
España ,

el paísquepresentaunadelas
poblacionesmásenvejecidasdelmundo
Lalongevidadhahecho
aumentar las
enfermedadescrónicas

y

la pluripatología lo que
suponegrandesdesafíos
a losprofesionales
de la sanidad

V
. RAQUELSUÁREZ

LAVERDAD . Loscambios
demográficos queseestánproduciendo en
Españadibujanunadelas
poblaciones másenvejecidas delmundo

y

un
rápidoincrementodepacientesque
comparten múltiples enfermedades
crónicas

, frágiles o avanzadas
,

en
cuyo tratamiento jueganunpapel
fundamental losservicios de
MedicinaInterna

,

losquemásaltas

hospitalariasdan
(

concretamente el16%%

detodas
)

y queatienden a cercade
560.000pacientescadaaño.

Eseaumento de la cronicidad
y

la

pluripatología plantea grandes
desafíostanto a profesionales clínicos
como

a gestores y políticos , yaque
_loscostesen lospacientes conmás
deunaenfermedad crónicallegan a

multiplicarseporseis.
Paratratarestostemas

,

las
sociedades deMedicina Internade la

ComtundadValenciana
y

deMurciahan
analizadoenuncongreso las
múltiples

enfermedades crónicas
, frágiles

o avanzadas
, queafectan

principalmente a
lospacientesancianos

y

pluripatológicos ,

y

encuyo
tratamiento jueganunpapel fundamental los
serviciosdeMedicinaInterna

Padentespolimedicados
Losespecialistashananalizado

,

entreotrostemas
,

lasprincipales
actualizaciones en el tratamiento de
lasarritmias

,

lasinfecciones
fúngicas

,

la gota o lasenfermedades
tromboembólicas

,

asícomo el manejode
lospacientes crónicos . Según el

doctor JulioCésarBlázquez , presidente

Latercerapartedelos
octogenariosestáen
situaciónderiesgosocial

R . SUÁREZ
LAVERDAD . Unterciode
nuestrapoblación octogenaria en
España presentariesgosocial

, según
unestudiorealizadoencentros
urbanosdesaludenCataluña

,

y

presentadodurante el congreso de
Medicina Interna.

Este informepusode
manifiesto queun20 ,5%% delosmayores
habíasufrido al menosunacaída
enlosúltimos 6 meses.

El estudioserealizóenuna
muestrade623personasconuna
edadmediade80años . Losresul

Tresmujeresmayorestoman el solsentadasen
el bancodeunparque . ARCHIVOLV

El envejecimiento
saludable

,

una
responsabilidad
individual

Lamayorpartedelosautores
coinciden enqueexisteuna
importantecapacidad decambio a

lo largode la
vidadelindividuo

,

queseexpresanosóloen la fa

delComitéOrganizador ,

los
principales objetivosdelcongreso hansido

« actualizar lasnovedadesmás
relevantes

,

servirdeinterconexiónen

tadosseñalantambiénqueun
6 ,3%%presentabariesgode
malnutrición

y

un22%%dedepresión.
Consumíanunamediade 4

,6

fármacos
y

el 30%% teníaunamala
autopercepción desusalud.

Este riesgosocialhacequelos
mayores octogenarios seanmás
vulnerables

y tenganunmayor riesgo
deaparicióndedesórdenes físicos

y psíquicos.
Desde la atención primaria ,

añaden losautores
,

sedeberían
establecer estrategias deintervención
socialquecontribuyan a mejorar la

cultaddellevar
al Máximosus

propiascapacidadessino
tambiéndecompensar losdéficits.
Envejecer consaludimplicauna
seriedefactoresfísicos

,

psíquicos
y

deconductaque logranun
envejecimiento satisfactorio.
Estaes la razóndequelos
profesionales centrensuinterésen la

información delpaciente y

aludan a la responsabilidad decada
individuoen

la
consecucióndel

envejecimiento saludable.

tre la Sociedady lossociosque la

componen y

comunicar la diversidad
y

polivalencia delinternista
, que

abarcadesde el pacientepluripatologico

a aquelcónunaenfermedad
minoritaria

»
. Secalculaquelospacientes

pluripatológicos constituyenentre
el 23%%

y

72%%depacientes
ingresados

, según el tipodehospital ,

o

hasta el 5%%depacientesmayoresde65
añosde la población general .

Además
, segúnunestudio realizado en

Murcia
y

presentado
recientementeen el Congresode la Sociedad

Española deMedicinadeFamilia
y

Comunitaria
,

estapluripatologíahace

que lospacientes ,

fundamentalmente mayoresde75años
, que

consumían másde 5 medicamentos
,

el 42%%

presentaba alguna interacciónentre
los fármacos

,

-lamayoríaleves
y

moderadas
,

sóloun 0 ,4%%fuerongraves- ,

y

el grupodefármacos conmayor
prevalencia deinteracciones fueron

Unaanciana
,

sentadaen el salóndesucasa.. . ARCHIVOLV

losdiuréticos
. Según el coordinador

delGrupodeAtención al Mayorde
semFYC

,

« Lainteracción entre
fármacos esmáselevada

y provoca
efectos secundarios a

losque el

pacientemayoresmássusceptibleque el

adulto . Además
,

tambiénpuede
descompensar otrasenfermedades que
tenga el paciente a

la vez ».

«
Porello-añade-debemos andar

conmuchocuidadocuando
prescribamos fármacos a estospacientes ,

y

lo primeroquetenemosquehacer
esestarsegurosdequehayque
dárselos .

Si esasí
,

convienedar la dosis
lo másbajaposibleparatratarsu
dolencia

y

evitarasí losposibles
efectossecundariós quepuedan
presentarse

»
. Afirmaque el cuidado a la

horaderecetarunfármaco
a estos

pacientes « debeserextremo
, yaque

notodos los fármacos son
recomendables . Ahoranosguiamosdeunos
criterios conocidoscomoStop-Stare

( parar-iniciar ) quenospermite
dentro deunabanico deposibilidades ,

elegir el másindicadoparasu
enfermedad

»
. Porellolosexpertos

subrayan
la conveniencia derevisar

periódicamente
y

deformasistemática
todos losmedicamentos que
consumeunapersonamayor .

-

Porotraparte ,

la Sociedad
Española deMedicinaInterna

(

SEMI
)

promueveunsistemadeatención
basado en la integralidad ,

la continuidad
asistencial

y

la intersectorialidad
reforzando

el paradigma deun
padente informado

y comprometido que
asume el protagonismo en el

manejo
desuenfermedad.
LaSEMIconsidera fundamental

la importancia dereforzar el papel
delosprofesionalesgeneralistas y

la

necesidad deequipos
multidisciplinares . Yen el ámbitomédico
especialmente la

alianzadeinternistas
en el hospital y

médicos defamilia
en la atenciónprimariapara
favorecer unmodelo deatención integral

y

unacontinuidadasistencial que
estanuevarealidad demanda.

salud e integración socialde la

población anciana.
ParaddoctorMiguelÁngel

MartínezAdell
,

la dependenciaen el

anciano esunproblema mássocial
quemédico

,

y

losrecursosparasu
atenciónnosonhomogéneos
entrelascomunidades

,

«
cadavez

tenemosmáspacientes más
dependientes porquecadavezvivimos
máspero a

la vezconmás
enfermedadescrónicas . Todavíaestamosen

la culturamediterránea
y

pensamos que el mejorlugarparauna
persona mayoressucasa

, algoque
estádesapareciendo porque el las
nuevasgeneracionesseparecen
más

al
mundoanglosajón ».

Añadeesteexperto , quelos
pacientesconaltasdependencias
fisicas

y
psíquicas «

demandan
muchosrecursosqueahorano
podemos ofrecerles . Esunproblema
sanitario

,

social
y

familiar
,

al que
tendremosquecontribuirtodos

».
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