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Los internistas apuestan por unidades de
referencia en enfermedades autoinmunes
sistémicas

21/02/2011 - 17:30

Los internistas apuestan por la creacion de unidades de referencia en
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), asi como la puesta en marcha
de areas de capacitacion para acreditar el liderazgo y la posesion de una
competencia alcanzada por muchos internistas de todo el pais.

MADRID, 21 (EUROPA PRESS)

"Los nuevos conocimientos clinicos y terapéuticos en enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS) nos han ensefiado que tenemos que cambiar
las estrategias de tratamiento y de valoracion del paciente con el fin ultimo de
realizar una valoracion integral de la persona que padece alguna enfermedad
de este tipo", ha subrayado el nuevo coordinador del Grupo de Trabajo en
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (GEAS) de la Sociedad Espaiola de
Medicina Interna (SEMI), Manuel Ramos-Casals.

Ramos-Casals acaba de asumir la coordinacion de este Grupo, que tras cinco
afnos intensos se ha convertido en el grupo cientifico de mayor prestigio e
influencia nacional en EAS, y en el que actualmente estan trabajando mas de
300 internistas distribuidos en mas de 100 hospitales.

Las EAS afectan con frecuencia a personas jévenes, en pleno desarrollo
personal y profesional, y si no son diagnosticadas y tratadas por médicos
formados especificamente y con una amplia experiencia clinica, se producen
retrasos en su diagndstico y, por tanto, en la instauracion del tratamiento mas
adecuado.

Pueden ocasionar daino a diferentes 6rganos como el cerebro, los rifiones, los

pulmones, el corazoén o la vista, y pueden conllevar situaciones clinicas graves



con una alta mortalidad; unas situaciones complejas cuyo manejo exige
profundos conocimientos de Medicina Interna.

En este sentido, los expertos sefialan que esta especialidad es "clave y
fundamental" en el manejo y control de los pacientes con EAS, porque se
caracteriza, precisamente, por la vision integral del paciente como persona,
mas alla de una enfermedad o de un érgano afectado.

Para mejorar la atencidn de estos pacientes los internistas consideran
necesario que el "maximo" numero de centros hospitalarios dispongan de
internistas especialmente dedicados y formados en el manejo de las EAS,
identificados como unidades de referencia que permitan asegurar que todo
paciente afectado por una de estas enfermedades pueda tener una atencién
especializada esté donde esté.

PIDEN QUE EL MEDICO DE PRIMARIA NO SEA "DERIVADOR"

Asimismo, apuestan porque el médico de Atencion Primaria, primer nivel al que
acude el paciente y que juega un papel primordial en identificar precozmente
las enfermedades, no sean simples "derivadores", sino integrantes activos del
equipo multidisciplinar responsable de la atencién médica de este paciente.
Del mismo modo, subrayan la necesidad de potenciar la interaccion con las
asociaciones de pacientes y ayudar y contribuir conjuntamente al conocimiento
y difusion de estas enfermedades.

"Es necesario reducir el tiempo que suele pasar desde que se conoce un
avance, o un resultado, hasta que se aplica finalmente en las consultas, que es

donde se beneficia realmente el paciente con EAS", apunta Ramos-Casals.



	Los internistas apuestan por unidades de referencia en enfer

