
Tras 15 meses de 
conflicto Aemps-Sa-
nofi Pasteur MSD 
por el bloqueo de la va-
cuna Varivax en farma-
cias, y con el asunto en 
tribunales, DM revela las 

DOS AÑOS DE RDL16/2012  NI CONSENSO NI LOS AHORROS ESPERADOS, CRITICAN                PÁG. 6

'Recetas' del hospital  
para impulsar la AP

Clínicos y gestores 
entienden que  
hay que darle más 
tiempo, recursos  
y responsabilidad

La mayoría de la gente mue-
re ahora en los hospitales, ro-
deada de profesionales entre-
nados para luchar por la 
vida. Humanizar este proce-
so final ha centrado el segun-
do debate de DM y el Grupo 
Mémora, en el que han par-
ticipado Manuel González 
Barón, Marcos Gómez San-
cho, Josep Maria Via y Rafael 
Lletget.                     PÁGS. 20-21

denegaciones de distri-
bución de Sanidad al la-
boratorio, 16 desde fe-
brero de 2013.   PÁGS. 4-5
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SANIDAD

EL SEMANARIO DE

DIARIO MEDICO
GINECOLOGÍA

La SEGO elabora un 
nuevo protocolo para 
el manejo del dolor 
pélvico crónico  PÁG. 24

SENTENCIAS

Dos juzgados de lo 
penal de Madrid 
han condenado a 
dos falsos médicos 
por intrusismo PÁG. 18

Eloy Moral, del Complejo 
Hospitalario de Pontevedra.

SEGURIDAD

La rehabilitación 
multimodal tras 
cirugía es viable en 
mayores de 70   PÁG. 10 Carlos Pastor y Santiago González Ayora, cirujanos de la FJD. 

DEL 21 AL 27 DE ABRIL DE 2014

En el año que se cumplen tres 
décadas de la reforma de la 
atención primaria, DIARIO MÉ-

DICO ha consultado a la es-
pecializada para saber cómo 
actuando desde el hospital se 

'Varivax': un año de 
disputas Sanofi-Sanidad 
que dirimirá el juez

Recursos aeroespaciales en ORL
La dinámica de fluidos, usada en la industria aeroes-
pacial, se ha trasladado al diagnóstico de la ca-
vidad nasal, según explican Néstor Galindo, del 
Ruber, y Guillermo Sanjuán, del Marañón.     PÁG. 29

DM accede a las 
comunicaciones  
entre Aemps y Sanofi

Con los medios 
adecuados se 
podría evitar al 
menos un 25% 
de derivaciones

Protocolos, TIC  
y más contacto 
entre sanitarios 
de los dos 
niveles, útiles

puede mejorar el primer nivel 
asistencial. Con protocolos 
consensuados entre ambos, 
más datos compartidos, for-
mación, respeto mutuo, un 
mayor uso de TIC, y una pri-
maria con más capacidad de 

resolución y recursos a su al-
cance, las derivaciones desde 
medicina de Familia a la 
atención hospitalaria po-
drían reducirse entre un 25 
y un 50 por ciento, según las 
patologías.              PÁGS. 2 y 3

NORMATIVA

La muerte se  
ha medicalizado, 
pero no 
humanizado

La Comisión Nacional 
de Medicina de Familia 
reclama mejorar la dis-
tribución por comunida-
des de las plazas docen-
tes acreditadas para cu-
brir las futuras necesi-
dades del SNS. Indica 
que hay que aumentar el 
número de puestos acre-
ditados en Canarias, Ca-
taluña, Comunidad Va-
lenciana, Galicia, País 
Vasco y Madrid, y redu-
cirlo en Murcia, Asturias 
y Castilla y León.  PÁG. 14

Familia urge la 
redistribución 
de sus plazas 
docentes 
acreditadas

PROFESIÓN

La Agencia de Evalua-
ción catalana no ha ha-
llado evidencia de la re-
lación entre la atención 
telefónica y domiciliaria 
y el descenso de la de-
manda en Urgencias 
hospitalarias.        PÁG. 9

Atención 
telefónica y 
domiciliaria 
no reducirían 
las urgencias 
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El estudio 
aerodinámico 
de la cavidad 
nasal aporta 
datos  
hasta ahora 
inaccesibles

SERVICIO 
Un nuevo 
software 
desarrollado por 
una empresa 
española 
proporciona  
un servicio 
telemático  
de análisis 
automatizado de 
flujos respiratorios 

VARIABLES 
A partir de la 
prueba de 
imagen de un 
paciente, se 
obtienen variables 
conservativas: 
temperatura, 
velocidad y 
presión

EXPANSIÓN 
Junto a la ORL, 
esta herramienta 
puede beneficiar 
a la cirugía 
plástica y 
maxilofacial, la 
neumología, la 
alergología, la 
medicina del 
deporte, y la 
industria

ALGUNAS APLICACIONES 
Contribuir al 
diagnóstico de 
alteraciones de 
las vías aéreas 
superiores; 
pronosticar 
posibles lesiones; 
evaluar la  
función olfativa

MULTIDISCIPLINAR 
Esta tecnología 
que ahora se 
aplica en la 
medicina 
procede de  
la ingeniería 
aeroespacial

Las herramientas que ana-
lizan la dinámica de fluidos, 
conocidas por sus siglas en 
inglés CFD (Computational 
Fluid Dynamics), han llega-
do al campo de la medicina, 
y más concretamente, al es-
tudio de la respiración hu-
mana. Estas técnicas se han 
tomado prestadas de la in-
dustria aeroespacial, donde 
se usan para diseñar las pa-
las de un avión o las toberas 
del caza Eurofighter, entre 
otras tareas. En la Otorrino-
laringología (ORL), consti-
tuyen una forma no invasi-
va de acceder a los fenóne-
mos que ocurren en el inte-
rior de la cavidad nasal.  

La compañía española 
Nasal (acrónimo inglés de 
Laboratorio de sistemas 
avanzados de flujo aéreo na-
sal) persigue proporcionar 
estos datos a los médicos. 
Como detalla Guillermo 
Sanjuán de Moreta, funda-
dor de Nasal, y especialis-
ta en la Sección de Rinología 
del Hospital Universitario 
Gregorio Marañón (Ma-
drid), "buscamos ofrecer un 
servicio de análisis de flujos 
respiratorios de forma tele-
mática y totalmente auto-
matizada". Así, a partir de la 
prueba de imagen (TC) de 
un paciente, el software de 
Nasal (Nasal Flow) visuali-
za la cavidad nasal y pro-
porciona información sobre 
las variables conservativas: 
la velocidad en metros por 
segundo, la presión en pas-
cales y la temperatura en 
grados Celsius. 

EMPRENDEDOR 

El relato sobre el origen de 
Nasal refleja la iniciativa 
empresarial de la que hacen 
gala algunos médicos. Nor-
malmente, y también en 
este caso, todo empieza 
cuando el "médico-empren-
dedor" detecta una necesi-
dad que no ve cubierta: "No 
encontraba herramientas 
accesibles que me dieran 
esta información, que es 
clave en las patologías de 
las vías aéreas superiores", 
recuerda. El especialista 

Del diseño de un avión al 
interior de la cavidad nasal
Los análisis de la dinámica de fluidos aportan datos objetivos de la respiración, 
lo que contribuye al diagnóstico de los trastornos de las vías aéreas superiores

MADRID 
SONIA MORENO 
soniamb@diariomedico.com

Néstor Galindo (Hospital Ruber Internacional, de Madrid) y Guillermo Sanjuán de Moreta (Nasal).

matiza que la herramienta 
para el CFD que constituye 
el gold standard en este 
campo, Ansys Fluent, supo-
ne la compra de una licencia 
por 80.000 euros, al margen 
del ingeniero que la inter-
prete. "No resulta viable en 
la clínica diaria, y por ello, 
son análisis que se emplean 
solo en investigación". 

Por ello, Sanjuán de More-
ta recurrió en 2008 al Cen-
tro para el Desarrollo Tec-
nológico Industrial (CDTI) -
entonces dependiente del 
Ministerio de Innovación de 
Cristina Garmendia- en 
busca de financiación para  
su proyecto. Mediante el 
programa NeoTec, dirigido 
a nuevas empresas tecnoló-
gicas, se embarcó en una 
aventura empresarial que 
ha culminado con la herra-
mienta de análisis anatómi-
co de cara, cavidad nasal y 
base de cráneo 3D Nasal Vis-
ta, brindada a través del 
Programa Nasal Formación, 
y el software informático 
Nasal Flow, cuya validación 
se está ultimando. 

En ese viaje no han falta-
do las alianzas, como la es-
tablecida con la Universi-
dad Politécnica de Madrid 
(UPM); las ayudas familia-
res -"menos mal que tengo 
gente cercana que sabe 
cómo hacer un plan de ne-
gocio", bromea-, y alguna 
zozobra -alude a una contri-
bución fallida que le pro-
porcionó el Instituto Nacio-
nal de Técnica Aeroespacial, 
INTA-, pero, finalmente, el 
resultado cumple sus ex-
pectativas: "Ofrecemos un 
servicio de analítica de flu-
jos de la vía respiratoria su-
perior, en el que participa 
un equipo multidisciplinar 
de ingenieros, médicos y 
matemáticos, entre otros 
profesionales". 

Nasal Flow termina aho-
ra la fase de validación ex-
perimental con ayuda del 
Instituto Universitario de 
Microgravedad Ignacio da 
Riva, de la Escuela Técnica 
Superior de Ingenieros Ae-
ronáuticos de la UPM, y la 
validación clínica con la co-
laboración de Jesús Benítez 
del Rosario, jefe de ORL en 

el Hospital Universitario de 
Gran Canaria Dr. Negrín. 

La principal aplicación 
clínica de esta herramien-
ta es la contribución al diag-
nóstico de las alteraciones 

de las vías aéreas respirato-
rias superiores, presentes 
en un 20 por ciento de la po-
blación. "Aporta datos, an-
tes inaccesibles, que clarifi-
can los fenómenos aerodi-
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Las imágenes captadas de un vídeo de Nasal Flow; aquí se muestra una 

de las variables: la presión del aire en inspiración en toda la cavidad.

námicos en la función olfa-
tiva; pronostica posibles le-
siones en los tejidos de la 
cavidad nasal por la acción 
del flujo aéreo (perforacio-
nes septales); profundiza en 
trastornos como la apnea 
obstructiva del sueño, y en 
general, incrementa la pre-
cisión en la evaluación de la 
función respiratoria, lo que 
evita indicaciones quirúrgi-
cas erróneas", enumera. 

INFORMACIÓN OBJETIVA 
Sanjuán de Moreta ha parti-
cipado en un curso sobre ri-
noplastia en el Hospital Ru-
ber Internacional, dirigido 
por el jefe del Servicio de 
ORL, Néstor Galindo. El es-
pecialista del Ruber consi-
dera que esta herramienta 
"confirma de forma objetiva 
lo que el cirujano experi-
mentado interpreta me-
diante pruebas de imagen 
como la endoscopia nasal 
y contribuye a la evaluación 
del paciente. Es un avance 
técnico innovador que supe-
ra otras pruebas como la ri-
nomanometría anterior ac-
tiva y acústica".  

Sanjuán de Moreta desta-
ca que el futuro se encami-
na hacia este tipo de estu-
dios: "Ocurrirá como cuan-
do se introdujo la TC: al 
principio nos costaba en-
tenderla, pero ahora es im-
prescindible, porque aporta 
una información valiosa".
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