
La Audiencia Nacional ha re-
prochado la mala praxis mé-
dica del facultativo que aten-
dió a un paciente en un servi-
cio de Urgencias, porque era 
la segunda vez que el enfer-
mo acudía al centro en pocas 

La segunda visita a Urgencias 
obliga a revisar el diagnóstico 

La Audiencia Nacional condena con 
45.352 e la pérdida de oportunidad 

Un enfermo murió de una meningitis 
tras diagnosticarle gripe dos veces 

horas y, a pesar de su empeo-
ramiento, no cuestionó el pri-
mer diagnóstico de gripe. Al 
día siguiente, el paciente fa-
lleció en su casa de una infec-
ción pulmonar. En la prime-
ra consulta médica se le diag-
nosticó una gripe, un error 

Manuel Díaz-Llopis, catedrático de la Universidad de Valencia. 
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NORMATIVA

 La ureteroscopia  
elimina cálculos urinarios con 
éxito y reducida morbilidad  
La ureteroscopia es 
una metodología efi-
caz para el abordaje de 
cálculos urinarios, se-
gún un estudio inter-
nacional sobre diez 
mil pacientes que se 
publica en el último 
European Urology.  

El trabajo, dirigido 

por Enrique Pérez-
Castro, de la Clínica 
La Luz, en Madrid, ha 
permitido además di-
bujar el retrato robot 
del paciente que pade-
ce esta patología, así 
como las técnicas de 
abordaje más adecua-
das en cada caso.   P. 7

MEDICINA

 El Colegio de 
Madrid hará una encuesta 
sobre la reforma estatutaria
Los colegiados de Ma-
drid tendrán voz en la 
reforma de estatutos. 
La comisión del cole-
gio, constituida para 
tal fin e integrada por 
los 8 miembros la jun-
ta directiva y las can-
didaturas de Guiller-
mo Sierra y Juan José 

Díaz Franco, prepara 
un sondeo donde los 
colegiados podrán de-
finir las funciones del 
presidente o decidir si 
quieren una asamblea 
de compromisarios en 
la que pueda partici-
par cualquier colegia-
do.                            P. 5

PROFESIÓN

que, sin embargo, los magis-
trados no reprochan por en-
tender que se hizo observan-
do los síntomas. Pero cuando 
el paciente regresó a las po-
cas horas se debió sospechar 
"de un proceso séptico". In-
sistir en el diagnóstico de gri-

pe "evidencia que el médico 
no se planteó otra hipótesis", 
recoge el fallo. La Audiencia 
Nacional condena a la Admi-
nistración del Estado a in-
demnizar a la familia con 
45.352 euros por una pérdida 
de oportunidad.                P. 5
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La aplicación de nuevos fár-
macos biológicos desde fases 
precoces de la enfermedad 
benefia muy claramente a los 
procesos en los que existe in-
flamación ocular. No existen 
criterios para reservarlos 
hasta el final, ya que se tra-
ta de una medida ineficaz y 
que no impide la evolución 
a la ceguera, según Manuel 
Díaz-Llopis, catedrático de 
Oftalmología de la Universi-
dad de Valencia, y director del 

La inflamación ocular se 
beneficia de los biológicos 
desde fases muy precoces

Congreso de la Sociedad In-
ternacional de Inflamación 
Ocular celebrado en la citada 
ciudad. 

La inflamación ocular, 
donde se encuadra la famosa 
uveítis, es la responsable de 
más del 10 por ciento de las 
cegueras, por lo que un diag-
nóstico precoz es esencial . 

El oftalmólogo también 
destaca un notable aumento 
de enfermedades causantes 
de uveítis, como la tuberculo-
sis o la sífilis.                    P. 6

MEDICINA 

El informe que ha remitido al 
Ministerio de Hacienda el 
grupo de expertos elegido por 
el ministro Montoro para su-
gerir por dónde debe ir la re-
forma del sistema tributa-
rio incluye la posibilidad de 
introducir nuevos copagos 
sanitarios. En concreto, el 

Expertos elegidos por Hacienda piden más copagos en 
Sanidad, integrados en el nuevo modelo de financiación

texto propone nuevas tasas 
al usuario  en los servicios 
públicos, incluyendo la Sani-
dad, y dar más capacidad a 
las autonomías para introdu-
cir y gestionar más copagos. 
El documento dice que "la 
prestación gratuita y genera-
lizada de servicios esenciales 
como la Sanidad no es el 

modo más eficiente ni justo 
de actuar", y añade que "po-
dría ser útil integrar estos co-
pagos en el modelo de finan-
ciación, de forma que se fijen 
unos mínimos en los copagos 
de todas las autonomías que 
sirvan para calcular sus ca-
pacidades de generar ingre-
sos".  Sobre exenciones, plan-

tea eliminar "las cantidades 
satisfechas por la empresa 
para el seguro de enfermedad 
del trabajador por existir una 
sanidad pública gratuita", y 
la exención ligada a las ayu-
das prestadas a los afectados 
por VIH, al haberse conver-
tida en una enfermedad más 
crónica que mortal.         P. 2

 Atención específica 
para evitar eventos adversos 
en el anciano con diabetes
Un estudio publicado 
en JAMA revela que el 
riesgo de hipogluce-
mia o error con insuli-
na se duplica a partir 
de los 80 años, un ries-
go que podría evitarse 
si el anciano recibire-
ra una atención espe-
cífica a su edad, dado 

que preservar la situa-
ción funcional es más 
efectivo que el control 
glucémico en la pre-
vención de complica-
ciones, según explica 
Leocadio Rodríguez-
Mañas, jefe de Geria-
tría del Hospital de 
Getafe (Madrid).      P. 3

GESTIÓN

Leocadio Rodríguez-Mañas, jefe de Geriatría de Getafe. 

D
M

SANIDAD

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

49785
No hay datos
2254 €
542 cm2 - 70%

18/03/2014
GESTION
1,3



GESTIÓNMARTES 18 MARZO 2014 03

Tras los ancianos, el grupo de edad con más 
incidentes es el de pacientes de 18 a 44 años

Un equipo del Centro de 
Control de Enfermedades 
de Estados Unidos, liderado 
por Andrew I. Geller, se ha 
propuesto identificar las 
poblaciones de alto riesgo y 
las circunstancias que in-
fluyen en la hipoglucemia 
asociada a insulina y los 
errores relacionados con 
ésta (IHE, por sus siglas en 
inglés), para individualizar 
en la medida de lo posible 
los objetivos glucémicos. 

En particular, su estudio 
-publicado en JAMA Inter-
nal Medicine- ha examina-
do las consultas realizadas 
en servicios de Urgencias 

El riesgo de hipoglucemia o error 
con insulina se duplica a los 80

Científicos han estudiado 8.100 casos de 
eventos adversos en diabetes en EEUU

MADRID 
G. E. 
dmredaccion@diariomedico.com

por estos dos motivos en 
hospitales estadouniden-
ses. Al utilizar dos amplias 
bases de datos -una sobre 
efectos adversos en la que 
participan 63 centros y una 
encuesta nacional sobre sa-
lud que incluye detalles so-
bre diabetes- y analizar in-
formación recabada entre el 
1 de enero de 2007 y el 31 de 
diciembre de 2011, los auto-
res han logrado una estima-
ción fidedigna de la mag-
nitud del problema a nivel 
nacional. 

A partir de los 8.100 casos 
detectados, los autores cal-
culan que cada año se pro-
ducen 97.648 consultas en 
urgencias por IHE, que re-
presentan el 9,2 por ciento 

de las visitas provocadas 
por efectos adversos. La me-
diana de edad de los pacien-
tes que acudieron a urgen-
cias fue de 60 años para 
quienes sólo utilizan insuli-
na y de 67 años para quie-
nes se tratan con insulina 
más un antidiabético oral. 

INCIDENTES E INGRESOS 

Los mayores de 80 años pre-
sentaron la tasa más alta de 
asistencia urgente debida a 
IHE (34,9 por cada 1.000 pa-
cientes tratados con insu-
lina), seguidos del grupo de 
edad entre 18 y 44 años, con 
una tasa del 24,3 por 1.000. 
Si se considera a todo el co-
lectivo que supera los 65 
años de edad, la ratio es del 

20,5 por 1.000. 
Los autores comentan 

que "los pacientes mayores 
de 80 años tienen el doble de 
probabilidades de acudir a 
urgencias por IHE que quie-
nes tienen entre 65 y 79 
años. Y su probabilidad de 
ingresar por este motivo es 
cinco veces mayor que la del 
grupo de 45 a 46 años. Entre 
los pacientes mayores de 80 
años, las consultas en Ur-
gencias por IHE represen-
tan el 12,4 por ciento de to-
das las visitas por efectos 
adversos", es decir, tres pun-
tos más que la media. 

Sólo en un 20 por ciento 
de los casos se disponía de 
documentación sobre el de-
tonante de la crisis. La cau-

sa más común (45,9 por 
ciento) estaba relacionada 
con la alimentación (no co-
mer poco después de tomar 
una insulina de acción rápi-
da o no ajustar el régimen 
insulínico en caso de reduc-
ción de la ingesta calórica), 
seguida de confusiones en 
el medicamento (22,1 por 
ciento) o la dosis (12,2). 

Los autores concluyen 
que "en los mayores de 80 
años se deben considerar 
estas circunstancias al 
prescribir o intensificar el 
empleo de insulina. Los es-
fuerzos de prevención de-
ben centrarse en una co-
rrecta gestión de las comi-
das y la posibilidad de con-
fundir tratamientos".

MADRID 
REDACCIÓN

La compañía españo-
la Brill Pharma ha 
iniciado la comercia-
lización de Hylo-pa-
rin, una combinación 
de ácido hialurónico 
y heparina en gotas 
de uso oftálmico, in-
dicada en pacientes 
con ojo seco grave y 
con riesgo de lesio-
nes corneales. Según 
fuentes de la compa-
ñía, la heparina no 
pasa a la sangre y ac-
túa de forma externa, 
con lo que refuerza la 
acción lubricante del 
ácido hialurónico y le 
suma los beneficios 
de la propia heparina 
como mucina natu-
ral.  

La compañía sub-
raya, además, que 
Hylo-parin puede 
prescribirse a niños, 
mujeres embaraza-
das y lactantes, no 
contiene conservan-
tes y está libre de fos-
fatos, lo que evita la 
creación de depósi-
tos en la córnea. 

Brill Pharma 
lanza su 
heparina 
oftálmica 
'Hylo-parin'

La mitad de los pacientes 
diabéticos tienen más de 65 
años y, entre los ancianos, 

"Tratar al anciano con diabetes igual 
que al adulto daña más que beneficia"

MADRID 
ROSALÍA SIERRA 
rsierra@diariomedico.com

una cuarta parte sufre dia-
betes y otro cuarto altera-
ciones en el manejo glucé-
mico. Además, será el grupo 
de edad en que más crezca 
la prevalencia en los pró-

ximos años. Por ello resulta 
fundamental un abordaje 
específico: "Se tiende a pen-
sar que un anciano es un 
adulto con muchos años, 
pero tiene muchas peculia-
ridades. Un abordaje del 
anciano con diabetes simi-
lar al de un adulto hace más 
daño que beneficio", ha ex-
plicado a DIARIO MÉDICO 
Leocadio Rodríguez-Ma-
ñas, jefe del Servicio de Ge-
riatría del Hospital de Ge-
tafe, en Madrid.  

Entre las especificidades  
del tratamiento del anciano 
destaca la rigidez del con-
trol glucémico: "Es preferi-
ble mantener los niveles de 
glucosa por encima de lo re-
comendado para una perso-
na joven, porque el riesgo de 
hipoglucemia es alto y éste 
evento está relacionado con 
el desarrollo de demencias, 
mientras que la mayor par-
te de los pacientes, por una 
cuestión de edad, no llega-
rán a desarrollar las com-
plicaciones clásicas asocia-
das a la diabetes, como la 
retinopatía".  

En este sentido, más que 
el control glucémico o de 
hemoglobina glucosilada, 
"el principal predictor de 

Leocadio Rodríguez-Mañas, jefe de Geriatría del Hospital de Getafe. 
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Gimnasio del Hospital de Día del Hospital de Getafe, donde se evalúa 

la situación funcional de los pacientes ancianos.
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mortalidad y discapacidad 
en el anciano con diabetes 
es la situación funcional". 

De ahí que "haya que te-
ner claros los objetivos te-
rapéuticos, priorizando el 
abordaje de las complica-
ciones más incapacitantes 
y marcando los tiempos en 
que se pueden obtener be-
neficios, dado que los per-
juicios de esta patología en 
los mayores suelen afectar 
a la capacidad funcional en 
unos tres años".  

DIFUSIÓN 

El problema es que este en-
foque integral está aún 
poco generalizado: "Hasta 
2012 no se generó un con-
senso entre las distintas so-
ciedades científicas inter-

nacionales de diabetes para 
tocar su manejo en el ancia-
no. Según el documento, 
publicado por la Federa-
ción Internacional de Dia-
betes (IDF, por sus siglas en 
inglés), todo el tratamien-
to se pasa por el tamiz de la 
situación funcional, cuya 
medida -física, cognitiva, de 
estado de humor y condi-
ciones sociales- ha de ser el 
primer paso en una asisten-
cia protocolizada del ancia-
no con diabetes".  

Especialmente delicada 
es la situación de los ancia-
nos institucionalizados, ya 
que "no existen estándares 
de cuidados de pacientes 
con diabetes en residencias 
geriátricas", afirma Rodrí-
guez-Mañas.

EMPRESAS

AMA se ha incorpo-
rado a la Asamblea 
General de Europa 
Médica, que agrupa a 
las ocho mayores mu-
tuas europeas de se-
guros sanitarios. 
Además de AMA, for-
man parte de la aso-
ciación la mutua bel-
ga AMMA, las france-
sas AGMF y SHAM, la 
holandesa VVAA, la 
británica MDU, la 
sueca LOF y la espa-
ñola Mutual Médica. 
Diego Murillo, presi-
dente de AMA, ha for-
malizado la entrada 
en la organización 
con una ponencia en 
la que ha contado los 
planes de adaptarse 
a la Directiva Solven-
cia II a partir de 2016.

AMA entra en la 
agrupación de 
mutuas europeas
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