
El paro médico se ha dispa-
rado en el último año. El Ser-
vicio Público de Empleo Es-
tatal (SEPE) cerró el mes de 
abril con un registro oficial 
de 2.649 facultativos desem-
pleados, el segundo peor dato 

El paro médico sube 
el último año un 31%

El Servicio Público de Empleo Estatal 
da 2.649 facultativos desempleados

Los contratos temporales han crecido 
un 116% en los últimos 12 meses

(tras febrero de 2013, con 
2.728 médicos parados) des-
de 2009, año en que este orga-
nismo adscrito al Ministe-
rio de Empleo empezó a ofre-
cer sus datos por titulacio-
nes. El dato de abril supone 
un incremento del 31,53 por 

Henri Bounameaux, angiólogo del Hospital suizo de Ginebra.
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 Consolidar Denia y 
no incluir AP, razones para que 
DKV no concurse en Madrid

 "La separación entre 
especializada y aten-
ción primaria no es la 
mejor opción. Eso, y 
que queremos conso-
lidar Marina Salud, 
nos ha llevado a no 
presentarnos al con-
curso de Madrid", ha 
dicho Josep Santa-
creu, consejero delega-
do de DKV.            P. 3

GESTIÓN

Reducir la dosis resulta una 
opción segura y sostenible en 
enfermedades reumáticas
Las terapias biológi-
cas pueden optimizar-
se en el tratamiento de 
las enfermedades reu-
máticas para mejorar 
la sostenibilidad, se-
gún se puso de mani-

fiesto ayer en el V En-
cuentro Sedisa-Pfizer, 
sobre modelos de ac-
ceso y optimización en 
la gestión de terapias 
biológicas, celebrado 
en Granada.           P. 3

 Derivan tejido  
tímico funcional de células 
embrionarias humanas
A partir de células ma-
dre embrionarias hu-
manas, un grupo de 
científicos de la Uni-
versidad de California 
en San Francisco ha 
desarrollado el primer 
tejido tímico humano 

funcionante. Dirigidos 
por Matthias Hebrok, 
han mostrado en rato-
nes que el tejido podía 
promover el desarrollo 
de linfocitos para po-
tenciar el sistema in-
munológico.           P. 7

MEDICINA

 Indemnización de 
775.000 euros por pérdida de 
oportunidad al tratar un ictus 
Un juzgado de Mérida 
ha condenado, en sen-
tencia firme, al Servi-
cio Extremeño de Sa-
lud a indemnizar con 
775.000 euros, más in-
tereses legales,  a una 
familia por un error en 

el abordaje de un ic-
tus. La enferma acudió 
al hospital con la sos-
pecha de ictus, apun-
tada por tres médicos, 
pero la neuróloga que 
la atendió desestimó 
esa posibilidad.      P. 5

NORMATIVA

ciento con respecto al mismo 
mes del año anterior. 

Francisco Miralles, secre-
tario general de CESM, afir-
ma que, "siendo muy graves", 
las cifras de abril serán in-
feriores a las de mayo y junio, 
"cuando se incorpore al mer-

cado de trabajo la última pro-
moción de residentes". 

En cuanto a los tipos de 
contrato, el informe refleja 
que el temporal es el que más 
han crecido en el último año 
entre el colectivo médico, un 
116 por ciento.             P. 4
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El consejero de Sanidad de 
Castilla y León, Antonio Ma-
ría Sáez Aguado, ha dicho a 
DM que "son los profesiona-
les, y no la Administración, 
quienes deben decir qué 
prescribir". Responde así al 
uso de equivalentes terapéu-

Castilla y León se desmarca de otras autonomías 
y descarta el uso de los equivalentes terapéuticos 

ticos que algunas autono-
mías están sugiriendo; el 
consejero descarta está vía 
y señala que es el Ministe-
rio el que tiene las competen-
cias. En una entrevista, que 
se publicará completa el lu-
nes, ha señalado que, aunque 
el Ministerio no puede fijar 

medidas en muchos casos, 
debe establecer criterios más 
estrictos para evitar tanta 
heterogeneidad en el SNS.  

En su opinión, en la revi-
sión de la cartera de servi-
cios debe primar la raciona-
lización, pero sin olvidar la 
dimensión de recursos de 

cada autonomía. Conscien-
te de que no puede, ni debe, 
haber de todo en todos los si-
tios, dice contundente: "Pre-
fiero desplazarme kilóme-
tros para una intervención 
compleja que morir cerca por 
tener acceso a un recurso 
poco eficiente".               P. 2

Los marcadores dímeros D 
(productos de degradación de 
la fibrina) en plasma han su-
puesto un avance determi-
nante para diagnosticar me-
jor la enfermedad tromboem-
bólica venosa (ETV), según ha 
explicado Henri Bouna-
meaux, de la División de An-
giología y Hemostasia del 
Hospital de Ginebra, en Sui-
za, en un foro organizado por 
la Sociedad Española de Me-

Los dímeros D en plasma 
son un buen marcador en 
tromboembolismo venoso

dicina Interna y celebrado en 
Salamanca. 

Según ha dicho, "un valor 
bajo de los dímeros D exclu-
ye al paciente de presentar 
ETV", y viceversa. Ha alerta-
do tanto del infra como del 
sobrediagnóstico: "El objeti-
vo es tratar sólo los trombos 
identificados como proble-
máticos y dejar los que, de 
momento, no tengan clínica 
para evitar un peligro de so-
bretratamiento".               P. 6

Josep Santacreu.
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Henri Bounameaux, de Ginebra, Suiza. Francisco Lozano, del Hospital de Salamanca. 
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Los marcadores dímeros D  
en plasma para diagnosti-
car mejor la enfermedad 
tromboembólica venosa 
(ETV) han supuesto un 
avance determinante en 
este ámbito, ha explicado 
a DM Henri Bounameaux, 
de la División de Angiología 
y Hemostasia del Hospital 
Universitario de Ginebra 
(Suiza). "Un valor bajo de los 
dímeros D excluye al pa-
ciente de padecer ETV. Por 
el contrario, niveles eleva-
dos aumentan la posibili-
dad de padecer patologías 
tromboembólicas venosas. 
Estos algoritmos en las 
pruebas en plasma han ayu-
dado a mejorar la carencia 
diagnóstica que imperaba 
en este apartado médico".   

No obstante, Bouna-
meaux, que ha participado 
en el IX Fórum Multidisci-
plinar de la ETV celebrado 
en Salamanca y organiza-
do por la Sociedad Españo-
la de Medicina Interna 
(SEMI), ha incidido en que 
cuando los resultados arro-
jan un índice alto de díme-
ros D en plasma, hay que so-

Los dímeros D  
en plasma son un  
marcador de ETV 

Niveles bajos pormenorizan que el paciente no está en 
riesgo de padecer enfermedad tromboembólica (ETV)

SALAMANCA 
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meterle a pruebas de ima-
gen, una eco-Doppler, para 
detectar patologías veno-
sas, y una angio-TC en los 
problemas de embolismo 
pulmonar. La flebografía y 
la angiografía pulmonar se 
deben centrar en pacientes 
muy seleccionados. Sobre 
los tratamientos, conside-
ra que los nuevos anticoa-
gulantes orales estaban me-
jorando, evitando recaídas, 
dificultades de monitori-
zación y demás complica-
ciones en el paciente trom-
boembólico. 

 

REGISTRO DE CASOS 

En una mirada al presente y 
al futuro a corto plazo, Bou-
nameaux ha puesto de ma-
nifiesto que existe "el riesgo 
de pasar de un infradiag-
nóstico a un sobrediagnós-
tico de la enfermedad gra-
cias a los avances y los estu-
dios. El objetivo es tratar 
sólo los trombos identifica-
dos como problemáticos y 
dejar los que, de momento, 
no tengan clínica para evi-
tar un peligro de sobretra-
tamiento". 

Ha destacado la gran im-
portancia del Registro In-
formatizado de Pacientes 

con Enfermedad Trom-
boembólica Venosa (Riete), 
que está coordinado por 
Manuel Monreal, del Servi-
cio de Medicina Interna del 
Hospital Germans Trias i 
Pujol de Badalona, en Barce-
lona.   

En esta línea, Pilar Ro-
mán, presidenta de la SEMI, 
también ha resaltado la im-
portancia de Riete, mientras 
que valoró el trabajo del 
grupo nacional de ETV, re-
conociendo que, aunque 
queda mucho por conocer 
de esta patología, el traba-
jo y el camino son los ade-
cuados.  

El tratamiento ambulato-
rio de la trombosis venosa 
profunda (TVP) sufrirá una 
mejora considerable con la 
reciente aparición de los de-
nominados nuevos anticoa-
gulantes orales (ACOS), 
como por ejemplo el riva-
roxaban, ha señalado Fran-
cisco Lozano, reciente nue-
vo miembro de la Real Aca-
demia Nacional de Medici-
na (RANM) y miembro del 
Servicio de Angiología y Ci-
rugía Vascular del Comple-
jo Asistencial de Salamanca, 
quien añadió que a "buen 
seguro mejorará esta prác-

tica, dado que los pacien-
tes no precisarán más que 
una pastilla para realizar 
todo el tratamiento: fases 
aguda y de prevención de 
recidivas".  

TERAPIA A DOMICILIO  

Según ha indicado a DM,  la 
práctica actual precisa el 
cambio de HBPM (fase agu-
da) a acenocumarol o war-
farina (fase de prevención) y 
estas últimas además nece-
sitan controles analíticos 
periódicos, lo cual se evita 
con los nuevos ACOS.  

Lozano, que ha participa-
do en el congreso de la 
SEMI, ha recordado que la 
aparición de las heparinas 
de bajo peso molecular 
(HBPM) propició esta prác-
tica de tratamiento domi-

ciliario en la década de los 
noventa. Desde el punto de 
vista estadístico, el salman-
tino ha recalcado que, según 
el registro internacional 
Riete, en los últimos once 
años se ha acumulado infor-
mación sobre 14.492 pa-
cientes con TVP sin embolia 
pulmonar asociada, de los 
que 4.456 fueron tratados 
exclusivamente en su domi-
cilio. El Riete almacena casi 
50.000 pacientes de ETV en 
un estudio en el que partici-
pan 200 hospitales españo-
les y un centenar de centros 
internacionales, según Ro-
mán. 

Uno de los principales  
objetivos, según Lozano, es 
evitar ingresos hospitala-
rios; según los últimos da-
tos de Riete, año tras año 

se incrementan los casos 
tratados domiciliariamen-
te, siendo el 2011 el primer 
ejercicio donde el número 
de asistidos de forma am-
bulatoria superó a los hos-
pitalarios. 

Dentro de las ventajas de 
la atención en domicilio, Lo-
zano destaca la mejor cali-
dad de vida del paciente, 
menor gasto global y reduc-
ción del trabajo hospitala-
rio. Considera que no debe-
rían existir inconvenientes 
si el paciente está bien se-
leccionado, pero ha añadido 
que existen circunstancias 
como la presencia de embo-
lia pulmonar, riesgo de san-
grado por la medicación y 
otras como comorbilidad 
que sí son criterios de exclu-
sión para esta práctica. 

Los nuevos anticoagulantes 
orales están evitando recaídas y 

complicaciones en esta patología“
El tratamiento domiciliario, si no 
está contraindicado, es una 

opción muy ventajosa para el enfermo“
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