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XIIT CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Los medicamentos no son
siempre la mejor solucion

» Expertos en Medicina Intema, Medicina General y Farmacia Hospitalaria apuestan por la retirada de los
fratamientos que, aun siendo correctos, pierden su valor por la modificacion del planteamiento terapéutico

P.ESCRIBANO
B Lamayor efectividad delos tra-
tamientos aplicados a todo tipo
depacientes, engeneral, yalosde
avanzada edad, en particular, no
pasaobligatoriamente por incluir
un elevado niimero de farmacos.
La necesidad de la desprescrip-
cién sobrevuela cada vez mas las
consultas delos médicos internis-
tas, llamados a liderar la revision
de la medicacion e intentar ade-
cuarlaalanecesidad del enfermo.
EIXIII Congreso delaSociedad
de MedicinaInterna dela Comu-
nidad Valenciana abord6 ayer
esta problemdtica mediante un
taller de practica clinica en el que
intervinieron el doctor Jorge San-
tonja, médico general en Alcoy, y
Juan Francisco Peris, del servicio
de Farmacia de la residencia de
personas mayores La Canada.
Moderado por el doctor Eduardo
Rovira, integrado en el servicio de
Medicina Interna del Hospital de
la Ribera (Alzira), los ponentes
plantearon a los congresistas un

El doctor S:

los congresistas es que el trata-
miento prescrito a esta paciente
era excesivo y, en determinados
aspectos, contraproducenteyad-
ministrado en dosis excesivas.
«Amayor nimero de fiormacos
mayor probabilidad de que surjan
problemas relacionados con la
medicaci6én», asegur6 el doctor
Santonja, para quien en muchas
casosun exceso enlaprescripcion
farmacolégica generaefectosyre-
acciones adversas como pérdida
funcional, dependencia, caidas,
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antonja, ayer, durante el taller de practica clinica basado en la desprescripcion. ALEX DOMINGUEZ

deterioro cognitivo, ingresos hos-
pitalariosyun aumento delamor-
talidad. Por eso, apost6 por una
«retirada de aquellos tratamien-
tos que, aun siendo correctos en
cuanto a indicaciény efectividad
en el momento de su instaura-
cién, son ya de dudoso valor por
lamodificacién del planteamien-
to terapéutico».

Asi,laclave pararesponderala
preguntadesiesnecesarialades-
prescripcion pasa por adecuar el
tratamiento farmacolégico a las
condicionesynecesidadesreales
delenfermo. «El paciente es dina-
mico y el tratamiento farmacol6-
gico debe ir adaptandose a los
cambios», afirmé al respecto el
doctor Peris, paraquienunadelas
claves, en los casos de enfermos
deavanzadaedad, pasapor deter-
minar «si hay tiempo para obte-
ner beneficios del tratamiento».

Por su parte, el doctor Rovira
afirmo que «la polifarmaciano es
lasoluci6n», especialmente cuan-

caso real de una paciente de 84
anos que presentaba cardiopatia
hipertensiva, diabetes tipo 2, os-
teoperosis, artropatia degenerati-
va y sindrome depresivo, entre

otras patologfas, y que era tratada
con 16 farmacos distintos.

La paciente fue encontrada ti-
rada en el suelo del cuarto de
bario de su casa por el personal

sanitario que acudia diariamente
parasuatencion, con estado con-
fusional, signos de fractura de fé-
mury fractura de cadera derecha.
Tras ser intervenida y dada de

alta, tras un periodo de rehabili-
tacion infructuoso en su domici-
lio, se tramité su ingreso en una
residencia de ancianos.
Laconclusién ala quellegaron

do se habla de enfermos geridtri-
cos, yadvirtié alos congresistas, a
modo de conclusién, que «esim-
posible que cualquier paciente se
tome entre 20y 25 pastillas al dfa».

«Los biosimilares han
llegado para quedarse»

Ejercicio y nutricion, claves
en la fragilidad del anciano

A. DOMINGUEZ

P La sostenibilidad del sistema

de salud publica pasa por una
reduccién paulatina en el uso de
medicamentos bioldgicos originales

P.E.

M No todo vale en el dia a dia asistencial a
lahora de sustituir medicamentos biol6gi-
cos originales por biosimilares, pero la sos-
tenibilidad del sistema publico sanitario
pasa, en parte, por la paulatina reduccion
de los primeros en beneficio de los segun-
dos. Los doctores Pascual Marco, Julio San-
chezFieroy Marisol Galeote, expertos enla
materia, abordaron la problematica desde
el prisma legal, asistencial y econémico,
aunque los tres coincidieron en el axioma
inexorable de que «losbiosimilares hanlle-
gado para quedarse».

«Estdnaquiy cadavezvan ahaber més»,
sefialé taxativamente Marisol Galeote, es-
pecialista en Farmacia. Tanto es asi, que ya
empiezan a haber varios biosimilares res-
pecto al mismo medicamento original, lo
que convierte en «fundamental» la puesta
en practica de acciones formativas.
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El Dr. Pascual Marco actué de moderador.

Laseguridad, calidadyeficaciade ambos
estan garantizadas por la Agencia Europa
de Medicamentos pero, aunquelamolécu-
la eslamisma, ningtin laboratorio los fabri-
ca bajo el mismo procedimiento. «Son pa-
recidos, pero noiguales», asegurd el doctor
Séanchez Fiero. Por ello, la apuesta por usar
unos u otros deberfabasarse enlos resulta-
dos clinicos en cada paciente yno ensu pre-
cio de coste, con independencia de que
sean originales o biosimilares.

» El doctor Pedro Abizanda apuesta
por «seguir el modelo escocés» para
reducir en un 50% el gasto que
suponen los pacientes en este estado

P.E.

M El manejo préctico de la fragilidad y la
prefragilidad en el dia a dia de un servicio
de Medicina Interna se antoja «clave» para
quelas personas que presentan un declinar
progresivo delos sistemas fisiol6gicos rela-
cionado con el envejecimiento no se con-
viertan en pacientes dependientes o, direc-
tamente, en personas que acaben presen-
tando alguna discapacidad. «La fragilidad
se mide y se trata, y desde luego no se hace
con farmacos», avanzo el doctor Vicente Gi-
neramodo de presentacién dela ponencia
de Pedro Abizanda, jefe del servicio de Ge-
riatria y Gereontologia del Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete.

«Se debe actuar en el umbral de la fragi-
lidad para evitar que la persona llegue a ser
dependiente o discapacitada», sefial6 el
doctor Abizanda, quien aseguré que «cual-
quier cosa que hagas en este umbral pre-
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£1 modelo EscOCEs

Ponencia del Dr. Pedro Abizanda.

sentaunos beneficios brutales». Sin embar-
go, apuntd a dos factores, el del ejercicio fi-
sico y el de la nutricién, como los que pre-
sentan mayores mejoras en los pacientes.
Las personas fragiles representan un 40%
del coste sanitario aunque, para el doctor
Abizanda, «un 50% de este gasto seria evi-
table con unbuen manejo». Asi, apuesta por
seguirlas pautas del modelo escocés, basa-
do en el cribado, el diagnésticoy el manejo
mediante un trabajo multidisciplinar.



