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Nuevos enfoques para explicar
la pérdida ósea y las fracturas
Más allá del índice de masa corporal, hay otros
factores que influyen en las fracturas óseas, como
los niveles de serotonina. Sobre estas novedosas
hipótesis han versado algunos estudios
presentados en el Ecceo, en Burdeos.

Educar al paciente artrósico
podría reducir los casos y visitas
La buena gestión del circuito asistencial de la ar-
trosis es básica para el manejo de esta enferme-
dad. Pero lo esencial es educar y formar al pacien-
te para que acuda y reciba antes la asis-
tencia sanitaria.

El nivel de varios microARN
predecirá el riesgo de infarto
Los pacientes que sufren un infarto agudo de
miocardio tienen fluctuaciones en los niveles de
algunos microARN, lo que puede convertirlos en
marcadores de riesgo, según un estudio
llevado a cabo en 85 pacientes.

La angioplastia para la Ccsvi
es útil en la esclerosis múltiple
El abordaje de la insuficiencia venosa cerebroes-
pinal (Ccsvi) mediante angioplastia en las venas
ácigos y yugular podría resulta útil para mejorar
los síntomas físicos y psíquicos de la es-
clerosis múltiple.

Ingeniería mandibular para la
reconstrucción ósea inmediata
Una nueva técnica de ingeniería mandibular para
reconstrucción ósea maxilofacial, asistida por pla-
nificación virtual 3D, consigue la rehabilitación
funcional y estética sin necesidad de
quitar hueso de otras zonas del cuerpo.

Federico Hernández Alfaro, del Centro Teknon.
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{ }El espíritu humano
avanza de continuo,

pero siempre en espiral
JOHANN WOLFGANG GOETHE

Las grandes compañías han
decidido en el último momen-
to boicotear la firma de los
contratos de las subastas de
fármacos de Andalucía. Siete
de las once empresas adjudi-
catarias (Sanofi, Bayer,

Abbott, UCB, Nycomed, Ram-
baxy y Janssen) han dado
plantón a la consejera María
Jesús Montero, que se ha teni-
do que conformar con una fir-
ma a puerta cerrada con cua-
tro laboratorios de escaso ta-

maño: Vir, UXA, Medinsa y
Aurobindo. Montero ha culpa-
do al PP y a Sanidad de estar
detrás del boicot y de haber
amenazado a las compañías
con una rebaja de precios de
todos sus productos si firma-

ban la subasta, por lo que ha
anunciado medidas legales.
Los laboratorios que se han re-
tirado justifican su decisión
en las dudas legales expresa-
das por el Consejo
de Estado.

TRAS EL DICTAMEN DEL CONSEJO DE ESTADO ACONSEJANDO RECURRIRLAS AL CONSTITUCIONAL

La Junta de Andalucía se ha quedado práctica-
mente sola en la firma de los contratos de subas-
tas. A última hora siete de los once laboratorios

adjudicatarios han decidido no acudir, tras conocer
el informe del Consejo de Estado que ve argumen-
tos para declarar este sistema inconstitucional.

➔

Boicot de las farmacéuticas
a las subastas de Andalucía

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 18]

Los balones de dilatación ayudan a reducir dolor y molestias.
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Humanizar el parto
con la mayor calidad
Acompañar a la mujer durante todo el proceso de emba-
razo para garantizar una asistencia humanizada que fo-
mente la lactancia y reduzca la instrumentalización del
parto es el objetivo de las medidas realizadas desde 2004
en la asistencia maternoinfantil del 12 de Octubre, que ha
recibido la acreditación IHAN de Unicef y la OMS.

CRISIS Y RECORTES

La OMC cree
que el paro de
los eventuales
crecerá en los
próximos meses
El desempleo de los eventua-
les va a empeorar en los próxi-
mos meses debido a la crisis y
los recortes de personal que
están efectuando las comuni-
dades autónomas. "El eventual
que no es interino está desem-
pleado", afirma José Luis San-
tos, vocal de Médicos en De-
sempleo de la Organización
Médico Colegial (OMC).

Lo cierto es que Santos no
es capaz de cifrar el número
de médicos que están actual-
mente en el paro al no existir
un registro de profesionales.
También se queja de que la
planificación de recursos hu-
manos se está haciendo con
estadísticas de personal que
tienen muchas lagunas, en
parte porque las regiones no
quieren dar los datos que ma-
nejan porque muchos de sus
médicos no tienen homologa-
do el título de Medicina. "Es-
tán cometiendo una irregula-
ridad". El vocal de la OMC ele-
va a casi 25.000 el número de
foráneos que ejer-
cen sin título.

MIGUEL CARRERO

"Los exconsejeros
de PSN no se
unieron para
evitar la condena
del Supremo"
Miguel Carrero, presidente de
Previsión Sanitaria Nacional
(PSN), ha revelado a DM que,
antes de que se produjera la
sentencia del Supremo que ra-
tifica otra de la Audiencia de
Madrid condenando a los ex-
consejeros de PSN a indemni-
zar a la mutua con más seis
millones de euros, les aconse-
jó que presentaran una pro-
puesta conjunta para alcanzar
una medida de gracia de la
asamblea y evitar una posible
condena firme. "Pero ellos no
lograron unirse y cada uno
planteaba una cosa distinta.
Al ser la condena solidaria, no
se puede pactar con unos una
cosa y con otros otra. Se ha
hecho todo lo posible, pero no
se han puesto de acuerdo", se-
ñala Carrero.

Y aunque lamenta el resul-
tado, señala tajante que a Pre-
visión hay que compensarla
por las pérdidas debidas a la
mala gestión de los exdirecti-
vos y a los pleitos. "Jamás lle-
varé a la asamblea un asunto
que haga perder di-
nero a la mutua".
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❚ Ester Crespo

La artrosis requiere del tra-
bajo y coordinación de los
diferentes especialistas para
hacer frente a esta enferme-
dad, que está aumentando
significativamente y que
consume numerosos recur-
sos. En este contexto, DIARIO

MÉDICO, junto a Bioibérica
Farma, impulsa el programa
Artrosis Integral para cen-
trar la atención sobre el pe-
so de esta enfermedad en la
sociedad. Un peso que se
puede observar en la asis-
tencia, donde en los servi-
cios de reumatología de Es-
paña la artrosis es el motivo
de consulta en un 30 por
ciento de los pacientes remi-
tidos, según Ruth López,
reumatóloga del Hospital
Virgen de la Concha, en Za-
mora.

En este circuito asisten-
cial, lo principal y más im-
portante para reducir la fre-
cuentación y los casos artró-
sicos es educar al paciente
porque éste tarda mucho
tiempo en acudir al médico,
afirma Pere Benito, reuma-
tólogo del Hospital del Mar,
en Barcelona, quien explica
que la artrosis es una enfer-
medad de insuficiencia arti-
cular. "Llegamos a esa insu-
ficiencia por muchas vías,
como la obesidad. Por ello,
con los primeros síntomas
hay que acudir rápidamente
al médico".

Trato de los especialistas
Ya en el trabajo entre los di-
ferentes especialistas, el mé-
dico de atención primaria
constituye uno de los esla-
bones. Aunque los estudian-
tes reciben poca prepara-
ción en la facultad sobre en-
fermedades reumatológicas,
según Benito, la relación di-
recta entre atención prima-
ria y los especialistas hace
que su formación sea cada
vez mejor.

Por otro lado, el trato en-
tre el reumatólogo y el trau-
matólogo lo condiciona la
gravedad, la incapacidad
funcional y la limitación que
la artrosis provoca. "Los reu-
matólogos diagnosticamos y
tratamos la enfermedad,
permitimos optimizar la ca-
lidad funcional del paciente,
y, por ende, de vida, me-
diante el manejo analgésico,
antiinflamatorios, infiltra-
ciones y fármacos sintomáti-
cos de acción lenta", explica
López, y apunta como fun-
damental la indicación de

La buena gestión del circuito asistencial de la artrosis, centrado en la co-
ordinación y colaboración entre los diferentes especialistas, es básica para
el manejo de esta enfermedad. No obstante, lo esencial es educar y formar

al paciente para que acuda y reciba antes la asistencia sanitaria. Una
atención en la que tiene gran peso esta patología, ya que el 30 por ciento
de los pacientes remitidos a reumatología se deben a la artrosis.

REUMATOLOGÍA LOS AFECTADOS DE ARTROSIS CONSTITUYEN EL 30 POR CIENTO DE LAS CONSULTAS A LOS SERVICIOS DE LA ESPECIALIDAD

Educar al paciente reduciría los casos y visitas
➔

Pere Benito, reumatólogo del Hospital del Mar, en Barcelona.
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ejercicios aeróbicos, la pér-
dida de peso y evitar las so-
brecargas. Cuando la evolu-
ción de la artrosis es impor-
tante, la valoración por el
traumatólogo permite deci-
dir si es necesaria la inter-
vención quirúrgica.

Según López, en el 85 por
ciento de los casos remitidos
es suficiente una buena
anamnesis, una exploración

y una radiografía para esta-
blecer un diagnóstico cierto
de la artrosis e indicar un
tratamiento. Ocasionalmen-
te, cuando la clínica, las ma-
nifestaciones o la radiología
no son concluyentes, se pre-
cisa solicitar una analítica,
realizar una ecografía o soli-
citar otra prueba de imagen.

No obstante, Benito seña-
la que no es ni imprescindi-

ble la radiología en, por
ejemplo, la columna o la ro-
dilla. "En la artrosis sólo es
fundamental la historia clí-
nica y la exploración". Pero,
sin duda, la clave está en la
constancia que cada pacien-
te, mediante ejercicios,
rehabilitación o tratamiento
fisioterapéutico, pueda ha-
cer en su domicilio.

En este proceso, los espe-

cialistas no creen que la sa-
nidad pública se beneficie
de la privada, ya que el acce-
so a radiografías y la pauta
de tratamiento es igual tanto
en el servicio público como
en el privado. Además, Beni-
to apunta que no existen
unidades de artrosis en la
privada, sólo en quirúrgica,
por lo menos en el caso de
Cataluña. Aunque sí recono-

ESTUDIO ENCAMINADO A AHORRAR EL NÚMERO DE EXPLORACIONES

Un nuevo modelo organizativo reduce el
dolor y las visitas del paciente artrósico
❚ E.Crespo

La Sociedad Española de
Reumatología y la compañía
Novartis han promovido un
nuevo estudio, denominado
ArtroAca, con el fin de im-
plantar y evaluar la eficien-
cia de un nuevo modelo or-
ganizativo sanitario para la
atención del paciente con
artrosis de rodilla.

Se trata de un estudio clí-
nico-asistencial en un mo-
delo de Áreas Clínicas Agre-
gadas (ACA), situadas en las
provincias de Barcelona,
Madrid, Valencia y La Coru-
ña. Pere Benito, uno de los
principales investigadores
del estudio, explica que con-
sistió en implantar un pro-
tocolo en dos niveles de asis-
tencia -médicos de atención
primaria y fisioterapeutas-,
con el objetivo de ahorrar
exploraciones.

En el modelo, que tenía
como próposito coordinar a
los distintos profesionales
encargados del manejo del
paciente artrósico, optimi-
zar las valoraciones clínicas
así como contabilizar el
tiempo de visita del pacien-
te, se evaluó el dolor del en-
fermo al principio y al final
del tratamiento durante un
año, además de comprobar
si los especialistas habían
cumplido con lo propuesto.
"Fue un programa positivo
porque los resultados mos-
traron una alta eficacia del
tratamiento, el 80 por cien-
to siguió el criterio de bajar
peso y la frecuentación y el
consumo de recursos fue
menor", explica Benito.

En concreto, el estudio
demostró que el 78,3 por
ciento de los pacientes con-
siguieron una reducción de

al menos 20 puntos de dolor
y que el 9,3 por ciento cum-
plió los criterios de la Socie-
dad Internacional de Inves-
tigación en Artrosis (OAR-
SI, por sus siglas en inglés).
Así pues, sólo un 12,4 por
ciento del total de los pa-
cientes no consiguieron el
objetivo de disminuir un 45
por ciento el dolor.

Menor frecuentación
En cuanto a la frecuenta-
ción, los 158 pacientes re-
clutados efectuaron 545 visi-
tas al médico de atención
primaria, lo que supone una
media aproximada de tres
visitas por enfermo. Por su
parte, el estudio ArtroCad
(ver DM del 27-II-2012) refle-
jó que los 201 pacientes in-
cluidos en el subanálisis
efectuaron 1.704 visitas al
médico en los últimos seis

meses, lo que representa
una media de cinco visitas
por enfermo.

Por lo tanto, en el estudio
ArtroCad se realizaron casi
cuatro veces más visitas de
atención primaria que en el
estudio ArtroAca, lo que su-
pone un consumo de recur-
sos de este tipo inferior.
Además, en este último es-
tudio sólo un 10,8 por ciento
visitó a otro especialista en
el transcurso del año de se-
guimiento. De esta forma, se
observó que en el estudio
ArtroCad hubo una mayor
tasa de derivaciones al espe-
cialista. Lo mismo sucedió
con las visitas a urgencias,
los ingresos y la tasa de hos-

pitalizaciones.
Por último, Benito explica

otros programas interesan-
tes puestos en marcha en
Cataluña. Por un lado, la re-
forma de la asistencia de las
especialidades (RAE), por la
que los reumatólogos tienen
como cliente el médico de
atención primaria. "Es una
iniciativa que ayuda a los
protocolos de atención. Se
hace desde hace 14 años y
funciona", apunta Benito, y
añade que ahora, además,
están en el diseño de esta-
blecer la figura del paciente-
experto, entrenar a enfer-
mos para que expliquen su
experiencia a otros y así,
ayudarles a cuidarse.

ce que hay una corriente de
opinión de cooperación pri-
vada-pública. "Tal y como se
encuentran los recursos en
este momento, es muy pro-
pable que ese pensamiento
se lleve a cabo en los próxi-
mos años".

Mucho por hacer
A pesar del trabajo de orga-
nización y colaboración en-
tre los diferentes especialis-
tas en artrosis, de la función
importante que desempeña
el propio paciente para re-
ducir los factores de riesgo
de la enfermedad y de la co-
operación entre la sanidad
pública y privada, queda
mucho por hacer y descu-
brir.

En estos momentos, aña-
de Ruth López, se están pro-
duciendo grandes avances
gracias a importantes gru-
pos de investigación, básica
y clínica, en nuestro país
que están promoviendo es-
tudios que van desde los
condicionantes genéticos
hasta modelos experimenta-
les o el uso de células ma-
dre, entre otros aspectos.
Por ello, se espera que en los
próximos años el trabajo de
los investigadores dé resul-
tado y se pueda avanzar en
el manejo de esta difícil en-
fermedad.
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