
En una sentencia, que revoca 
la decisión del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Cantabria, 
el Supremo ha dado la razón 
al Gobierno autónomico en 
su decisión de que en un con-
curso de plazas de médico de 
Familia no puntúan las sus-
tituciones a pediatras en 

En Familia no puntúa la 
sustitución a pediatras  

El Tribunal Supremo avala, amparándose en el Estatuto Marco, el baremo 
de un concurso de atención primaria del Servicio Cántabro de Salud 

atención primaria. La Sala 
Contenciosa del tribunal sos-
tiene su decisión en el Esta-
tuto Marco y en la libertad 
que éste ofrece para que las 
autonomías elaboren las ca-
tegorías y grupos profesiona-
les de sus servicios de salud 
de acuerdo con sus necesida-
des. Así, los magistrados 

Juan Ruiz Manzano, Neus Altet y Felipe Andreo, en el congreso de la Separ, en Bilbao.
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NORMATIVA

 La satisfacción del 
paciente en Madrid baja,  
pero aún es de 'sobresaliente'
La encuesta de satis-
facción en Madrid 
arroja un leve descen-
so de la confianza del 
paciente en hospital y 
AP, aunque la nota si-

gue siendo sobresa-
liente: el 90,9 y el 90,7 
por ciento, respectiva-
mente valoran en po-
sitivo a su hospital y 
centro de salud.      P. 2

SANIDAD

 La radioterapia  
hipofraccionada reduce las 
dosis y amplía indicaciones
Dosis más altas y pre-
cisas de radiación re-
ducen enormemente 
las terapias contra al-
gunos tumores, según 

han explicado Ignacio 
Azinovic y el holandés 
Philip Poortmans en 
un curso celebrado en 
el IMO madrileño. P. 8
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aclaran que no encuentran 
"discriminación alguna", 
como alegaba el TSJ de Can-
tabria en su resolución, pues  
se trata "de dos categorías di-
ferenciadas: la de médico de 
Familia de atención primaria 
y la de pediatra de atención 
primaria", tal y como figura 
en el Estatuto Marco. 

El efecto más directo de la 
sentencia lo ha visto la médi-
co de Familia recurrente, a 
la que el TSJ le dio la razón. 
Sin embargo, no es la única, 
pues, como reconoció la Con-
sejería de Sanidad cántabra, 
la falta de pediatras (ver DM 
del 26-II-2014) obliga a cubrir 
sus plazas con Familia.     P. 6
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Neus Altet Gómez, de la Uni-
dad de Tuberculosis del Hos-
pital Valle de Hebrón-Drassa-
nes, de Barcelona, ha presen-
tado en el XLVII Congreso de 
la Sociedad Española de Neu-
mología (Separ), en Bilbao, un 
estudio pendiente de publi-
cación en el que han partici-

El interferón gamma sería mejor predictor 
de la TB que la prueba de la tuberculina

pado 1.335 personas de Ba-
dalona y el área metropolita-
na de Barcelona, que ha de-
terminado que el interferón 

gamma predice mejor el de-
sarrollo de la tuberculosis 
que la prueba de la tubercu-
lina. "Se trata de determinar 
si los glóbulos blancos han 
estado sensibilizados o no 
por la presencia del bacilo 
empleando unos antígenos 
específicos", según explicó la 
experta.                               P. 7
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El Ministerio de Sanidad 
ha suspendido por "razo-
nes técnicas" y sin fecha el 
Pleno del Consejo Nacio-
nal de Especialidades 
convocado inicialmente 
para el 25 de junio, que 
debía abordar, entre otras 
cosas, la oferta de plazas 
MIR para la próxima con-
vocatoria, según ha con-
firmado a DM Alfonso 
Moreno, presidente del 
Consejo. Moreno recuerda 
que el Ministerio "está 
obligado" a escuchar a las 
comisiones antes de que 
la Comisión de Recursos 
Humanos del SNS aprue-
be en septiembre la oferta 
definitiva de plazas MIR, 
y algunos presidentes de 
comisiones vinculan el 
aplazamiento sine die de 
la reunión con la polémi-
ca levantada por el pro-
yecto de troncalidad.  P. 5

Sanidad 
suspende el 
Pleno del CNE 
sobre la 
oferta MIR

PROFESIÓN

 'Gerendia' analizará 
si la ruta asistencial mejora 
los indicadores en diabetes
Los indicadores evolu-
tivos de la diabetes 
han mejorado durante 
la última década, es-
pecialmente desde 
que se crearon las ru-

tas asistenciales para 
patologías crónicas; el  
Foro Gerendia quiere 
analizar si puede esta-
blecerse una relación 
causal.                   P. 3

GESTIÓN

El consejero, Javier Rodríguez, y Julio Zarco, director de 

Atención al Paciente, presentaron ayer la encuesta.
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Ignacio Azinovic y Philip Poortmans, en el IMO.
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Ecobroncoscopia y 
PET-TC, buenos aliados 
para el diagnóstico del 
nódulo pulmonar 
solitario
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Alberto Capelastegui.Neus Altet.

Felipe Andreo.Juan Ruiz Manzano.
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CONGRESO NACIONAL DE SEPAR Las nuevas técnicas para el diagnóstico de la tuberculosis se perfilan como alternativas a 
la prueba de la tuberculina. También están surgiendo métodos que mejoran la detección de casos extrapulmonares

El 47º Congreso Nacional de 
la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torá-
cica (Separ), celebrado en 
Bilbao, acogió una sesión 
sobre las técnicas más no-
vedosas en el diagnóstico de 
la tuberculosis, patología 
que sigue siendo un proble-
ma de salud pública con 15 
casos por 100.000 habitan-
tes en España.  

La mesa fue moderada 
por Juan Ruiz Manzano, jefe 
del Servicio de Neumología 
del Hospital Germans Trias 
i Pujol, de Badalona, y parti-
ciparon Felipe Andreo Gar-
cía, del mismo servicio, y 
Neus Altet Gómez, de la Uni-
dad de Tuberculosis del 
Hospital Valle de Hebrón-
Drassanes, de Barcelona. 

Esta última dio a cono-
cer un estudio pendiente de 
publicación en el que han 
participado 1.335 personas 
de Badalona y el área me-

Interferón gamma, mejor 
predictor de tuberculosis

BILBAO 
IÑAKI REVUELTA 
dmredaccion@diariomedico.com

tropolitana de Barcelona, 
que ha determinado que el 
interferón gamma predice 
mejor el desarrollo de la en-
fermedad que la prueba de 
la tuberculina. 

"Hemos valorado y corro-
borado la validez de una de 
las nuevas técnicas que han 
aparecido para el diagnós-
tico de la infección a través 
de la determinación de in-
terferón gamma en la san-
gre o en el líquido pleural. 
Se trata de determinar si los 
glóbulos blancos han esta-
do sensibilizados o no por la 
presencia del bacilo em-
pleando unos antígenos es-
pecíficos", según la experta. 

DIFÍCIL IMPLANTACIÓN 

Altet indicó que "si las célu-
las CD4 han estado en con-
tacto con el bacilo, sinteti-
zan interferón gamma. Se 
trata de estudiar aquellos 
posibles casos de contacto 
con tuberculosis, especial-
mente de casos que conta-
gian, para conocer su tasa 

de infección y ofrecerles el 
tratamiento si lo necesitan". 

"Esta técnica tiene valor 
como diagnóstico de infec-
ción y por tanto puede ser 
predictiva, al igual que lo 
era la prueba de la tubercu-
lina. Su coste por ahora es 
muy elevado y por eso se 
está implantando con difi-
cultades", afirmó. 

broncoscopia tradicional 
con la ecografía, permitien-
do ver directamente la trá-
quea, los bronquios y sus 
ramificaciones y obtener 
imágenes ecográficas de las 
estructuras en contacto con 
la pared bronquial, espe-
cialmente de los ganglios 
linfáticos mediastínicos.  

"La tuberculosis extra-
pulmonar es más difícil de 
diagnosticar con microsco-
pia porque son muestras 
menos bacilíferas. La tuber-
culosis ganglionar medias-
tínica se sitúa en la zona 
central del tórax, de difícil 
acceso, a la que esta técnica 
puede acceder". Por ello, el 
experto aconsejó "combinar 
las técnicas microbiológi-
cas con las anatomopato-
lógicas porque se puede al-
canzar una sensibilidad 
diagnóstica del 90 por cien-
to". Señaló que "es una téc-
nica que se introdujo para 
estratificar el cáncer de pul-
món y conocer si hay afecta-
ción de los ganglios. En mu-

El 47º Congreso de la Se-
par albergó una sesión so-
bre las técnicas para el 
diagnóstico del nódulo 
pulmonar solitario, una le-
sión pulmonar intraparen-
quimatosa única que se 
presenta como una som-
bra más o menos bien de-
limitada, generalmente re-
dondeada, rodeada de teji-
do pulmonar normal. 

La mesa fue moderada 
por Carlos Disdier, jefe del 
Servicio de Neumología 
del Hospital Clínico de Va-
lladolid, y contó con Albert 
Sánchez, del Hospital del 
Mar, de Barcelona; Gonza-
lo Ríos, jefe clínico de Me-
dicina Nuclear del Onkolo-
gikoa, de San Sebastián; y 
María José Gálvez, resi-
dente en el Hospital Uni-
versitario Fundación Al-
corcón, de Madrid. 

Ecobroncoscopia y PET-
TC, aliados frente al 
nódulo pulmonar solitario

En primer lugar, Sán-
chez alabó el "buen papel" 
de la ecobroncoscopia 
para "un diagnóstico cer-
tero" del nódulo pulmonar 
solitario y los "resultados 
positivos" que ofrece, en 
particular, la ecobroncos-
copia radial para la locali-
zación de estas lesiones. 

"A través de una mini-
sonda ecográfica nos acer-
camos a los bronquio seg-
mentos donde creemos 
que está la lesión para lle-
gar a encontrarla. Es me-
nos invasiva que otras téc-
nicas como la biopsia 
transtorácica o la cirugía 
diagnóstico-terapéutica. 
No supone ningún riesgo 
para el paciente, se puede 
hacer de forma ambula-
toria y a cambio obtene-
mos un diagnóstico cer-
tero", afirmó. 

Albert Sánchez, Gonzalo Ríos, María José Gálvez y Carlos Disdier.

IÑ
A

K
I R

E
V

U
E

LT
A

Ríos señaló que la pre-
valencia del nódulo pulmo-
nar solitario "ha aumenta-
do sobre todo gracias a que 
las pruebas radiológicas de 
la TC de alta resolución han 
posibilitado que cada vez se 
diagnostiquen nódulos más 
pequeños". 

Explicó también que la 
tomografía por emisión de 
positrones (PET) "es otra 

arma más en el diagnostico 
por la imagen para la valo-
ración de benignidad o ma-
lignidad en nódulos del 
pulmón. Es un nuevo esca-
lón", apostilló. 

Por último, Gálvez centró 
su discurso en el nódulo 
pulmonar solitario mayor 
de 8 milímetros, para el que  
"se han creado varios mo-
delos de previsión de malig-

nidad que pueden ayudar 
a predecir su potencial ma-
ligno antes de llevar a cabo 
las pruebas diagnósticas; y 
siempre apoyado por la es-
timación subjetiva que 
cada médico debe llevar a 
cabo. Nuestro equipo de 
trabajo considera en esta lí-
nea el modelo de la Clínica 
Mayo como un modelo ade-
cuado", concluyó.

chos casos no va a ser cán-
cer y puede haber detrás 
una tuberculosis". 

INVESTIGACIÓN 

Alberto Capelastegui, jefe de 
Servicio de Neumología del 
Hospital Galdakao-Usanso-
lo de Vizcaya y presidente 

del 47º Congreso de la Separ, 
valoró para DIARIO MÉDICO 
los retos y las líneas de tra-
bajo de una especialidad 
médica que, según destacó, 
"está volcada en la investi-
gación". 

En este sentido, puso 
como ejemplo las nuevas 
evidencias de las moléculas 
pirfenidona y nintedanib 
como tratamiento para los 
pacientes con fibrosis pul-
monar idiopática, que fue-
ron presentadas en Congre-
so de la Asociación Torácica 
Americana y publicadas en 
The New England Journal 
of Medicine. 

"Hasta ahora era una en-
fermedad neoclásica, muy 
grave, que tenía una super-
vivencia de tres a cinco 
años, pero gracias a la in-
vestigación se ha descubier-
to que existe una medica-
ción que alarga la vida y 
mejora su calidad; un ejem-
plo clarísimo de la impor-
tancia de la investigación", 
declaró el especialista. 

Por otro lado, como reto 
inminente de esta especiali-
dad médica, subrayó que, 
"al igual que ocurre en otros 
ámbitos entre cuyos come-
tidos se encuentra el ma-
nejo de las enfermedades 
crónicas, nos enfrentamos a 
un problema de no cumpli-
mentación de los tratamien-
tos por parte de muchos de 
nuestros pacientes. Es un 
problema grave en el que es-
tamos trabajando día a día".

La ecobroncoscopia 
lineal permite ver la 
tráquea, los bronquios 
y sus ramificaciones y 
obtener imágenes 
ecográficas de las 
estructuras en contacto 
con la pared bronquial

Por otro lado, Andreo dio 
a conocer los "buenos resul-
tados que ofrece la ecobron-
coscopia lineal (EBUS) para 
el diagnóstico de la tubercu-
losis extrapulmonar". Es 
una técnica de última ge-
neración que combina la 
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