
Se prevé que su prevalencia vaya 
aumentando en los próximos años 
hasta alcanzar el 15,5% de la pobla-
ción en 2020 (actualmente la preva-
lencia es del 13,8%).

ENFERMEDADES CADA 
VEZ MÁS CRÓNICAS 

DM 06 DE OCTUBRE DE 2014

Las autoridades 
sanitarias de todo el 
mundo llevan ya un 
tiempo advir tiendo 
sobre el creciente y 
constante aumento de 
casos de obesidad 
entre la población, un 
problema al que la 
OMS califica ya de 
epidemia. Además de 
los riesgos derivados 
para la salud que 
conlleva (diabetes, 
enfermedades 
cardiovasculares, 
accidente cerebrovas-
cular, algunos tipos de 
cáncer), los especia-
listas tendrán también 
que hacer frente a 
nuevos problemas 
asociados a la 

OBESIDAD: EPIDEMIA EN AUGE
obesidad. Es el caso 
del obestrés o lo que 
es lo mismo, la 
obesidad producida 
por un incremento en 
la ingesta calórica en 
situaciones de estrés. 
Según una encuesta 
llevada a cabo por la 
Sociedad Española de 
Endocrinología y 
Nutrición (SEEN) y la 
Sociedad Española 
para el Estudio de la 
Obesidad (Seedo), el 
40 por ciento de las 
personas incrementa 
su ingesta calórica 
cuando está estresada 
y tres de cada 10 
personas con 
obesidad tienen 
problemas  
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apuesta por el autocuidado, ya que 
es mucho lo que los pacientes con 
cardiopatías crónicas pueden ha-
cer por sí mismos, pero es nece-
saria la preparación y la forma-
ción. "Y, por último, hay que poten-
ciar el abordaje geriátrico integral 
de los ancianos con cardiopatías. 
No nos podemos centrar sólo en el 
corazón".  

 
EPOC 

En otro ámbito, aunque los avan-
ces en EPOC son evidentes, tanto 
su alta prevalencia (10,2 por cien-
to de la población española menor 
de 80 años) como la elevada tasa 
de hospitalización y de reingresos 
por exacerbación hacen necesa-
rias nuevas estrategias de control. 
Jesús Recio, coordinador del G 
rupo de EPOC de la Sociedad Es-
pañola de Medicina Interna 
(SEMI), señala que cualquier ini-
ciativa en este sentido debe abar-
car tanto la asistencia a la EPOC 
como al resto de la realidad médi-
ca y social de los enfermos. "La 
mayoría de pacientes con EPOC 
puede y debe controlarse en aten-
ción primaria, pero el gran reto es 
identificar a aquellos que preci-
san una atención más compleja ya 
sea por la gravedad de la EPOC o 
por otros condicionantes médicos 
o sociales. Los sistemas de salud 
deben garantizar una asistencia 
entre niveles coordinada y efec-
tiva".  

En cuanto al tratamiento de la 
enfermedad, Recio señala que en 
un futuro inmediato se dispon-
drá de broncodilatadores de ac-
ción ultraprolongada, tanto beta-
miméticos (vilanterol y odolaterol) 
como antimuscarínicos (glicopi-
rronio y umeclidinium) y cuya 
combinación a dosis fijas puede 
aumentar la adherencia. "Pero no 
debemos detenernos aquí ya que 
probablemente hemos agotado el 
espectro de la broncodilatación. La 

relacionados con el 
estrés. Para poder 
plantar cara a este 
inminente problema  
de salud pública,  
los médicos deberán 
reforzar los esfuerzos 
de prevención a partir 
de la niñez y hacer 
especial hincapié en 
programas y 
estrategias que 
conciencien a los 
pacientes sobre la 
necesidad de llevar 
una vida sana, seguir 
una dieta adecuada  
y, sobre todo, 
combatir el  
sedentarismo, 
responsable último de 
esa epidemia de 
obesidad en ciernes. 

Según el informe Proyecciones de la 
población 2012-2052, del INE, en 2052 
el 37% de la población tendrá más  
de 64 años, con lo que aumentará la 
incidencia de patologías que habrá 
que abordar como crónicas.

En el sistema de salud actual, el 80 
por ciento de las consultas de 
atención primaria y el 60 por cien-
to de los ingresos hospitalarios 
son de pacientes con enfermeda-
des crónicas, unos porcentajes que 
se incrementarán considerable-
mente en los próximos años. Las 
principales patologías que acusa-
rán este vuelco a la cronicidad son 
las cardiopatías, la diabetes, la 
EPOC y ciertos tipos de tumores.  

En este contexto, para el doc-
tor Manuel Martínez-Sellés, presi-
dente de la sección de Cardiología 
Geriátrica de la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología (SEC) y jefe 
de la sección de Cardiología del 
Hospital Gregorio Marañón, de 
Madrid, la cardiopatía más preva-
lente en los próximos años será 
la insuficiencia cardiaca: "Todo 
apunta a que se va a convertir en 
el problema número uno de salud, 
ya que es la vía final común de la 
mayoría de las patologías cardio-
vasculares, incluyendo las más 
frecuentes como la hipertensión 
arterial y la enfermedad corona-
ria. Además, es un síndrome cuya 
prevalencia aumenta exponencial-
mente con la edad, por lo que el 
progresivo envejecimiento de la 
población hará que la epidemia 
que actualmente ya vivimos (es 
la causa más frecuente de hospi-
talización en mayores de 65 años) 
sea cada vez más importante". 

Para hacer frente a esta situa-
ción, Martínez-Sellés considera 
que hay tres cambios que se deben 
hacer en el abordaje: "primero, 
centrarse en la prevención. Somos 
una población demasiado seden-
taria -cada vez más- y hacen fal-
ta intervenciones valientes y valio-
sas para que lo dejemos de ser. 
También necesitamos diagnósti-
cos más tempranos e intervencio-
nes más efectivas para controlar 
HTA, hiperlipidemia y diabetes". 

El segundo cambio sería la 
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�Tendrá que 
haber nuevas 

pautas para 
abordar  

enfermedades 
crónicas ligadas 

a envejecimiento. 

�Tecnologías y 
sedentarismo 

generarán  
patologías e 

impulsarán las 

ligadas al estilo 
de vida. 

�Resistencias, 
control de focos 

y mutaciones, 
retos en  

infecciosas.
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DE AQUÍ A UNOS AÑOS, “TODOS CRÓNICOS” 

Según la OMS, en 2020 será la ter-
cera causa de muerte en el mundo. 
En 2030 seguirá originando el 7,8% 
de todas las muertes y representará 
el 27% de las asociadas al tabaco.

Un informe de la American Heart 
Association revela que en 2030 más 
del 40% de los adultos (116 millones 
de personas) tendrá una o más 
enfermedades cardiovasculares.

Según la International Agency for 
Research on Cancer en 2030 la inci-
dencia del cáncer aumentará un 75%, 
y los más prevalentes serán el colo-
rrectal, el de próstata y el de mama. 

EPOC DIABETES

ECV CÁNCER
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personas al sentirse desprote-
gidas cuando no disponen de su 
móvil); tecno-estrés (dolor, mal 
humor y abuso de analgésicos 
vinculados al uso ininterrumpi-
do de móvil, e-mail, etc.) y los 
problemas relacionados con la 
moda de los selfies.    

"Nos enfrentamos a algo nue-
vo y tardaremos en poder obje-
tivar claramente lo que va a pa-
sar. Sí podemos hablar de un fe-
nómeno de dependencia iden-
tificando pacientes que mues-
tran un riesgo de trastornos 
adaptativos con una disminu-

ción de la comu-
nicación con su 
entorno. Ya han 
surgido unidades 
especializadas 
para realizar te-
rapias de desha-
bituación, pero es 
demasiado pron-
to para saber si 
esto será un reto 
más generalizado 
y que deba afec-

tar a la AP", señala Basora.  
Según Polo, la dependencia de 

las nuevas tecnologías, sobre 
todo en el caso de los jóvenes, va 
a ir a más, y advierte también 

INACTIVIDAD Y TECNOLOGÍA, 
LOS NUEVOS MALES

El desarrollo de dispositivos 
tecnológicos también irá asocia-
do a un incremento de problemas 
osteoarticulares y a un aumen-
to de los problemas de visión. "Es 
cierto que los problemas visua-
les están en auge y necesitaría-
mos preguntarnos en estudios 
epidemiológicos qué peso tienen 
las nuevas tecnologías en ello. Es 
razonable pensar que es alto, y 
por tanto creo que deben adop-
tarse medidas de prevención y 
autoprotección", explica el presi-
dente de SemFYC. 

Para José Polo, vicepresiden-
te primero de la Sociedad Espa-
ñola de Médicos de Atención Pri-
maria (Semergen), se espera una 
mayor incidencia de las patolo-
gías posturales derivadas de pa-
sar mucho tiempo delante del or-
denador, concretamente de los 
problemas de cuello o espalda 
debidos a factores osteomuscu-
lares. En la misma línea, Pérez 
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Escanilla vincula el uso del orde-
nador con una mayor prevalen-
cia de los dolores tensionales y el 
manejo de móviles (y del iPad en 
mayor medida) con dolores arti-
culares en los dedos. De hecho, 
recientemente, The Lancet publi-
có el primer caso 
de whatsappitis, 
una tendinitis 
grave tras seis 
horas de uso de 
esta aplicación. 

Otro aspecto 
vinculado a es-
tos dispositivos 
son sus repercu-
siones sobre el 
estado de áni-
mo. Los exper-
tos alertan sobre el riesgo de de-
pendencia que el mal uso de es-
tas tecnologías conlleva y, de 
hecho, ya se empiezan a mane-
jar términos como nomofobia 
(angustia que presentan ciertas 

investigación de los mecanismos 
fisiopatológicos de la enfermedad 
y de los factores implicados en la 
aparición y perpetuación de una 
inflamación sistémica y el conoci-
miento de los aspectos que con-
dicionan la susceptibilidad indi-
vidual y que justifican la diferen-
te expresión clínica pueden permi-
tir la identificación de nuevas dia-
nas en el tratamiento. Recientes 
estudios apuntan a un beneficio 
clínico de los enfermos que reci-
ben estatinas e inhibidores del en-
zima conversor de la angioten-
sina. Aunque no hay estudios con-
trolados que evalúen su eficacia, 
es una opción de tratamiento fu-
tura que debe ser investigada".  

 
CÁNCER CRÓNICO 

Otra patología de creciente preva-
lencia es el cáncer de mama, en 
que las evidencias demuestran 
que se podría considerar una en-
fermedad crónica, y lo mismo po-
dría ocurrir con tres tumores muy 
prevalentes: colon, próstata y pul-
món. "Teniendo en cuenta el ritmo 

de investigación 
actual, el conoci-
miento de la bio-
logía del cáncer 
y los cambios que 
la enfermedad va 
experimentando 
durante su evolu-
ción, se puede de-
cir que estos ti-
pos de cáncer van 
a cronificar, lo 
que exige nuevas 
estrategias para 
afrontar la enfer-
medad", explica 
Josep Tabernero, 
jefe del servicio 
de Oncología del 
Hospital Valle de 
Hebrón, de Bar-
celona, quien 
destaca que en 
los próximos 
años ya no se ha-
blará en general 
de cáncer de pul-

món o de colon, sino de subtipos, 
porque cada uno de los subtipos 
requerirá un tratamiento diferen-
te. "Esto nos aboca a un abordaje 
mucho más personalizado, no sólo 
para cada paciente sino también 
para cada estadio de la enferme-
dad. Hay que entender que el cán-
cer es una enfermedad dinámica, 
que va experimentando cambios 
significativos en función de los 
tratamientos y la situación del pa-
ciente, por lo que el diagnóstico 
evolutivo y dinámico será clave, 
y en este sentido cada vez tendrán 
más protagonismo técnicas como 
la biopsia líquida, que permite, 
mediante un análisis de sangre, 
ver cómo van cambiando en el 
tiempo las alteraciones molecula-
res que presenta el tumor, lo que a 
su vez nos condicionará cada vez 
más sobre la estrategia a seguir". 

Los smartphones han llegado para 
quedarse…, y para crear problemas 

físicos y emocionales a los que 
hacer frente en las consultas.

Que el estilo de vida actual es 
el caldo de cultivo de las patolo-
gías a las que los médicos se 
tendrán que enfrentar en el fu-
turo es obvio. Pero, ¿qué enfer-
medades relacionadas con él 
configurarán el día a día de la 
atención primaria de aquí a 
unos años? Fernando Pérez Es-
canilla, responsable de Salud 
Pública de la Sociedad Españo-
la de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG), hace especial hin-
capié en aquellas que afecta-
rán principalmente a niños y jó-
venes: "Las enfermedades del 
síndrome metabólico, por el se-
dentarismo y la alimentación 
rica en grasas; la falta de aten-
ción y, en general, los problemas 
emocionales derivados de lo an-
terior y de las familias deses-
tructuradas. También se produ-
cirá un aumento de las toxico-
manías (drogas, en general, y al-
cohol), de la mal llamada violen-
cia de género y las enfermeda-
des de transmisión sexual, por 
los riesgos asociados al aumen-
to de la promiscuidad". 

 
CULPABLES 

Detrás de estos problemas de sa-
lud futuros, los expertos iden-
tifican claramente a dos culpa-
bles relacionados entre sí: el se-
dentarismo y el uso de las nue-
vas tecnologías (tabletas, iPads, 
y demás dispositivos tecnoló-
gicos). En este sentido, Josep Ba-
sora, presidente de la Sociedad 
Española de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria (SemFYC), se-
ñala que en un futuro próximo, 
el cambio más importante pro-
ducido por las nuevas tecnolo-
gías será el relacionado con el 
estilo de vida en dos vertientes: 
el ejercicio físico y los aspectos 
laborales. "Creo que estas tecno-
logías deben evolucionar para 
conseguir evitar el sedentaris-
mo, desencadenante de los prin-
cipales factores de riesgo cardio-
vascular. Deberemos regular 
cómo, cuándo y cuánto se usan 
estos dispositivos, y realizar re-
comendaciones de práctica de 
ejercicio físico". En lo que res-
pecta al ámbito laboral, Basora 
dice que estas tecnologías pue-
den tener aplicaciones positivas, 
favoreciendo un estilo laboral 
cada vez más ligado al entorno 
familiar, propiciando la concilia-
ción y reduciendo factores estre-
santes. 

DIME QUÉ DISPOSITIVO UTILIZAS….

-Ordenadores: Dolor en hombro, cuello y plexo braquial; dolor 
de espalda y columna vertebral, pérdida de agudeza visual y depen-
dencia a la informática. 
-Móviles y smartphones: Pérdida de agudeza visual, dolores 
articulares en los dedos (sobre todo en los pulgares) y microtrauma-
tismos repetidos, y nomofobia. 
-MP3, MP4, MP5 y demás: Pérdida de audición, sobre todo 
en la población más joven. 
-Todos los dispositivos en general (tabletas): 
TDependencia, aislamiento, tecnoestrés, problemas derivados del mal 
uso de las redes sociales (SMS, whatsapp, twitter, Facebook…), que 
van desde el aislamiento a los problemas de sueño y la falta de aten-
ción hasta las situaciones de acoso o amenaza que generan a su vez 
problemas emocionales.

…Y te diré qué enfermedad desarrollarás en el futuro. Según los médicos de primaria consultados, estas son las  
patologías asociadas al uso de los nuevos dispositivos tecnológicos que irán en aumento en los próximos años:

� pasa a la pág. 38
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Autocuidado, 
prevención y 
geriatría integral, 
estrategias para al 
paciente crónico

No se hablará de 
un tipo de cáncer 
sino de subtipos, 
cada uno con una 
terapia diferente

'Whasappitis',  
'tecno-estrés' y 
'nomofobia' son 
problemas ligados  
al uso de móviles
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