
Los recortes están blo-
queando la entrada al SNS 
de los médicos jóvenes, ape-
nas se cubren las bajas y 
sólo se repone una de cada 
diez jubilaciones. Ante este 
panorama crece la preocu-
pación  y algunas especiali-
dades encuentran serias di-
ficultades para llevar a cabo 
un adecuado recambio ge-
neracional.            PÁGS. 2 Y 3

INDUSTRIA LOS LABORATORIOS FARMACÉUTICOS, ANTE OTRA CONSOLIDACIÓN VÍA COMPRAS PÁG. 12

La crisis frena el 
relevo generacional

La tasa de reposición 
del 10%, insuficiente; y 
el 11% de eventualidad

Supera los 50 más de 
un tercio de médicos, y 
14 CCAA jubilan a los 65
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Código de buenas 
prácticas contra 
la corrupción 
en Cataluña       PÁG. 8

INFORMATIZACIÓN

Desigual desarrollo 
en el ámbito 
privado de la 
interoperabilidad 
de la HCE           PÁG. 10

CARDIOLOGÍA

Más sombras  
que luces en  
los ensayos  
con los nuevos 
antidiabéticos  PÁG. 25

El consejero de Salud de la Gene-
ralitat catalana, Boi Ruiz.

BIOMEDICINA

La sobreexpresión de 
RANK se asocia con 
menor diferenciación 
celular en mama PÁG. 22

Eva González-Suárez, del 
Grupo de Metástasis Idibell.
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Medicina Familia 
preocupa más: el 55% 
es mayor de 49 años

Proteína anti-injerto renal  
La presencia de unas proteínas, 
denominadas anticuerpos anti-
MIC, se considera como un marca-
dor de mal pronóstico en trasplan-
te renal, ya que se asocian con un 
mayor riesgo de rechazo agudo del 
injerto en los tres primeros meses, 
según los datos publicados en 
Transplantation por el Grupo de 
Inmunodeficiencias del Trasplan-
te del Instituto de Investigación 
del Hospital 12 de Octubre, de Ma-
drid, del que forman parte Elena 
Sánchez Zapardiel, Estela Paz y 
José María Morales.             PÁG. 23  M
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El acuerdo Sanidad-Foro re-
coge la mejora del entorno 
laboral del médico. Los ex-
pertos consultados por DM 
creen que implica repensar 
el modelo salarial y revisar 
el régimen contractual para 
todo el SNS.                 PÁG. 14

El pacto Foro-Sanidad pasa por un modelo 
retributivo y contractual común al SNS

FRANCISCO MIRALLES, secretario general de 
CESM, escribe en DM

"Es una oportunidad 
que debemos saber 
aprovechar"       PÁG. 15

Los Indicadores del SNS 
en 2012 publicados por el 
Ministerio reflejan mu-
chas diferencias entre au-
tonomías en salud real, 
salud percibida, dotación 
y calidad. Navarra enca-
beza los indicadores de 
médicos por habitante, sa-

17 'sanidades' distintas 
en dotación, calidad, 
salud y satisfacción

tisfacción y baja tasa de 
reingresos y nosocomia-
les; Canarias refiere la 
peor salud y la menor sa-
tisfacción en primaria, y 
Andalucía tiene el gasto 
público más bajo y la peor 
ratio de médicos. La satis-
facción, mayor en AP que 
en especializada.     PÁG. 4

El 90 por ciento de las de-
mandas de pacientes por 
tratamientos oncológicos 
tienen que ver con un 
error o retraso de diagnós-
tico. Los avances en la de-
tección de esta patología 
han desterrado la creencia 
de que es una enfermedad 
mortal y el paciente, con-
cienciado de ese progreso, 
entiende menos los erro-
res en el diagnóstico y 
puede terminar deman-
dando.  

Los tribunales están  
respondiendo a estas re-
clamaciones aplicando la 
doctrina de la pérdida de 
oportunidad. Hay senten-

Se consolida en tribunales 
el pago por retraso de 
diagnóstico en Oncología

cias que reconocen  in-
demnizaciones por retra-
sos que se calculan en me-
ses.                             PÁG. 16

Los estudios disponibles 
indican que el cribado 
anual con TC de baja dosis 
reduce la mortalidad por 
cáncer de pulmón, pero 
aún no hay estudios claros 
de coste-eficacia.    PÁG. 24

El cribado en 
cáncer de pulmón, 
eficaz, pero... 
¿coste-efectivo? 
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Lina Badimón, directora del Centro de Investigación Cardiovascular de Barcelona. 
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Los efectos sobre la salud 
cardiovascular son un gran reto 

La presentación la pasada 
semana en el congreso de la 
Sociedad Europea de Car-
diología, celebrado en Ams-
terdam, de los últimos ensa-
yos sobre diabetes arroja un 
balance agridulce: los dos 
grandes estudios con inhi-
bidores del DPP-4 mostra-
ron que saxagliptina ni au-
menta ni disminuye la tasa 
de eventos isquémicos 
cuando se añade a la terapia 
estándar con diabetes me-
llitus tipo 2, mientras que la 
tasa de eventos adversos 
con alogliptina fue similar 
a placebo. Además, otro tra-
bajo con un novedoso in-
ductor de apoA-1 mostró 
que el fármaco no pudo ele-
var los niveles de coleste-
rol HDL y no logró promo-
ver la regresión de la placa 
ateroesclerótica. 

Los datos de saxagliptina, 
procedentes del ensayo en 
fase IV Savor-Timi 450 con 
16.492 pacientes, han sido 
publicados en The New En-
gland Journal of Medici-
ne. El trabajo ha demostra-
do también que los pacien-
tes que recibieron el fárma-
co han sido hospitalizados 
en mayor número por insu-
ficiencia cardiaca que los 
controles. En el caso de alo-
gliptina, el fármaco ni au-
mentó ni disminuyó la tasa 
de eventos cardiovasculares 
mayores en 5.380 pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
2 que sufrieron un síndro-
me coronario agudo recien-
te, según datos del estudio 
Examine publicados tam-
bién en el New England.   

FÁRMACOS INOCUOS   
Según Deepak Bhatt, de VA 
Boston Healthcare System e 
investigador principal de 
Savor-Timi, "es evidente que 
ni estos dos fármacos ni 
ningún otro de los inhibido-
res DPP-4 parecen tener un 
impacto favorable en los re-
sultados cardiovasculares 
cuando se hace un segui-
miento a medio plazo".  

Por su parte, William 
White, de la Universidad de 
Connecticut y principal res-
ponsable de Examine, re-

Las luces y las sombras  
de los nuevos antidiabéticos 

Muchos agentes ni elevan ni 
reducen los eventos isquémicos 
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cuerda que, en la actuali-
dad, la primera línea para el 
tratamiento de la diabetes 
es la metformina, "pero está 
en el aire cuál será el fárma-
co de segunda elección". 
Además, los malos resulta-
dos del inductor de apoA-1 
RVX-208 en el estudio Assu-
re fueron descritos por su 
investigador principal Ste-
ven Nicholls como "decep-
cionantes y sorprendentes". 

A pesar de estos resulta-
dos, Lina Badimón, directo-
ra del Centro de Investiga-
ción Cardiovascular de Bar-
celona, señala que se pue-
den aprender lecciones por-
que, "a diferencia de las 
gliptinas, las glitazonas 

mostraban efectos secunda-
rios en eventos cardiovas-
culares mayores. Y supone 
un avance demostrar que 
son inocuos, aunque, evi-
dentemente, no producen 
ningún efecto". Según su cri-
terio, estos fármacos van a 
ser armas útiles en endocri-
nología, "aunque no en el 

control cardiovascular ma-
yor, pero quizá sí como se-
gundos fármacos tras 
metformina o en asociación 
con algún otro agente, por-
que dan la seguridad de que 
no hay efectos secundarios". 

ELEVAR EL HDL  

Para la experta, el efecto que 
causa saxagliptina en la in-
suficiencia cardiaca y que 
se ha comprobado en el es-
tudio Savor-Timi "debe in-
vestigarse en profundidad 
porque ya se ha visto que 
sucedía con las glitazonas: 
pese a pertenecer a un 
endpoint secundario, vuel-
ve a dar el mismo patrón y 
requerirá estudios adicio-
nales". Sobre el estudio 
Assure, ha recordado que, 
pese a que todos los resulta-
dos obtenidos tienden a una 
mejora, queda mucho por 
hacer en el campo de la 
apoA-1 y los niveles de HDL. 
"Las HDL son mucho más 
complejas que las LDL y no 
tenemos fármacos que evi-
dencien que elevarlas es be-
neficioso. En este ensayo se 
pretendía aumentar la 
apoA-1, la proteína que ini-
cia la formación de la HDL, 
a diferencia de los fármacos 
como dalcetrapib, que falla-
ron porque aumentaban las 
HDL ya cargadas de coleste-
rol", ha recordado.

Lina Badimón augura un buen camino 
investigador en la vía de las HDL porque es 
incontrovertible que, mediante dieta, "las HDL 
elevadas son protectoras aunque las LDL estén 
también elevadas. Los pacientes con ambos niveles 
bajos sufren eventos". Por tanto, realmente hay un 
mecanismo por el que las HDL ejercen un efecto, 
"aunque el metabolismo de los lípidos es 
complicado y no hay una estrategia que permita 
que las HDL nacientes, que se van a ir cargando de 
colesterol, sean diana y lo excreten. Por eso, 
cuando se infunde HDL pobre en colesterol, se 
observa un efecto. Pero falta encontrar el fármaco 
que lo logre", ha concluido la investigadora. 

El camino hacia las HDL 

El abordaje de los 
niveles de HDL es más 
complejo que el del 
LDL. Por tanto, aún 
queda mucho camino 
que recorrer en el 
ámbito de la apoA-1 y 
el equilibrio de HDL 

Keith Fox, presidente del 
congreso de la Sociedad 
Europea de Cardiología 
(ESC), ha destacado los 
cinco estudios más impor-
tantes que se han presen-
tado en la reunión cele-
brada en Ámsterdam. La 
selección se ha basado en 
su potencial impacto en la 
consulta del cardiólogo: 
"Todos ellos influirán en la 
práctica clínica, nos van 
a permitir entender me-
jor cómo manejar impor-
tantes trastornos e inclu-
so trazar nuevas terapias", 
afirma Fox. 

� Hokusai-VTE 

El trabajo ha demostrado 
que el anticoagulante oral 
edoxabán es equiparable 
en términos de eficacia y 
seguridad a la warfarina 
en el tratamiento del 
tromboembolismo veno-
so, cuando ambas molécu-
las se emplean combina-
das con una terapia de ini-
cio que incluye a una he-
parina de bajo peso mo-
lecular. 

� Taste 

La aspiración de los trom-
bos que causan un infarto 
de miocardio antes de im-
plantar un catéter con ba-
lón al paciente no mejora 
la supervivencia, según 
desvela este estudio, al 
compararlo con realizar la 
angioplastia con balón 
sola. 

� Realign 

Los resultados de este en-
sayo han confirmado las 
recomendaciones de las 
guías actuales, por las que 
se excluye a los pacientes 
con complejo QRS estre-
cho de la terapia de resin-
cronización cardiaca 
(TRC). Además, el trabajo 
aporta nuevos datos que 
apoyan que la determina-
ción mediante electrocar-
diograma de la duración 
del complejo QRS consti-
tuye el factor de predic-
ción más importante de 
los beneficios clínicos de 
la terapia de resincroniza-
ción cardiaca, más aún 
que las medidas de desin-
cronización mecánica por 
ecocardiografía. Con los 
resultados de la ecocar-

Actualización de la 
terapia anticoagulante, 
la angioplastia y la TRC
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diografía, la identificación 
de los pacientes que se be-
neficiarán de la TRC pue-
de hacerse de forma más 
sencilla que mediante una 
ecocardiografía. 

� Decaaf 

En los pacientes con fibri-
lación auricular, retrasar 
la resonancia magnética 
que se efectúa antes del 
tratamiento ablativo pue-
de servir para establecer 
el grado del tejido cardia-
co dañado (fibrosis auri-
cular) y contribuir a pre-
decir mejor el éxito del tra-
tamiento. 

� Prami 

Los pacientes con infarto 
de miocardio con eleva-
ción del segmento ST que 
se sometieron a un proce-
dimiento preventivo de 
desbloqueo de arterias co-
ronarias adicionales obtu-
vieron mejores resultados 
que aquéllos en los que 
sólo se trató la arteria cau-
sante de la lesión.  

� Los más 'populares' 

Junto con estas historias, 
destacadas por su rele-
vancia clínica, el presiden-
te del congreso ha recor-
dado otras de índole más 
popular, como el estudio 
que revelaba una mayor 
longevidad entre los ci-
clistas del Tour de Francia 
con respecto a sus coetá-
neos no ciclistas, o el tra-
bajo que sugería que escu-
char la música favorita a 
la vez que se practica ejer-
cicio físico mejora la fun-
ción endotelial, al liberar 
endorfinas. "Esperemos 
que estos trabajos ahon-
den en la importancia que 
tiene el ejercicio físico en 
nuestras vidas y en la sa-
lud cardiovascular", mati-
zaba Fox. También ha alu-
dido al estudio que con-
cluye que el clima frío 
puede considerarse el fac-
tor ambiental más impor-
tante de cara al riesgo de 
infarto de miocardio, fren-
te a respirar aire contami-
nado, cuyo efecto es mu-
cho menor del esperado. 
Por último, Fox se ha re-
ferido al trabajo por el que 
se muestra que las esta-
tinas protegen de la apari-
ción de cataratas, la prin-
cipal causa de disfunción 
visual en el mundo.
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