
El salario base de los faculta-
tivos del Sistema Nacional de 
Salud ha bajado de media un 
10,5 por ciento desde el año 
2009, según denunció ayer el 
sindicato UGT. Las comuni-
dades en las que este ajuste 

El sueldo médico bajó un 
10,5% desde 2009, dice UGT

Castilla-La Mancha, Navarra e Ingesa, 
las autonomías más afectadas

El sindicato denuncia que los salarios 
están a niveles de 2005-2007

ha sido mayor son Castilla-
La Mancha (un 12,92 por 
ciento), Navarra (12,48 por 
ciento) y en Ceuta y Melilla 
(11,44 por ciento). Pilar Nava-
rro, secretaria general de Sa-
nidad de UGT, señaló a DM  
que los sueldos de los médi-

La consejera navarra, ayer, respondiendo las preguntas en la sede de DM.
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PROFESIÓN

 Las células T  
reguladoras, implicadas en el 
síndrome de fatiga crónica
La disfunción inmuni-
taria que presentan 
los pacientes con sín-
drome de fatiga cróni-
ca ha llevado al grupo 
de Julià Blanco, del 
Instituto de Investiga-
ción en Ciencias de la 

Salud Germans Trias 
i Pujol en el IrsiCaixa, 
a adentrarse en el pa-
pel de las células T re-
guladoras, un proyec-
to de crowdfunding 
que puede conducir a 
soluciones.             P. 8

MEDICINA

 Dinamarca demanda 
médicos de Familia a través 
de la Oficina de la OMC
El Ministerio de Tra-
bajo danés se ha pues-
to en contacto con la 
Oficina de Empleo de 
la OMC para solicitar-
le la contratación de 
entre 6 y 10 médicos 
de Familia españoles. 
Según ha explicado a 
DM Fernando Rivas, 

vocal de Empleo Pre-
cario de la OMC, "la 
oferta es para trabajar 
en la región del sur de 
Dinamarca. Al princi-
pio tendrán un contra-
to de 14 meses y se les 
formará en danés y en 
otras materias com-
plementarias".     P. 5

PROFESIÓN

 Sanitas logró 
en 2013 "el mayor avance 
en cuota de mercado"
La aseguradora Sani-
tas presentó ayer en 
Madrid el balance de 
la empresa correspon-
diente al año pasado. 
Iñaki Ereño, consejero 
delegado, fue el encar-
gado de presentar los 
resultados y subrayó 
el importante aumen-

to de clientes (alcan-
zó los 2,4 millones, es 
decir, un 8 por ciento 
más que en 2012) y un 
avance de 1,2 puntos 
hasta llegar a un 18,9 
por ciento de cuota de 
mercado, "el mayor 
[del sector] en 2013", 
dijo.                          P. 4

GESTIÓN

cos han retrocedido a niveles 
de los años 2005-2007. Ade-
más, apuntó que los recor-
tes no sólo han afectado al 
salario base, sino también a 
los diferentes complementos 
(carrera profesional, trienios, 
sueldo variable por objeti-

vos...) sobre los que las dis-
tintas autonomías también 
han aplicado ajustes. Dichas 
medidas de ahorro, según la 
central, habrían incrementa-
do la pérdida de salario de 
los facultativos hasta un 13 
por ciento.               P. 5

DIARIO MEDICO
W W W . D I A R I O M E D I C O . C O M

VIERNES 04 ABRIL 2014

César Casado, jefe de Cirugía Plástica, Reparadora y Grandes Quemados de La Paz, el 

paciente y Luis Landín, del Servicio de Cirugía Plástica y coordinador de la operación.
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Un equipo del Hospital 
La Paz, de Madrid, pre-
sentó ayer el segundo 
trasplante bilateral de 
brazos y antebrazos de 
España y el quinto del 
mundo, en un hombre de 
41 años al que en 2012 
le tuvieron que amputar 
ambas extremidades 
como consecuencia de 

Segundo trasplante 
bilateral de brazos a 
nivel axilar en España

La consejera na-
varra de Salud, 
Marta Vera, visi-
tó ayer DM y par-
ticipó en un encuentro di-
gital. En sus respuestas a 
los lectores, dijo que el 
pacto entre Ministerio y 
profesionales es una bue-
na noticia, pero matizó 

Marta Vera pide que las 
CCAA impulsen el pacto 
entre Ministerio y médicos  

que, el tratar de concretarlo, 
surgen "posturas contrapues-
tas". Además, tachó de "bajo" 
el salario de los médicos na-
varros, y abogó por mejorar el 
modelo retributivo.        P. 2

SANIDAD En un encuentro en DM, dijo que 
Navarra mantiene la vacuna de la 
varicela a los 12 meses para que 
no repunte, tras casi erradicarse

MEDICINA

Julià Blanco, Cecilia Cabrera y Elisabet Gómez, del grupo 

de Investigación del IrsiCaixa, de Barcelona.
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una grave quemadura 
eléctrica y que no podía 
recibir una prótesis.  
  La intervención se rea-
lizó se prolongó durante 
unas 12 horas y en ella 
participaron directamen-
te más de 20 profesiona-
les del centro, según ex-
plicaron César Casado y 
Luis Landín, que dirigie-
ron la intervención.     P. 9
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Pérez-Santamaría, gerente de La Paz; César Casado, jefe de Cirugía Plástica; Rafael Matesanz, director de la 

ONT; Luis Landín, coordinador de la intervención, y Abelardo García de Lorenzo, jefe de Medicina Intensiva.
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El primer trasplante bilate-
ral de brazos a nivel axilar 
de la Comunidad de Madrid 
-segundo en España y quin-
to en el mundo- se ha lleva-
do a cabo en el Hospital La 
Paz. Sus artífices: César Ca-
sado y Luis Landín, del Ser-
vicio de Cirugía Plástica, 
Reparadora y Grandes Que-
mados del centro madrile-
ño. El receptor: un hombre 
de 41 años que en 2012 su-
frió la amputación transhu-
meral de ambos brazos tras 
una grave quemadura eléc-
trica que también le provo-
có daños profundos en el 
abdomen y en las extremi-
dades inferiores. Presenta-
ba lesiones de los tejidos 
hasta las axilas, una disca-

Quinto trasplante bilateral 
de brazos a nivel axilar 

Es el primer aloinjerto de extremidades superiores por 
encima del codo en Madrid y el segundo en España

MADRID 
MARÍA SÁNCHEZ-MONGE 
Maria.Sanchez@diariomedico.com

pacidad funcional muy gra-
ve y una inadaptación a las 
prótesis. 

DIFICULTAD 

La electrocución ha supues-
to una complicación aña-
dida, que hace que las lesio-
nes sean más proximales, 
según Casado. "La corriente 
eléctrica circula por los va-
sos y nervios, que se destru-
yen de forma mucho más 
proximal". La microcirugía 
debe llevarse a cabo con 
"osteosíntesis más largas 
y puentes vasculares", ha 
añadido este especialista 
pionero en España en reim-
plantes de miembros. 

Uno de los aspectos cla-
ve de la intervención, que 
duró 12 horas y contó con la 
participación de más de 20 
profesionales, fue "el talla-

do de los muñones de los 
brazos para que encajasen 
con los del paciente", ha ex-
puesto Landín. "Es la parte 
más creativa: tallar, visuali-
zar cuál va a ser el encaje". 
Otro punto clave en la pre-
paración del receptor fue 
la obtención del mayor nú-
mero de venas disponibles. 

En la secuencia quirúr-
gica se realizó, en colabora-
ción con el equipo de trau-
matología, la osteosíntesis 
del húmero. También se 
efectuaron miotenorrafia de 
bíceps y tríceps y microneu-
rorrafias de los distintos 
nervios (mediano, cubital, 
radial...). A continuación se 
realizó la preparación para 
la revascularización y se 
instauró el protocolo de in-
munosupresión que en este 
tipo de aloinjertos, según 

Casado, "juega un papel 
muy importante". El recha-
zo es frecuente y donde pri-
mero se puede diagnosticar 
es en la piel de las extremi-
dades. 

De hecho, Rafael Mate-
sanz, director de la Organi-
zación Nacional de Tras-
plantes (ONT), ha recordado 
que en España se adoptó la 
política de no aceptar tras-

plantes unilaterales de bra-
zos: "Una persona se pue-
de valer con un solo brazo 
y no compensan los riesgos 
que supone la inmunosu-
presión de por vida". 

El paciente fue interve-
nido hace unas semanas y 
recibirá el alta en pocos 
días. Landín ha señalado 
que se espera que el pacien-
te recupere la funcionalidad 

de los brazos tras un perio-
do de rehabilitación y pue-
da realizar actividades bá-
sicas como alimentarse o 
vestirse. "En un plazo de en-
tre tres y seis meses podrá 
flexionar y extender los co-
dos y la movilidad manual 
la recuperará en entre ocho 
y 15 meses", ha apuntado. 
Recobrará poco a poco la 
sensibilidad de las manos.
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