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Espaia, el pais que presentaunade las
poblaciones mas envejecidas del mundo

Lalongevidad ha hecho
aumentar las ‘
enfermedades crénicas
y la pluripatologia lo que
supone grandes desafios
alos profesionales
‘delasanidad

i RAQUEL SUAREZ

LA VERDAD. Los cambios demo-
grificos que se estin produciendo en
Espafia dibujan una de las poblacio-
nes més envejecidas del munido y un
ripido incremento de pacientes que
comparten multiples enfermedades
crénicas, fragiles o avanzadas, en
cuyo tratamiento juegan un papel
fundamental los servicios de Me-
dicina Interna, los que mas altas hos-
pitalarias dan (concretamente el 16%
de todas) y que atienden a cerca de
560.000 pacientes cada afio.

Eseaumento dela cronicidad y 1a
pluripatologia plantea grandes desa-
fios tanto a profesionales clinicos
como a gestores y politicos, ya que
los costes en los pacientes con mas
de una enfermedad crénica llegan a
multiplicarse por seis.

Para tratar estos temas, las socie-
dades de Medicina Interna dela Co-
munidad Valenciana y de Murcia han
analizado en un congreso las multi-
ples enfermedades cronicas, fragiles
o avanzadas, que afectan principal-
mente a los pacientes ancianos y plu-
ripatolégicos, y en cuyo tratamien-
tojuegan un papel fundamental los
servicios de Medicina Interna

Pacientes polimedicados

Los especialistas han analizado, en-
tre otros temas, las principales ac-
tualizaciones en el tratamiento de
las arritmias, las infecciones fiingi-
cas, la gota o las enfermedades trom-
boembélicas, asi como el manejo de
los pacientes crénicos. Segiin el doc-
tor Julio César Bldzquez, presidente

El envejecimiento
saludable, una
responsabilidad
individual

Lamayor parte de los autores
coinciden en que existe una im-
portante capacidad de cambio a

lo largo de la vida del individuo,
que se expresa no solo en la fa-

cultad de llevar al maximo sus
propias capacidades sino tam-
bién de compensar los déficits.
Envejecer con salud implica una
serie de factores fisicos, psiqui-
cosy de conducta que logran un
envejecimiento satisfactorio.
Esta es larazon de que los profe-
sionales centren su interés en la
informaci6n del paciente y alu-
dan ala responsabilidad de cada
individuo en la consecucién del
envejecimiento saludable.

del Comité Organizador, los princi-
pales objetivos del congreso han sido
«actualizar las novedades mis rele-
vantes, servir de interconexién en-

trela Sociedad y los socios que 1a com-
ponen y comunicar la diversidad y
polivalencia del internista, que abar-
cadesde el paciente pluripatologico

Tres mujeres mayores toman el sol sentadas en el banco de un parque. :: archivo Lv

aaquel con una enfermedad mino-
ritariay. Se calcula que los pacientes
pluripatoldgicos constituyen entre

€123%y 72% de pacientes ingresa- .

dos, segiin el tipo de hospital, o has-
ta el 5% de pacientes mayores de 65
afios de la poblacién general. Ade-
mis, seglin un estudio realizado en
Murcia y presentado recientemen-
te en el Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Familia y Co-
munitaria, esta pluripatologia hace
que los pacientes, fundamentalmen-
te mayores de 75 afios, que consu-
mian més de 5 medicamentos, e142%
presentaba alguna interaccién entre
los farmacos, ~Ia mayoria leves y mo-
deradas, soloun 0,4% fueron graves-,
y el grupo de firmacos con mayor
prevalencia de interacciones fueron

los diuréticos. Segiin el coordinador
del Grupo de Atencién al Mayor de
semFYC, «La interaccién entre far-
macos es s elevada y provoca efec-
tos secundarios a los que el pacien-
te mayor es mas susceptible que el
adulto. Ademés, también puede des-
compensar otras enfermedades que
tenga el paciente ala vezy.

«Por ello -afiade- debemos andar
con mucho cuidado cuando prescri-
bamos firmacos a estos pacientes, y
lo primero que tenemos que hacer
es estar seguros de que hay que dar-
selos. Si es asi, conviene dar la dosis
lo mis baja posible para tratar su do-
lencia y evitar asi los posibles efec-
tos secundarios que puedan presen-
tarsen. Afirma que el cuidadoala
hora de recetar un firmaco a estos
pacientes «debe ser extremo, ya que
no todos los firmacos son recomen-
dables. Ahora nos guiamos de unos
criterios conocidos como ‘Stop-Start’
(parar-iniciar) que nos permite den-
tro de un abanico de posibilidades,
elegir el mas indicado para su enfer-
medady. Por ello los expertos subra-
yan la conveniencia de revisar perié-
dicamente y de forma sistematica
todos los medicamentos que consu-
me una persona mayor. -

Por otra parte, la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna (SEMI) pro-
mueve un sistema de atencién basa-
doen la integralidad, la continuidad
asistencial y la intersectorialidad re-
forzando el paradigma de un pacien-
te informado y comprometido que
asume el protagonismo en el mane-
jo de su enfermedad.

La SEMI considera fundamental
laimportancia de reforzar el papel
delos profesionales generalistas y la
necesidad de equipos multidiscipli-
nares. Y en el dmbito médico espe-
cialmente la alianza de internistas
en el hospital y médicos de familia
enlaatencién primaria para favore-
cer un modelo de atencién integral
y una continuidad asistencial que
estanuevarealidad demanda.

La tercera parte de los’
octogenarios esta en
situacion de riesgo social

3: R. SUAREZ

LA VERDAD, Un tercio de nues-
tra poblacién octogenaria en Es-
pafia presenta riesgo social, segin
un estudio realizado en centros ur-
banos de salud en Catalufia, y pre-
sentado durante el congreso de
Medicina Interna.

Este informe puso de manifies-
to que un 20,5% de los mayores
habia sufrido al menos una caida
en los tltimos 6 meses.

El estudio se realizd en una
muestra de 623 personas con una
edad media de 80 afios. Los resul-

tados sefialan también que un
6,3% presentaba riesgo de malnu-
tricion y un 22% de depresién.
Consumian una media de 4,6 far-
macos y el 30% tenia una mala au-
topercepcion de su salud.

Este riesgo social hace que los
mayores octogenarios sean miés vul-
nerables y tengan un mayor riesgo
de aparicién de desérdenes fisicos
y psiquicos.

Desde la atencién primaria, afia-
den los autores, se deberian esta-
blecer estrategias de intervencion
social que contribuyan a mejorar la

e

Una anciana, sentada en el salén de su casa. = arcivo v

salud e integracién social de la po-
blacién anciana.

Para el doctor Miguel Angel Mar-
tinez Adell, la dependencia en el
anciano es un problema mis social
que médico, y los recursos para su
atencién no son homogéneos en-
tre las comunidades, «cada vez te-
nemos mds pacientes mas depen-
dientes porque cada vez vivimos
mas pero a la vez con mds enferme-
dades crénicas. Todavia estamos en
la cultura mediterrinea y pensa-
mos que el mejor lugar para una
Ppersona mayor es su casa, algo que
esta desapareciendo porque el las
nuevas generaciones se parecen
mas al mundo anglosajény.

Afade este experto, que los pa-
cientes con altas dependencias fi-
sicas y psiquicas «demandan mu-
chos recursos que ahora no pode-
mos ofrecerles. Es un problema sa-
nitario, social y familiar, al que ten-
dremos que contribuir todos».
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