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ENFERMEDADES CADA

@®Tendra que
haber nuevas
pautas para
abordar
enfermedades
cronicas ligadas
a envejecimiento.
®Tecnologias'y.
sedentarismo
generaran
patologias e
impulsaran las
ligadas al estilo
de vida.
®Resistencias,
control de focos
y mutaciones,
retos en
infecciosas.

VEZ MAS CRONICAS

Segun el informe Proyecciones de la
poblacion 2012-2052, del INE, en 2052
el 37% de la poblacion tendra mas
de 64 anos, con lo que aumentara la
incidencia de patologias que habra
que abordar como croénicas.

CARLA NIETO
dmredaccion@diariomedico.com

En el sistema de salud actual, el 80
por ciento de las consultas de
atencion primaria y el 60 por cien-
to de los ingresos hospitalarios
son de pacientes con enfermeda-
des cronicas, unos porcentajes que
se incrementaran considerable-
mente en los préximos afios. Las
principales patologias que acusa-
ran este vuelco ala cronicidad son
las cardiopatias, la diabetes, la
EPOC y ciertos tipos de tumores.
En este contexto, para el doc-
tor Manuel Martinez-Sellés, presi-
dente de la seccion de Cardiologia
Geriatrica de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia (SEC) y jefe
de la seccion de Cardiologia del
Hospital Gregorio Maraifién, de
Madrid, la cardiopatia mas preva-
lente en los préximos afios sera
la insuficiencia cardiaca: "Todo
apunta a que se va a convertir en
el problema nimero uno de salud,
ya que es la via final comun de la
mayoria de las patologias cardio-
vasculares, incluyendo las mas
frecuentes como la hipertension
arterial y la enfermedad corona-
ria. Ademas, es un sindrome cuya
prevalencia aumenta exponencial-
mente con la edad, por lo que el
progresivo envejecimiento de la
poblacién hara que la epidemia
que actualmente ya vivimos (es
la causa mas frecuente de hospi-
talizacion en mayores de 65 afios)
sea cada vez mas importante".
Para hacer frente a esta situa-
cion, Martinez-Sellés considera
que hay tres cambios que se deben
hacer en el abordaje: "primero,
centrarse en la prevencion. Somos
una poblacién demasiado seden-
taria -cada vez mas- y hacen fal-
ta intervenciones valientes y valio-
sas para que lo dejemos de ser.
También necesitamos diagnosti-
cos mas tempranos e intervencio-
nes mas efectivas para controlar
HTA, hiperlipidemia y diabetes".
El segundo cambio seria la

apuesta por el autocuidado, ya que
es mucho lo que los pacientes con
cardiopatias crénicas pueden ha-
cer por si mismos, pero es nece-
saria la preparacién y la forma-
cién."Y, por ultimo, hay que poten-
ciar el abordaje geriatrico integral
de los ancianos con cardiopatias.
No nos podemos centrar s6lo en el
corazon".

EPOC

En otro ambito, aunque los avan-
ces en EPOC son evidentes, tanto
su alta prevalencia (10,2 por cien-
to de la poblacién espafiola menor
de 80 afios) como la elevada tasa
de hospitalizacion y de reingresos
por exacerbacién hacen necesa-
rias nuevas estrategias de control.
Jesus Recio, coordinador del G
rupo de EPOC de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Interna
(SEMI), seniala que cualquier ini-
ciativa en este sentido debe abar-
car tanto la asistencia a la EPOC
como al resto de la realidad médi-
cay social de los enfermos. "La
mayoria de pacientes con EPOC
puede y debe controlarse en aten-
cién primaria, pero el gran reto es
identificar a aquellos que preci-
san una atencion mas 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 sefiala que en
un futuro inmediato se dispon-
dré de broncodilatadores de ac-
cién ultraprolongada, tanto beta-
mimeéticos (vilanterol y odolaterol)
como antimuscarinicos (glicopi-
rronio y umeclidinium) y cuya
combinacion a dosis fijas puede
aumentar la adherencia. "Pero no
debemos detenernos aqui ya que
probablemente hemos agotado el
espectro de la broncodilatacién. La

DE AQUI A UNOS ANOS, “TODOS CRONICOS”

Segun la OMS, en 2020 sera Ia ter—
cera causa de muerte en el mundo.
En 2030 seguira originando el 7,8%

de todas las muertes y representara
el 27% de las asociadas al tabaco.

Y

Un informe de la American Heart
Association revela que en 2030 més
del 40% de los adultos (116 millones
de personas) tendrd una 0 més
enfermedades cardiovasculares.

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

Segun la International Agency for
Research on Cancer en 2030 la inci-
dencia del cancer aumentard un 75%,
y los mas prevalentes seran el colo-
rrectal, el de préstata y el de mama.

I OBESIDAD:

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

EPIDEMIA EN AUGE

obesidad. Es el caso
del obestrés o lo que
es lo mismo, la
obesidad producida
por un incremento en
la ingesta caldrica en
situaciones de estrés.
Seguin una encuesta
llevada a cabo por la
Sociedad Espariola de
Endocrinologia y
Nutricion (SEEN) y la
Sociedad Espariola
para el Estudio de la
Obesidad (Seedo), el
40 por ciento de las
personas incrementa
su ingesta caldrica
cuando esta estresada
y tres de cada 10
personas con
obesidad tienen
problemas

relacionados con el
estrés. Para poder
plantar cara a este
inminente problema
de salud pablica,

los médicos deberan
reforzar los esfuerzos
de prevencion a partir
de la nifiez 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 dltimo de
esa epidemia de
obesidad en ciernes.
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investigacién de los mecanismos
fisiopatologicos de la enfermedad
y de los factores implicados en la
aparicién y perpetuacion de una
inflamacién sistémica y el conoci-
miento de los aspectos que con-
dicionan la susceptibilidad indi-
vidual y que justifican la diferen-
te expresion clinica pueden permi-
tir la identificacién de nuevas dia-
nas en el tratamiento. Recientes
estudios apuntan a un beneficio
clinico de los enfermos que reci-
ben estatinas e inhibidores del en-
zima conversor de la angioten-
sina. Aunque no hay estudios con-
trolados que evalten su eficacia,
es una opcion de tratamiento fu-
tura que debe ser investigada".

CANCER CRONICO
Otra patologia de creciente preva-
lencia es el cancer de mama, en
que las evidencias demuestran
que se podria considerar una en-
fermedad croénica, y lo mismo po-
dria ocurrir con tres tumores muy
prevalentes: colon, prostata y pul-
moén. "Teniendo en cuenta el ritmo
de investigacion
actual, el conoci-

Autocuidado miento de la bio-
! logia del cancer

i0 los cambi
prRENCiOny _ pimcennen

geriatﬂ'a integraL experimentando

durante su evolu-

estrategias para al - cion.sepuede de-

cir que estos ti-

H Ani pos de cancer van
paciente cronico a cronificar, lo
que exige nuevas
estrategias para

afrontar la enfer-

A dad", 1i
No se hablara de Josep Tabormero
un o de cancer e

Hospital Valle de

Sino de Subtipos,  1epeen, do Bar.

celona, quien

cada uno CoN UNA  gestaca que en

. : los  préximos
terapla dlferente afios ya no se ha-
blara en general
de cancer de pul-
mon o de colon, sino de subtipos,
porque cada uno de los subtipos
requerira un tratamiento diferen-
te. "Esto nos aboca a un abordaje
mucho mas personalizado, no s6lo
para cada paciente sino también
para cada estadio de la enferme-
dad. Hay que entender que el can-
cer es una enfermedad dinamica,
que va experimentando cambios
significativos en funcién de los
tratamientos y la situacion del pa-
ciente, por lo que el diagnoéstico
evolutivo y dindmico sera clave,
y en este sentido cada vez tendran
mas protagonismo técnicas como
la biopsia liquida, que permite,
mediante un analisis de sangre,
ver como van cambiando en el
tiempo las alteraciones molecula-
res que presenta el tumor, lo que a
su vez nos condicionard cada vez
mas sobre la estrategia a seguir".




