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M
UCHO de Medicina
Interna, la de Medici-
na de Familia y Co-
munitaria, y la Fede-

ración de Asociaciones de Enfer-
mería Comunitaria y Atención
Primaria, con la colaboración de
Boehringer Ingelheim. Me refie-
ro al que trata sobre los Pacientes
Crónicos. Esa consecuencia del
envejecimiento de la población
que propicia padecer trastornos
orgánicos disfuncionales que
obliga a modificar la manera de

vivir y que persiste en el tiempo,
algo más de seis meses de media,
dando lugar a una disminución
de la calidad de vida y de las fun-
ciones orgánicas.

A diferencia de las enfermeda-
des agudas, habitualmente con
una única causa y que evolucio-
nan a la curación, las enfermeda-
des crónicas tienen varias cau-
sas. Los estilos de vida juegan un
papel importante en su génesis y
evolución, no suelen ser transmi-
sibles y frecuentemente son inva-
lidantes.

Cuando un paciente va a la
consulta necesita del médico de
Atención Primaria eficiencia,
efectividad y satisfacción. Está
claro que todo eso no se puede
conseguir en menos de diez mi-
nutos y por eso el peso de la Sani-
dad que precisan a partir de los

65 años más de ocho millones de
españoles genera dificultades
asistenciales.

Hemos de considerar también
un fenómeno nuevo, la pluripa-
tología. En esta población mayor,
a menudo se asocian dos o más
enfermedades crónicas, lo que
incrementa el problema, plan-
teando una situación de fragili-
dad clínica, limitación funcional
y frecuentemente discapacidad
y/o dependencia. Se nos presen-
ta un escenario de incremento

de la población, de mayor edad,
con peculiaridades en la forma
de enfermar y terapéuticas, con
elevado consumo de medica-
mentos (polifarmacia), que a su
vez incrementa el riesgo de inte-
racciones medicamentosas y de
reacciones adversas medica-
mentosas.

Las enfermedades crónicas son
causa importante del aumento
del coste sanitario, estimándose
que en los países occidentales
son responsables del 75% del
gasto sanitario y de más del 80%
del gasto farmacéutico. Concre-
tamente, en Atención Primaria
representan tres cuartas partes
de la consulta diaria.

Llevamos casi treinta años in-
tentando conseguir una organi-
zación socio-sanitaria que res-
ponda a las múltiples necesida-

des de las personas mayores. Mi-
llones de hipertensos, diabéticos,
asmáticos, insuficientes cardía-
cos y post-infartados propician
por su cronicidad un aumento
del coste sanitario y una necesi-
dad de atenderles en la consulta
diaria en Atención Primaria.

En cuanto a la atención domi-
ciliaria, uno de los pilares de la
estrategia de abordaje de la cro-
nicidad, sólo un 4,2% de los pa-
cientes la reciben de forma habi-
tual y un 9,4% ocasionalmente.

Los crónicos no deben estar en
el hospital y la única salida a es-
ta crisis a la que estamos ancla-
dos es que se homologue una
vez por todas la coordinación
entre Atención Primaria y Hos-
pitalaria de la misma manera en
todas las Comunidades Autóno-
mas. Seguro.

A VUELTAS CON LOS CRÓNICOS
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La automedicación y la falta de
diagnóstico y tratamiento ade-
cuados son los principales facto-
res que cronifican la migraña,
una patología que afecta a más
de 3,5 millones de la población
adulta española, y que provoca
discapacidad de moderada a gra-
ve al 42,5% de los pacientes su-
fren, según la Sociedad Española
de Neurología (SEN).

La migraña es, según indica la
Organización Mundial de la Sa-
lud, una de las 20 enfermeda-
des más discapacitantes que
existen pero, a pesar de ello, en-
tre el 20 y el 25 % de los pacien-
tes que sufren migraña nunca
ha consultado su dolencia con
el médico y un 50% abandona el
seguimiento tras las primeras
consultas.

“La migraña, en especial su for-
ma crónica, tiene un gran impac-
to sobre la calidad de vida de los
pacientes. Estas personas tienen
el doble de posibilidades de su-
frir depresión, ansiedad y dolor
crónico, así como trastornos res-
piratorios y factores de riesgo
cardiovascular, por lo que nece-
sitan mayor atención sanitaria”,
afirma el coordinador del Grupo
de Estudio de Cefaleas de la SEN,
el doctor David Ezpeleta. Un re-

ciente estudio realizado en Espa-
ña señala que el 60% de los pa-
cientes con cefalea crónica mejo-
ra con un adecuado seguimiento
de la enfermedad. Es decir, expli-
ca, “a mayor implicación tanto
por el médico como por el pa-

ciente, mayor será la probabili-
dad de conseguir los principales
objetivos terapéuticos: reducir la
frecuencia de las crisis, la disca-
pacidad asociada y mejorar la ca-
lidad de vida de los afectados”.

La automedicación, el consu-
mo excesivo de analgésicos y la
falta de diagnóstico y tratamien-
to adecuados son, junto con el
sobrepeso y la obesidad, los tras-
tornos respiratorios del sueño, el
insomnio, la depresión, la ansie-
dad y el estrés, factores bien es-
tablecidos que pueden facilitar
la cronificación de la migraña.

En España, la prevalencia de la
migraña es del 12 al 13%, cifra
que en las mujeres se encuentra
entre el 17 al 18%. El 80% de los
pacientes presenta su primera
crisis antes de los 30 años.

Aunque afecta principalmen-
te al adulto joven, también la
sufren los niños y adolescentes
y, en menor grado, el resto de
franjas etarias. Ocasiona un al-
to porcentaje de absentismo y
pérdida de productividad labo-
ral que en nuestro país supone
un coste anual de 2.000 millo-
nes de euros.

Más de 3,5 millones de personas
sufren migraña crónica en España

D. S.

La mayoría padece la primera crisis antes de los 30 años y se convierte en un problema crónico.
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◗ CEFALEAS

A debate el
impacto de la
adaptación a
la vida laboral
tras el verano

Redacción

El doctor José Antonio López,
vicepresidente de la Asocia-
ción Española de Psiquiatría
Privada (ASEPP), asegura que
se está produciendo un incre-
mento de las consultas de pa-
cientes afectados por el “sín-
drome postvacacional”, un
mal que él mismo describió en
el año 1993. Al principio na-
die creía en la existencia de es-
te síndrome adaptativo, pero
hoy por hoy “su incidencia es-
tá en aumento, y cada vez son
más los españoles aquejados
por sus síntomas, que pagan a
la vuelta de las vacaciones el
precio de la cada vez más
agresiva civilización que esta-
mos construyendo”.

Si bien se trata, tal y como
apunta el doctor, de un sín-
drome adaptativo, su apari-
ción no es banal, como tampo-
co lo es la intensidad de sus
síntomas: “Irritabilidad, difi-
cultad a la hora de concebir el
sueño, cansancio o una sensa-
ción de profunda apatía y tris-
teza”, indica el experto. Sínto-
mas que suelen durar entre 7
y diez días, ahora bien, si se
prolongan más en el tiempo e
incluso se acentúan en vez de
aliviarse, es posible que deba-
mos valorar la necesidad de
acudir a un experto. “La inten-
sidad y durabilidad de estos
síntomas, revela que, más allá
del abatimiento que puede su-
poner el final de las vacacio-
nes, algo no va bien en la vida
del individuo”, asegura el
doctor.
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La salud es lo que importa
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