
El ácido acetilsalicílico en 
prevención primaria, las ben-
zodiacepinas en edades 
avanzadas, colonoscopias sin 
antecendetes, dos o más 
AINE en reumatología, gli-

Doce sociedades 'eligen' 
50 prácticas innecesarias

Primera fase de un 'compromiso' al 
que se han adherido 39 sociedades

En enero próximo comenzará la 
segunda fase del proyecto de calidad 

tazonas en diabéticos con in-
suficiencia cardiaca, reso-
nancias rutinarias en tumo-
res pulmonares no microcíti-
cos, antibióticos en EPOC no 
grave y en niños con gas-
troenteritis, ácido fólico y vi-

Ricardo Herranz, gerente del Gregorio Marañón; Belén Prado, viceconsejera de Ordenación e Infraestructuras de 

la Consejería de Sanidad de la CAM, y Felipe Calvo, jefe de Oncología Radioterápica del Gregorio Marañón.
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 El HUPA desarrolla 
un proyecto de conciliación 
de medicación en Urgencias
El Hospital Universi-
tario Príncipe de Astu-
rias, de Alcalá, ha de-
sarrollado una herra-
mienta que permite 

contrastar la medica-
ción habitual de los 
pacientes con la que se 
les administra en Ur-
gencias.                   P. 3

GESTIÓN

tamina C en anemia por cau-
sa renal, clopidogrel y fibra-
tos en primera línea, estudios 
de neuroimgaen reiterados 
en cefalea, densitometrías ru-
tinarias, THS preventiva, PSA 
en asintomáticos... Son al-

gunas de las cincuenta inter-
venciones médicas innecesa-
rias que ayer presentaron 
doce sociedades científicas 
dentro del proyecto Compro-
miso por la calidad de las so-
ciedads científicas.      P. 7
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En contra de la línea juris-
prudencial que se ha mante-
nido hasta ahora, el Juzga-
do de lo Contencioso núme-
ro 2 de Cantabria ha recha-
zado el derecho a la devo-
lución de la paga extraor-
dinaria de Navidad de 2012, 
devengada antes de la entra-
da en vigor del Real Decre-

Un juez cántabro niega 
devolver parte de la 'extra'

to-Ley 20/20120, que la eli-
minó. El juez niega la recla-
mación de dos sanitarios del 
Servicio Cántabro de Salud 
y reconoce que la norma es 
clara en su intención de eli-
minar la integridad de este 
salario y no encuentra sos-
pechas de inconstituciona-
lidad de la norma.  El fallo es 
firme.                                 P. 5

NORMATIVA

El Consejo Interterritorial se 
reúne esta mañana para tra-
tar, entre otros temas, el re-
gistro estatal de profesiona-
les, precios de referencia, re-
gulación de productos ho-
meopáticos y revisión de la 
cartera de servicios. Por la 
tarde, el Congreso celebra 
Comisión de Sanidad, en la 

Los partidos ven fallido  
el actual Interterritorial 

que los grupos de la oposi-
ción presentarán sus en-
miendas al informe surgido 
de la ya extinta subcomisión 
para la reforma y la soste-
nibilidad del SNS. DM ha te-
nido acceso a las citadas en-
miendas, en las que los gru-
pos ven carente de fuerza re-
solutiva al Consejo Interte-
rritorial.                             P. 2

SANIDAD

Felipe Calvo, jefe del Depar-
tamento de Oncología Ra-
dioterápica del Hospital 
madrileño Gregorio Mara-
ñón, presentó ayer el primer 
quirófano oncológico del 
mundo dotado de un nave-
gador estereotáctico en 3D 
que ofrece con mayor pre-
cisión y seguridad un regis-
tro continuo de los proce-
sos, los planifica y docu-
menta. Su desarrollo y va-
lidación se publican en el úl-
timo número de Physics in 
Medicine and Biology.  P. 6

Primer 'GPS 
radioquirúrgico' 
del mundo
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 El 'Campus CESM' 
intentará paliar la insuficiencia 
de la formación continuada
La Confederación Es-
tatal de Sindicatos 
Médicos (CESM) estre-
nó ayer el Campus 
CESM, una plataforma 
de formación on-line 

que nace con el doble 
objetivo de cubrir la 
demanda formativa 
ante la insuficiencia 
oficial y de atraer afi-
liados.                      P. 4

PROFESIÓN

Manuel Valverde, Maribel Ruiz Almarche, Francisco Mira-

lles y José María Martín, ayer en la presentación.

 Un estudio de la 
Fundación Althaia en 'BMJ' 
analiza el fértil 'Iniestazo'
Un estudio dirigido 
por Jesús Montesinos, 
jefe de Investigación 
de la Fundación Al-
thaia, en Barcelona, 

que se publica hoy en 
British Medical Jour-
nal, analiza el efecto 
fecundador del gol de 
Iniesta en 2009.      P. 7 
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 Médicos del Trabajo 
y neumólogos colaboran  
para detectar antes la EPOC
Varias sociedades de 
Medicina del Trabajo y 
la Separ presentaron 
ayer el programa Car-
pe Diem, que quiere 

mejorar la detección 
precoz y el abordaje de 
la EPOC de la pobla-
ción activa mayor de 
35 años.                   P. 9
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Tras la firma del Compro-
miso por la Calidad de las 
Sociedades Científicas en 
España, firmado por el Mi-

50 sugerencias para mejorar la clínica
Como parte del Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas, doce de ellas presentaron ayer en el 
Ministerio cinco recomendaciones por especialidad para un mejor abordaje patológico: prácticamente una guía clínica 

MADRID 
REDACCIÓN 
dmredaccion@diariomedico.com

nisterio de Sanidad con so-
ciedades científicas españo-
las (ya hay 39 adheridas), 
ayer 12 de ellas presentaron 
en el Ministerio, en presen-
cia de la secretaria general 
de Sanidad, Pilar Farjas, 

propuestas para mejorar el 
abordaje clínico de sus res-
pectivas especialidades. En 
concreto, Asociación Espa-
ñola de Pediatría, Sociedad 
Española de Cardiología, 
Sociedad Española de En-

docrinología y Nutrición, 
Sociedad Española de Me-
dicina de Familia y Comuni-
taria, Sociedad Española de 
Medicina Interna, Sociedad 
Española de Médicos de 
Atención Primaria, Socie-

dad Española de Médicos 
Generales y de Familia, So-
ciedad Española de Nefro-
logía, Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torá-
cica, Sociedad Española de 
Neurología, Sociedad Espa-

ñola de Patología Digestiva 
y Sociedad Española de 
Reumatología sugirieron 
cada una cinco recomenda-
ciones muy específicas para 
corregir y mejorar el abor-
daje en el SNS.

� No está indicado el cribado ni 
el tratamiento de la bacteriuria 
asintomático, incluyendo pa-
cientes con sondaje vesical, sal-
vo en embarazo o en procesos 
quirúrgicos urológicos. 
 
� No usar ácido acetilsalicíli-
co como prevención primaria 
en personas sin enfermedad 
cardiovascular. 
 
� No usar benzodiacepinas 
para el tratamiento del insom-
nio, la agitación o el delirio en 
personas de edad avanzada. 
 
� La determinación de los pép-
tidos natriuréticos no está indi-
cada para la toma de decisiones 
terapéuticas en la insuficiencia 
cardiaca crónica. 
 
� En la mayoría de ocasiones 
que se detecta una cifra de pre-
sión arterial elevada no hay in-
dicación para el tratamiento 
antihipertensivo inmediato.

MEDICINA INTERNA

� No programar revisiones ni 
colonoscopias antes de 5 años 
en el seguimiento postpolipec-
tomía de pacientes con uno o 
dos adenomas menores de un 
centímetro, sin displasia de alto 
grado, completamente extirpa-
dos en una colonoscopia de alta 
calidad. 
 
� No dar profilaxis antibiótica 
con pancreatitis aguda leve.  
 
� No prescribir IBP como gas-
troprotección en pacientes sin 
factores de riesgo de complica-
ciones gastrointestinales. 
 
� No restringir la ingesta de lí-
quidos en los pacientes con as-
citis, salvo en presencia de hi-
ponatremia dilucional con na-
tremia inferior a 125 meq/l.  
 
� No utilizar la detección de an-
ticuerpos IgA, ni IgG anti-glia-
dina para el diagnóstico de la 
enfermedad celiaca.

� No usar dos o más antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) 
de manera simultánea ya que 
no incrementa la eficacia y sí la 
toxicidad. 
 
� No utilizar sustancias tera-
péuticas inyectables a nivel lo-
cal para el dolor lumbar inespe-
cífico. 
 
� El lavado artroscópico con 
desbridamiento no está indica-
do en los pacientes con artrosis 
de rodilla salvo clara historia 
de bloqueo mecánico. 
 
� No se debe utilizar ni la QUS 
(ultrasonometría cuantitativa) 
ni la radiografía simple para 
el diagnóstico de la osteopo-
rosis. 
 
� No se recomienda la prácti-
ca de TC ni de RM en la cervi-
calgia o lumbalgia inespecífi-
cas cuando no hay signos de 
alarma.

� No se deben utilizar glitazo-
nas en pacientes diabéticos que 
estén afectados de insuficien-
cia cardiaca. 
 
� No utilizar sulfonilureas en el 
tratamiento de pacientes ancia-
nos que padezcan insuficiencia 
renal. 
 
� No determinar  tiroglobuli-
na en la evaluación inicial de la 
malignidad de un nódulo tiroi-
deo. 
 
� No repetir la determinación 
de anticuerpos antitiroideos en 
los pacientes diagnosticados de 
disfunción tiroidea en los que 
ya han sido positivos con an-
terioridad. 
 
� No hay que realizar ecogra-
fía tiroidea a todo paciente que 
sufra hipotiroidismo subclíni-
co.

� En EPOC, con PaO2 mayor de 
55 mmHg y sin desaturación 
por ejercicio, no prescribir tera-
pia ambulatoria con oxígeno. 
 
� En asma bronquial, no usar 
broncodilatadores betamiméti-
cos inhalados de acción prolon-
gada como única terapia.  
 
� No realizar rutinariamente re-
sonancia magnética para eva-
luar el estadio primario en cán-
cer pulmonar de célula no pe-
queña. 
 
� No usar sistemáticamente an-
tibióticos para el tratamiento 
de pacientes con agudizaciones 
de EPOC sin datos de gravedad 
y con un solo criterio de An-
tonhisen (que no sea la purulen-
cia de esputo).  
 
� En pacientes con dificultad 
para mantener el sueño no uti-
lizar hipnóticos sin tener un 
diagnóstico etiológico previo.

� No retrasar la antibioterapia 
empírica ante la sospecha de 
enfermedad meningocócica in-
vasiva por el hecho de obtener 
cultivos (sangre y/o líquido ce-
falorraquídeo). 
 
� No realizar, de forma rutina-
ria, electroencefalograma ni es-
tudios de neuroimagen (TC, 
RM), en niños y niñas con con-
vulsión febril simple.  
 
� No dar antibióticos de forma 
rutinaria a niños y niñas con 
gastroenteritis.  
 
� No hay que hacer uso de test 
serológicos para el diagnós-
tico de la enfermedad celiaca en 
niños y niñas, antes de que el 
gluten haya sido introducido en 
la dieta.  
 
� No se recomienda el uso ru-
tinario de la radiografía de tó-
rax en casos de bronquiolitis 
aguda. 

� No iniciar tratamiento susti-
tutivo renal con diálisis sin ha-
ber hecho previamente una 
adecuada toma de decisiones 
en la que participen el pacien-
te, la familia y el médico. 
 
� En el paciente anciano con 
ERC y proteinuria, no se debe-
rá procurar un objetivo de pre-
sión arterial inferior a 130/80 
de forma rutinaria. 
 
� No se deberá usar de forma 
rutinaria la asociación de un 
inhibidor directo de la renina 
y un IECA o un ARAII. 
 
� No prescribir suplementos de 
ácido fólico, ni vitamina C espe-
cíficamente para el tratamien-
to de la anemia en ERC. 
 
�  No medir sistemáticamente 
niveles de renina plasmática 
como marcador pronóstico de 
hipertensión arterial en niños 
con daño renal permanente.

� No usar como primera línea 
clopidogrel en monoterapia 
tras un infarto de miocardio. 
 
� No prescribir fibratos de for-
ma rutinaria en prevención pri-
maria cardiovascular. 
 
� No utilizar de forma rutinaria 
antagonistas del calcio para re-
ducir el riesgo tras infarto. 
 
� No usar en pacientes con dis-
función sistólica ventricular iz-
quierda, por sus efectos adver-
sos, agentes antiarrítmicos (con 
especial énfasis en los del gru-
po I-C). 
 
� En fibrilación auricular per-
sistente en los cuales se ha co-
rregido la causa de la misma y 
se ha llevado a cabo con éxito 
cardioversión, no se recomien-
da el uso de antiarrítmicos para 
mantener el ritmo sinusal, a no 
ser que haya factores de ries-
go para la recurrencia.

� No repetir estudios de neuroi-
magen (RM y/o TC) reiterada-
mente en pacientes con cefa-
lea primaria (migraña y cefalea 
tensional) sin cambios en el 
perfil de la misma. 
 
� No repetir de forma rutina-
ria electroencefalogramas en el 
paciente epiléptico controlado 
y sin cambios salvo que se quie-
ra retirar la medicación. 
 
� No usar fármacos con poten-
ciales efectos secundarios ex-
trapiramidales (antieméticos, 
antivertiginosos, procinéticos) 
en pacientes con enfermedad 
de Parkinson. 
 
� No usar anticoagulantes de 
forma rutinaria en el trata-
miento del ictus agudo. 
 
� En pacientes con esclerosis 
múltiple no usar tratamiento 
con corticoesteroides de larga 
duración.

� No solicitar densitometría de 
forma rutinaria en mujeres 
postmenopáusicas para valorar 
el riesgo de fractura osteoporó-
tica, sin realizar antes una va-
loración de factores de riesgo. 
 
� No utilizar la terapia hormo-
nal para prevenir la enferme-
dad vascular en mujeres pos-
menopáusicas. 
 
� No  usar tiras reactivas y glu-
cómetros en diabetes tipo 2 en 
terapia con fármacos orales no 
hipoglucemiantes, salvo casos 
de control glucémico inestable. 
 
� No realizar de forma sistemá-
tica la determinación de PSA en 
casos asintomáticos sin antece-
dentes familiares de primer 
grado de cáncer de próstata. 
 
� No usar rifampicina con pira-
zinamida para quimioprofila-
xis primaria de tuberculosis en 
personas inmunocompetentes.
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