-
more.

Los primeros argumentan
que un sujeto saludable no
debería seguir un tratamien-
to con estatinas, pues habría
otras maneras de reducir el
riesgo cardiovascular (cam-
bios dietéticos, disminución
del peso e incremento del
ejercicio físico). Además de
los efectos adversos, hacen
referencia a la falsa sensa-
ción de seguridad que el uso
de estos fármacos les daría a
muchos pacientes, limitan-
do su esfuerzo en otros as-
pectos de la prevención.
Frente a esto, los del Johns
Hopkins, si bien reconocen
que las medidas citadas son
la piedra angular de la pre-
vención, afirman que en al-
gunos con alto riesgo de en-
fermedad coronaria, la adi-
ción de estatinas puede ser
un factor crucial y que no

es preciso esperar a que se
sufra un infarto para comen-
zar dicho tratamiento (pre-
vención secundaria).

Otro de los debates sobre
este tema ha sido protagoni-
zado por los lectores del
blog del profesor Eric Topol.
En una de sus tradicional-
mente escuetas entradas,
Topol establece su posición:
"En prevención primaria,
cuando se comparan los be-

neficios en prevenir infar-
tos, ictus y muerte frente al
riesgo de diabetes, el resul-
tado es muy tenue, y los pe-
ligros, muy reales". Tras esto,
varios usuarios se adentran
en un provechoso intercam-
bio, en el que intervienen
varios pacientes. Estos últi-
mos plantean sus inquietu-
des y aportan valiosos pun-
tos de vista, confirmando la
importancia de la perspecti-

PROFESIÓN PÁG 6

Las cuatro nuevas
especialidades se quejan
del silencio del ministerio
con respecto a su futuro ●

Antoni Gallego deja
Médicos de Cataluña antes
de los comicios sindicales

NORMATIVA PÁG 8

El Supremo condena al
Sermas por dejar operar a
una residente sin
supervisión ● No es
obligatorio pagar una
cirugía estética que no dé
resultados, dice un juez

MEDICINA PÁG 9

La testosterona
suplementaria ayudaría a
los pacientes con
insuficiencia cardiaca ●

Los ácidos grasos omega-3
no aportan beneficios en
esclerosis múltiple

GESTIÓN PÁG 25

Reglas de uso del web 2.0
para las Administraciones
públicas ● Grifols cree que
España debe pagar la
donación de plasma ●

Tribuna: Juan Martínez
León, director del ICV

ENTORNO PÁG 27

Método Cabas, enseñanza y
aprendizaje más rápidos
● Se abre un consultorio
de alergología en Facebook
● Laboratorio del lenguaje:
Henrietta Lacks y las
células Hela

Miércoles, 18 de abril de 2012DIARIO MEDICO2 OPINIÓN

DISTRIBUCION GRATUITA

DM
Avenida de San Luis, 25.

28033 MADRID
Tfno. 91 443 64 70
Fax: 91 443 63 40

Paseo de Gracia, 11. Escalera A,
5ª planta. 08007 BARCELONA

Tfno. 93 496 24 00
Fax: 93 496 24 05

www.diariomedico.com

© Unidad Editorial, Revistas S.L.U, Madrid 2012. Todos los derechos reservados. Esta publicación no puede ser –ni en todo ni en parte- reproducida, distribuida, comunicada públicamente ni utilizada o registrada a través de ningún tipo de soporte o mecanismo, ni modificada o almacenada sin la previa
autorización escrita de la sociedad editora. Conforme a lo dispuesto en el artículo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual, queda expresamente prohibida la reproducción de los contenidos de esta publicación con fines comerciales a través de recopilaciones de artículos periodísticos”.

DIRECTOR: Javier Olave Lusarreta

SUBDIRECTOR: José Ramón Zárate Covo

REDACTORA JEFE: Cristina Ruiz

REDACTORA JEFE EN CATALUÑA: Carmen Fermández Fernández

JEFE DE EDICIÓN: Esperanza Franco Fernández

COORDINADOR MÉDICO: Dr. Javier Cotelo Vila

REDACTORA JEFE DE DIARIOMEDICO.COM: Elena Escala

COORDINADOR DEL CONSEJO CIENTÍFICO: Dr. Manuel González Barón

Correo electrónico: dminternet@unidadeditorial.es

Tfno. 91 443 64 70

DIRECTORA
DE MARKETING
Y DESARROLLO
DE NEGOCIO
Rosario Serrano
marichalar@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 54 91

FORMACIÓN
Verónica Borrego Polo
Veronica.borrego@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 54 96

TRÁFICO INTERNET
trafico.salud@unidadeditorial.es

PUBLICIDAD

IMPRESIÓN 

FABRIPRESS, S.A.
Tfno. 91 883 95 00
Fax: 91 883 95 10

DISTRIBUCIÓN Y 
SUSCRIPCIONES 

902 99 82 11
suscripciones@unidadeditorial.es

DISTRIBUCIÓN
CONTROLADA

POR

S.V.P. número
92010 R,

concedido
por el Ministerio

de Sanidad

SOCIEDAD
EDITORA:

Unidad Editorial,
Revistas S.L.U.,

Madrid

DIARIO MEDICO DIRECTOR COMERCIAL: Jesús Zaballa
DIRECTORA DE PUBLICIDAD ÁREA SALUD: Mar de Vicente

DIRECTORA DE PUBLICIDAD: Belén Pérez
belen.perez@unidadeditorial.es Tfno. 91 443 54 10

KEY ACCOUNT MANAGER: Daniel de Julián
danieldejulian@unidadeditorial.es Tfno. 91 443 55 02

DEPARTAMENTO COMERCIAL MADRID
Eusebio Eisman eusebio.eisman@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 54 52
María Gallardo maria.gallardo@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 55 03
Fátima Zornoza fatima.zornoza@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 55 06
María José García mariaj.garcia@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 54 92

Alicia López alicia.lopez@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 55 01
Marta Arroyo Alegre marta.alegre@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 55 49

DEPARTAMENTO COMERCIAL BARCELONA
Tina Pamplona tina.pamplona@unidadeditorial.es
Tfno. 93 496 24 40
Rosa Cores rosacores@unidadeditorial.es
Tfno. 93 496 24 23
Susana Nocete susana.nocete@unidadeditorial.es
Tfno. 93 496 24 50

CLASIFICADOS Y PEQUEÑO ANUNCIO
Fernando Garrido huete@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 52 01 Fax: 91 443 59 74

COORDINACIÓN:
Nuria del Pozo nuria.pozo@unidadeditorial.es
Tfno. 91 443 52 63

Dep legal:
M -17843 - 1992

PRESIDENTE EJECUTIVO: Antonio Fernández-Galiano DIRECTOR GENERAL EDITORIAL: Pedro J. Ramírez DIRECTOR EDITORIAL: Miguel Ángel Mellado
DIRECTOR GENERAL (PUBLICIDAD): Alejandro de Vicente DIRECTOR GENERAL (ÁREA SALUD): Carlos Beldarrain DIRECTOR DE ARTE: Rodrigo Sánchez

Siempre se habla de las habilida-
des en comunicación que debe
adquirir el médico, pero en pocas
ocasiones se recuerda que el pa-
ciente también necesita desarro-
llarlas si quiere sacar el máximo
partido de su visita a la consulta.
A veces resulta difícil retener toda la información que el médico
ofrece, y más aún si se trata de malas noticias. Entre las personas
mayores el problema se agrava, y no todos pueden acudir a la con-
sulta acompañados de alguien que pueda entender la información
o grabar la conversación, como sugieren algunos expertos. A esto

hay que sumar que cada vez hay
más pacientes y que el tiempo del
médico es menor, por lo que cada
minuto cuenta. Que ambas partes
mejoren su comunicación puede
ayudar a ver más pacientes de
manera más eficiente; los pacien-

tes, por su parte, pueden comprender mejor sus enfermedades y
aumentar la adherencia al tratamiento. Pero si bien los médicos
cada vez se forman más en comunicación, no ocurre lo mismo
con los pacientes. Si sólo una de las partes adquiere estas habilida-
des, la consulta seguirá pareciéndose al juego del teléfono roto.

¿Quién enseña a los pacientes
a comunicarse?
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