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El Congreso Nacional de SEMERGEN reune en Valencia a 3.800 congresistas de toda Espafna

Valencia, capital de la Atencion Primaria

Elvicepresidente 1°de SEMERGEN,
José Polo, analiza en este edito-
riallosresultados alcanzados por
la Sociedad en los ultimos tres
afos, desde que la actual Jun-
ta Directiva Nacional empren-
diera su proyecto en 2012. Un
proyecto basado en cuatro pilares: la Sociedad, los
socios, las comunidades autbnomas y los pacientes.

SEMERGEN NOTICIAS

Consulta las noticias relacionadas
conla Sociedad, asf como articulos
de interés cientifico. Destacamos
la invitacion de SEMERGEN Casti-
lla-La Mancha para la celebracion
de su 20 aniversario en 2016, y el
Foro de Debate que se realizé en
Valencia en el marco de la catedra Universitaria de In-
vestigacion en Cronicidad de la Universidad Europea.

SEMERGEN OPINA

SEMERGEN lanzé una encues-
ta entre sus asociados, previa-
mente al Congreso Nacional,
para evaluar la situacion de la
Atencion Primaria en Espafia
y diversos aspectos relaciona-
dos con el funcionamiento de la
propia Sociedad. Los datos han resultado ser muy
reveladores, como siempre. Consulta el andlisis.

ESPECIAL CONGRESO NACIONAL

En esta seccion incluimos un
especial que recoge nume-
rosas noticias relacionadas
con las actividades desarro-
lladas durante el pasado 37.°
Congreso Nacional celebra-
do en Valencia, asi como un
especial fotogréfico con los eventos mas rele-
vantes de esta cita. jEsperamos que os guste!
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Estimados amigos y amigas de SEMERGEN:

Somos prisioneros del tiempo y de nuestros
hechos. Hace tres afnos, después de nuestro con-
greso nacional celebrado en Méalaga, me dirigi a vo-
sotros comentando que, en ese momento, algunas
personas poco amigas de SEMERGEN cuestionaban
su solvencia econdmica y cientifica.

Fue en los anos siguientes, en los congresos de
Barcelona y Bilbao, donde otros poco informados,
quizas llevados por su soberbia o ceguera, informa-
ron de la disminuciéon del poder de convocatoria de
nuestra Sociedad; cuando afio tras afio hemos ido
superando el poder de convocatoria y nuestro con-
greso se ha convertido en el lider indiscutible de la
Atencion Primaria espafiola.

Han sido, sin duda, afios complicados, debido
especialmente a la crisis econémica que hemos pa-
decido, y que nos forzé a realizar un trabajo mas
intenso para sacar adelante nuestras actividades.
Y precisamente por ese esfuerzo, que surge de las
comunidades auténomas, de los mas de 50 Grupos
de Trabajo (GT), de la Junta Directiva Nacional, y de
todos los socios que os implicais en este proyecto
comun, hemos conseguido que nuestra SEMERGEN
sea la Sociedad de referencia en AP. Prueba de ello
es la enorme cantidad de nuevos socios residentes
gue nos hacen crecer afio en afio, y que apuestan
pOor NOsotros.

Os invito a leer la Memoria de Actividades (que
podéis encontrar en nuestra web) y a repasar el
enorme numero de jornadas monogréficas, activi-
dades realizadas por los GT vy el nivel de trabajos
presentados, asi como la calidad de los programas
cientificos, para que nos sintamos orgullosos de tra-
bajar juntos.

Como vicepresidente de SEMERGEN, os quiero
decir que pertenecer y trabajar en esta Sociedad
me resulta apasionante y es un honor compartir
conocimiento, experiencias y actividades con todos
vVOsotros.

Puede que, a pesar de todo, algunos quizas no
reconozcan ni se sientan identificados con este
proyecto de Sociedad, que consigue un nivel de ex-
celencia y de convocatoria como la alcanzada en
nuestro ultimo congreso nacional de Valencia, con
2.500 comunicaciones, 3.800 congresistas y un pro-

Dr. José Polo. Vicepresidente de SEMERGEN

grama cientifico de alto contenido.

Puedo asegurar que la JDN esta convencida de
que el camino emprendido hace tres afios no tiene
vuelta atras, a pesar de que algunos pocos quieran
desandar lo andado.

AuUn nos siguen quedando retos. Uno de los prin-
cipales es mantener el mismo nivel de excelencia,
docencia y labor investigadora. Pero otro, igual de
importante y necesario, es iniciar un recambio gen-
eracional, que esta JDN ya ha comenzado, para que
sigamos la senda emprendida y nos aseguremos un
futuro aun mejor.

Un cordial y afectuoso saludo a todos.

Fdo: José Polo. Vicepresidente de SEMERGEN
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SEMERGEN opina

Los socios toman la palabra

Un afio més, y poco antes de nuestro 37.° Congreso
Nacional celebrado en Valencia, decidimos propo-
Neos una encuesta para que evaluarais la situacion
actual de la Atencién Primaria en nuestro pais, asi
como otros aspectos relacionados con el funciona-
miento de nuestra Sociedad.

Asi, también se ha puesto de relieve el empeo-
ramiento de la percepcion que muchos de vosotros
sobre la evolucion de la calidad asistencial en el Sis-
tema Nacional de Salud. Respecto al afio 2014, y
ante la pregunta sobre coémo calificarian el nivel de
la asistencia sanitaria en Atencién Primaria en ge-
neral en Espafia: para un 42% la situacion ha ido a

Mas de un 95% de los médicos de Familia espafioles consideran insuficiente la
dotacion presupuestaria para Atencion Primaria

En este articulo queremos exponeros algunos de
los resultados mas relevantes de esta encuesta, en
la que habéis participado mas de 800 socios.

Una de las principales evidencias que se extraen
de la consulta es que cerca de un 80% de los socios
de respondieron esta conforme en que se evallen
periddicamente sus competencias y hasta un 70%

Hasta un 60% de los encuestados
reconocen que e€s poco 0 nada optimis-
ta sobre el devenir del primer nivel asis-
tencial en Espafa

asegura que participaria en un proceso de evalua-
cion de competencias ligado a la recertificacion.
Ademas, se constatd que hasta un 62% de los en-
cuestados estéa informado sobre la propuesta de las
sociedades cientificas de AP sobre la recertificacion
periddica del médico de Familia.

Este trabajo confirma una preocupacion ya ma-
nifestada en la encuesta del pasado afio, como es
la falta de adecuacion de los presupuestos a las
necesidades que advierten los médicos de AP. Un
96% de los médicos de Familia creen que la Aten-
cion Primaria espafiola no recibe una dotacion pre-
supuestaria adecuada e, incluso, reconocen que
los usuarios de sus servicios se han visto negativa-
mente afectados por los recortes presupuestarios.
Ademas, un 82% de los encuestados sefialan que
los usuarios de sus servicios se han visto muy (un
28%) o bastante afectados (un 54%) por los recortes
presupuestarios, mientras que tan solo un 18% con-
sideran que el impacto ha sido poco o nulo.
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peor, para otro 43% se mantiene igual, y para tan
solo un 13% ha mejorado.

La encuesta también profundiza en aspectos
propios de la profesion. Se advierte una cierta mejo-
ra en la colaboracion interniveles asistenciales. Res-
pecto a 2014, un 56% de los encuestados califica
como bueno el nivel de interrelacion en su ambito de
asistencia con la atencién especializada. Sin embar-
go, parece empeorar €l nivel de accesibilidad a las
pruebas complementarias en el ambito de trabajo
(TAC, resonancia magnética, ecocardio, endosco-
pia...); en comparacion con el pasado afo, casi un
30% de los médicos que responden a este cuestio-
nario indican que su nivel de acceso a estos recur-
sos ha sido peor y mas de un 60% sefialan que ha
sido similar.

Los médicos de Atencion Primaria mantienen
importantes dificultades para prescribir nuevos tra-

Un 66% afirman que, en comparacion
con 2014, mantienen muchas (16%) o
bastantes (50%) dificultades para la pre-
scripcion de nuevas terapias

tamientos. En comparacion con el pasado afo, la
mitad de los encuestados reconoce que tienen bas-
tantes dificultades y hasta un 16% denuncian mu-
chas trabas en la prescripcion de nuevas terapias.

Como otro tema controvertido, la encuesta ha
sondeado la posicion de los médicos de Primaria en
relacion con la prescripcion de medicamentos por
parte de Enfermeria. En este caso, casi un 60% se
muestran contrarios a esta medida, mientras que un

40% afirman estar de acuerdo con la prescripcion
enfermera.

También controvertida y de actualidad es la po-
sicion de los profesionales respecto a ofrecer una
atencion integral y sin trabas a todos los inmigrantes
sin papeles. La posicion, por lo que revela la en-
cuesta, esta totalmente dividida: poco méas de un
50% de los encuestados estan de acuerdo con esta

posicion, mientras que son un 47% los que mues-
tran una postura contraria.

Mas contudente y clara es la respuesta que se
ofrece sobre la necesidad o no de colegiacion obli-
gatoria. Para un 65% de los participantes, la cole-
giacion si debe ser obligatoria (en comparacion con
un 35% que no comparten esta opinion).

Buen conocimiento
de la Sociedad

En general, se reve-
la que los encuestados
tienen un conocimiento
aceptable sobre SEMERGEN
y Sus proyectos e inicia-
tivas. Cerca de un 40%
asegura participar en al-
gun grupo de trabajo de
la Sociedad y hasta un
26% esta integrado en
algun proyecto de inves-
tigacion desarrollado por
esta sociedad cientifica.

Un 60% de los en-
cuestados afirman co-
nocer la web de pa-
cientes de SEMERGEN
(www.pacientessermergen.es).
Mayor aun es el nivel de
conocimiento que existe
respecto a esta “Gaceta
Online”: un 85% de los
participantes confirma
que la conoce y casi el
80% de ellos califican de
excelente o bueno el con-
tenido y la utilidad de este
recurso de comunicacion.

Desde la Junta Directiva
Nacional, queremos ex-
presar nuestro agradeci-
miento a todos aquellos
que participasteis anoni-
mamente en esta inicia-
tiva, ya que con vuestro
tiempo, nos habéis ayu-
dado a conocer y valorar
vuestra opinibn en mu-
chos aspectos de nues-
tro quehacer diario, y asi,
seguir mejorando... escu-
chando vuestra voz.
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SEMERGEN noticias

VI Congreso SEMERGEN Castilla-La Mancha

Ciudad Real albergé las X Jornadas Autondmicas
de Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, y
el VI Congreso de SEMERGEN Castilla-La Mancha,
que tuvo lugar en el Antiguo Casino de Ciudad Real.

Durante el congreso se realizaron mesas cientifi-
cas, simposiums v talleres sobre diversos temas de
actualidad y relevancia para la actividad médica dia-
ria, como “Ecografia de tiroides”, “Nuevas alternativas
en el segundo escalon del tratamiento de la diabetes”,
“Toma de decisiones al final de la vida. Aspectos éti-
cos” o0 la mesa de debate “El reparto de papeles en la
cronicidad. ;Hay un protagonista?”’, que conté con la
presencia del presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI), el vicepresidente de la So-
ciedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
y el presidente de SEMERGEN.

Médicos residentes del area de Atencion Primaria
de Toledo lograron los premios al mejor caso clinico
y mejor poster en estas X Jornadas Autondémicas. En
concreto, el mejor caso clinico fue para “Una miccion

Acto inaugural VI Congreso Castilla-La Mancha
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poco habitual”, de los doctores Paolo Ciardo, Jazmin
Guevara, Carmina Almenara y Pedro Valiente, médi-
cos residentes de los centros de salud de Buenavista
y Benquerencia (Toledo) e lllescas. El trabajo “Sindro-
me de May-Thurner como causa de trombosis venosa
profunda”, realizado por la doctora Reinilda Mota, mé-
dico residente del centro de salud de Silleria (Toledo),
fue premiado como mejor péster.

SEMERGEN-Castilla La Mancha cumple su 20°
Aniversario

Con la clausura de ambos eventos se dio comien-
Z0 a la preparacion de los congresos de 2016, que
coincidiran con la celebracion del 20° Aniversario de
SEMERGEN Castilla-La Mancha y se desarrollaran del
5 al 7 de mayo en Toledo. Sus organizadores quisie-
ron avanzar las fechas con antelacion, ya que tienen
previsto realizar unos actos de conmemoracion espe-
ciales, por lo que invitaron a todos a reservarse las
fechas para que sean un verdadero éxito.

JOBE LS LLISTERRE CARD
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La Catedra SEMERGEN de Cronicidad en la UE
organiza un Foro de Debate titulado “La artrosis como
paradigma de cronicidad en Espana’

La Catedra SEMERGEN de Cronicidad en la UE
organizo un Foro de Debate el pasado 30 de septiem-
bre, en Valencia, titulado “La artrosis como paradig-
ma de cronicidad en Espafia”. La inauguracion conto
con la asistencia del director general de Asistencia
Sanitaria de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, Rafael Sotoca, junto al presidente de SEMERGEN,
José Luis LListerri, y el rector de la Universidad Europea
de Valencia, José Enrique Fernandez.

Durante la jornada se aportaron numerosos datos.
En concreto, se afirmd que un 15% de la poblacion
espafiola padece algun tipo de artrosis. Esto son mas
de 7 millones de personas mayo-
res de 20 afos, de las que 700
mil se encuentran en la Comuni-
tat Valenciana. Su prevalencia es
tres veces superior en mujeres
que en hombres y su incidencia
es extraordinariamente elevada
entre los 60 y 70 afios. Por eso,
se considera que incluso el pro-
blema ira en aumento, ya que
“la mayor esperanza de vida y la
tendencia al aumento del indice
de masa corporal condicionaran
un crecimiento muy significativo
en la prevalencia de la artrosis
en las proximas décadas”, segun
afirmé Rafael Mico, vicepresiden-
te de SEMERGEN.

Las partes del cuerpo mas
susceptibles de sufrir artrosis son
las rodillas (10,35%), las manos

de imagen en menos de 6 meses, l0 que supone un
coste total de 4.738 millones de euros para la Admi-
nistracion cada afio (un 0,5% del PIB nacional).

El paradigma de enfermedad crénica

Esta prevalencia hace que su impacto sociosani-
tario sea importante y tal y como asegur¢ el doctor
Micd, “debemos considerar la artrosis como un ver-
dadero paradigma de enfermedad crénica”. Durante
el foro-debate se abordaron, entre otras cuestiones,
el impacto de la cronicidad en Espafa, el papel de
la formacion, la innovacion y la divulgacion en esta

Universidad
Europea Valencia
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(6,19%) vy las caderas (4%). En Rafael Sotoca, José Enrique Fernandez y José Luis Llisterri

el caso de la artrosis de cadera

y rodilla, actualmente se asume que representa la pri-
mera causa de incapacidad funcional para andar en
mayores de 70 afios y supone el 50% de todas las
incapacidades totales, segun datos aportados por
SEMERGEN en este Foro, enmarcado dentro de las
actividades de la céatedra Universitaria de Investiga-
cién en Cronicidad de la Universidad Europea que se
puso en marcha en colaboracion con SEMERGEN.

Ademas, la artrosis es una enfermedad crénica
que representa el segundo motivo de consulta en
Atencion Primaria y el 15% de todas las asistencias
en urgencias. Supone el 50% de las consultas relacio-
nadas con el aparato locomotor y hasta un 80% de los
pacientes han sido sometidos a pruebas diagnoésticas
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materia y la artrosis como paradigma de cronicidad. A
juicio de Sergio Calvo, director de la Escuela de Doc-
torado e Investigacion de la Universidad Europea, “no
cabe duda de que la artrosis es la enfermedad croéni-
ca por excelencia y exige que se adopten medidas
urgentes frente a ella”.

El encuentro reunié a un importante nidmero de
especialistas de toda Espafa, como los decanos de
los Colegios Oficiales de Enfermeria y Fisioterapia
de Valencia, catedraticos y representantes de los
pacientes (como la presidenta de la Confederacion
Espafiola de Pacientes Reumaticos) y el Comisionado
para la Equidad de la Agencia General de Pacientes,
el profesor Angel Gil.
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Los expertos ven deseable que los equipos de AP
cuenten con apoyo de graduados en nutricion humana
y dietética y en ciencias del deporte

El papel de los profesionales de Atencion Primaria
en la promocién de la salud y en la prevencion de
habitos poco saludables, asi como la necesidad de
mantener una alimentacion variada, moderada y equi-
librada, han sido algunos de los aspectos abordados
en el taller “Adecuacion de la ingesta y el gasto ener-
gético, nuevo enfoque en salud”, que se ha celebrado
en el 372 Congreso de SEMERGEN.

En este sentido, el Profesor Lluis Serra-Majem,
Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Director del Instituto Universitario de Investigaciones
Biomédicas y Sanitarias de la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria y uno de los coordinadores del taller,
puso sobre la mesa que “seria deseable que los equi-
pos de Atencién Primaria puedan contar con apoyo
de graduados en nutricion humana, dietética y en
ciencias del deporte”.

En esta misma linea, el Doctor Luis Richard, médi-
co de Familia del Centro de Salud de Jijona del area
de salud de San Juan de Alicante, insistié en que “los
profesionales sanitarios en general, y en particular los
gue desempefian su labor en Atencién Primaria, se
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encuentran en una posicion privilegiada para llevar a
cabo actividades de promocion de la salud y de pre-
vencion de habitos poco saludables y enfermedades
vinculadas a los estilos de vida”.

El Doctor Richard resaltd también cémo ha cam-
biado el papel de los profesionales sanitarios para po-
tenciar la prevencion. “El papel tradicional del médico
ha sido curar la enfermedad, sin embargo, cada vez
esta adquiriendo mas importancia la prevencion de la
misma y la promocion de la salud”.

Por otro lado, la Profesora Marcela Gonzélez-Gross,
Catedrética del Departamento de Salud y Rendimiento
Humano de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (INEF) de la Universidad Politécnica
de Madrid, subrayd que “la inclusion del andlisis de
diversos biomarcadores de actividad fisica y ejercicio
se presenta como una gran oportunidad en Atencion
Primaria con el fin de comprender los componentes
del gasto de energia y de la condicion fisica. Sélo de
esta manera se podra abordar de forma eficaz la pre-
vencion y el tratamiento de la obesidad y otras enfer-
medades cronicas”.

Mantener una alimentaciéon variada, moderada
y equilibrada

Ademas, el taller se centré en la necesidad de
mantener una alimentacion variada, moderada y
equilibrada, confortable y sostenible, reduciendo la
ingesta en aquellos casos en los que sea necesario.
Asi, el Profesor Javier Aranceta, Profesor de Nutricion
Comunitaria de la Universidad de Navarra, Presidente del
comité cientifico de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC) y otro de los coordinadores del
taller, insistid en que “no se ha de comprometer el
cumplimiento de las recomendaciones nutricionales,
especialmente las relativas a vitaminas y minerales en
los casos que haya que reducir la ingesta”.

Por su parte, el Doctor Richard indicd que “las
necesidades diarias de energia de una persona son
aquellas que mantienen el peso corporal adecuado
constante. Habitos alimentarios incorrectos unido a
unos estilos de vida sedentarios, el tabaquismo vy el
consumo de alcohol son los principales factores de
riesgo en la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles”.

Ademaés, el doctor comenté que muchos de estos
trastornos son susceptibles de ser evitados o preve-
nidos si se actua a tiempo sobre sus condicionantes
asociados.

A este respecto, el Profesor Gregorio Varela-Moreiras,
Catedratico de Nutricion y Bromatologia de la Facultad de
Farmacia de la Universidad CEU San Pablo y Presidente
de la Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN) indico
en que “se observa un incremento de las fuentes de
energia de la dieta de origen animal en nuestra dieta
actual”.

En el taller también participé la Dra. Rosa M? Ortega,
Catedratica de Nutricion de la Facultad de Farmacia
de la Universidad Complutense de Madrid, quien co-
mentd que el control del consumo de alimentos y be-
bidas es el primer paso para una posible mejora tanto
a nivel nutricional (para evitar deficiencias), como en-
caminada a mejorar el control de peso. Siendo este
tipo de estudios de la dieta un paso importante en la
reflexion y educacion nutricional de la poblacion.
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Artrosis, una consecuencia natural del envejecimiento

Se trata de una enfermedad conocida desde los
albores de nuestra historia ( ya esta descrita por Hi-
pocrates ) pero que ha tomado gran protagonismo en
los ultimos tiempos debido fundamentalmente al acre-
centamiento de su prevalencia, claramente relaciona-
da con el aumento de la esperanza de vida acaecida
en los ultimos 50 afios, motivada fundamentalmente a
la mejora de las condiciones de vida y al avance de
la medicina. El vivir mas, origina logicamente el incre-
mento de las enfermedades vinculadas al envejeci-
miento, destacando entre ellas, a nivel osteoarticular,
la artrosis y la osteoporosis.

Se estima que 1/3 de los adultos mayores de 35
anos ya presenta algun signo de artrosis. En la po-
blacion general esparfola, la prevalencia de cualquier
tipo de artrosis es del 24 % (1 de cada 4 personas)

1 de cada 4 personas padecen artrosis

La artrosis es la enfermedad reumatica mas fre-
cuente, especialmente entre personas de edad avan-
zada, constituyendo el motivo osteoarticular mas
habitual de consulta a los médicos de familia y reu-
matologos. Puede afectar a cualquier articulacion del
cuerpo. No obstante, las mas frecuentes son las artro-
sis de espalda, concretamente de columna cervical y
lumbar, la artrosis de cadera ,rodilla y manos. Por el
contrario, existen articulaciones que raramente se ven

Pag. 12

afectadas, como el hombro y el codo, y de aparecer
son generalmente secundarias a fracturas o trauma-
tismos previos.

Entre los factores de riesgo para padecerla, ade-
mas de la edad, que ocupa el primer puesto con dife-
rencia, cabe destacar la obesidad, ya que se cuadru-
plica el riesgo si la persona se encuentra por encima
del peso considerado como normal. Con respecto al
sexo, las mujeres son mas propensas a sufrir artrosis
en manos Y rodillas, mientras que la articulacion mas
afectada en los varones es la cadera.

La obesidad cuadriplica el riesgo de tener artro-
sis

La artrosis es una enfermedad ¢sea degenerativa,
producida por el deterioro del cartilago, el cual recu-
bre y protege los extremos de los huesos con el fin de
evitar que éstos se desgasten a causa de la friccion
producida con los movimientos articulares. Cuando
se pierde este cartilago protector se produce una in-
flamacion del hueso que esta debajo, y comienza la
cascada degenerativa de éste.

Podemos decir que la artrosis es el precio que es-
tamos pagando, de una parte por el paso evolutivo a
la bipedestacion, lo cual origind un aumento conside-
rable de las cargas y presiones ejercidas en algunas

articulaciones, y por otro ,como se ha mencionado,
debido al aumento tan considerable de las expectati-
va de vida, pues como es bien conocido, esta enfer-
medad se desarrolla fundamentalmente a partir de los
50 - 60 afios de edad , incrementando su incidencia
claramente con el paso de los afos.

El hecho de que la enfermedad debute en edades
mas 0 menos tempranas depende, en la mayoria de
los casos, de nuestra actividad laboral, traumatismos
previos, y malos habitos durante nuestra juventud y
adultez, como son el no corregir dismetrias, sobrecar-
gas articulares y muy especialmente la obesidad, ya
gue esta somete a una presion excesiva a determina-
das articulaciones, estando documentada su vincula-
cion directa con la artrosis de rodilla.

No podemos olvidar, como esta ocurriendo en la
mayoria de las enfermedades, el factor hereditario,
pues numerosos estudios estan demostrando una
estrecha asociacion de genética y predisposicion a
padecer artrosis.

Cuando aparece la sintomatologia, ésta suele ma-
nifestarse al comienzo unicamente con dolor. Le si-
gue, deformacion, discapacidad y en los periodos de
agudizacion grados variables de inflamacion local. El
dolor, principal motivo de consulta, es de tipo mecani-
CO, es decir, aparece cuando se inicia el movimiento,
disminuyendo de intensidad a los pocos minutos o
con el reposo articular. El dolor nocturno indica cierto
grado de actividad inflamatoria. La
rigidez matutina, aparece tras pe-
riodos de inactividad (sobre todo
por las mafanas), siendo de inten-
sidad leve-moderada y duracion in-
ferior a los 30 minutos a diferencia
de otros procesos reumaticos.

Las articulaciones afectadas,
con el paso del tiempo, pueden
presentar un mayor o menor grado
de deformacion. Los movimientos
articulares pueden estar disminui-
dos en su amplitud, y ser doloro-
sa si intentamos forzarla. En fases
avanzadas, es muy tipica la apari-
cion de crepitacion gruesa y palpa-
ble al mover la articulacion.

Con la evolucion de la enferme-
dad se pueden producir pequefias

) Contenido elaborado por
-~ EMERGEN ANDALUCIA
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subluxaciones, y quistes subcutaneos, siendo muy
caracteristicas a nivel de los dedos de las manos ,que
deforman estos y producen la légica preocupacion
estética en las mujeres.

El estudio radiolégico convencional ha sido y con-
tinda siendo la prueba complementaria mas utilizada
y eficiente para el diagnostico. Al principio de la en-
fermedad préacticamente no se observan signos obje-
tivos, pudiéndose decir que el dolor precede durante
bastante tiempo a los criterios radiologicos. Con el
paso del tiempo si se observan y de manera progre-
siva manifestaciones radioldgicas tipicas de la enfer-
medad.

La analitica, al contrario que la radiologia, tiene
muy poca expresividad, ya que solo nos sirve para
constatar la existencia o no de inflamacion y para el
diagnostico diferencial con otras enfermedades reu-
maticas.

Debemos ser conscientes de que se trata de una
dolencia que no siempre es progresiva, la cual suele
cursar con brotes y puede permanecer asintomatica
por largos periodos de tiempo y que si bien puede
tener periodos de agudizacion, estos pueden ser
controlados con medicacion. Igualmente, debemos
tranquilizarnos en el sentido de que esta enfermedad
raramente produce una gran discapacidad, y de apa-
recer, siempre disponemos de la posibilidad del re-
cambio articular y otras opciones quirdrgicas.

Patrocinado por

Labnraturiﬂsm , S.A.
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Especial Congreso Nacional

Mas de 3.800 congresistas y 2.500 comunicaciones en el 37° Congreso Nacional

de SEMERGEN

Valencia, capital de la Atencion Primaria espanola

Durante cuatro dias, Valencia se convirtid en la ca-
pital de la Atencion Primaria espafnola. Y es que, del
14 al 17 de octubre se celebrd en la capital del Turia
el 37.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN).
Mas de 3.800 congresistas, un
total de 2.469 comunicaciones
originales, 33 mesas redondas,
6 presentaciones de estudios
de gran calado sociosanitario,
4 simposios, 4 aulas tematicas
y 95 talleres presenciales (y 3
‘on line’) conformaron la base
del programa cientifico de este
evento unico.

Atender mejor a las nece-
sidades de salud que exigen
los pacientes fue el objetivo
principal de este evento, que
tuvo como lema: “El paciente,
nuestra guia de formacion”. Sin
duda, esta cita cientifica se ha
convertido en uno de los con-
gresos cientificos mas relevan-

tes que se celebran anualmente en Espafia, y tene
una firme intencion formativa, una formacion dirigida
a mejorar conocimientos, aptitudes y habilidades,
para responder mejor a las demandas de los pa-
cientes. Pero también la investigacion (con la pre-

sentacion de importantes estudios nacionales) es
protagonista.

El programa del Congreso incluyé una amplia
variedad tematica, “para dar respuesta a todas las
demandas de formaciéon de los profesionales de la
Atencion Primaria, que exigen actualizar sus cono-
cimientos para ofrecer una mejor atencion de las
necesidades que plantean sus pacientes”, segun
resaltd Francisco Valls, presidente del Comité Cien-
tifico. En esta seccion hemos destacado algunas de
las mas relevantes... aunque hubiéramos querido
nombrarlas a todas.

El objetivo del Congreso, como sintetizd Vicen-
te Gasull, presidente del Comité Organizador, era
“aportar al médico de Atencién Primaria las ultimas
novedades, asi como estrategias y habilidades,
para satisfacer las necesidades de nuestros pacien-
tes, que es realmente el objetivo a cumplir en nues-
tro quehacer diario”.

De todo, para todos

Se abordaron temas que fueron desde el diag-
nostico precoz de la infeccion por VIH en AP, la
mejora de la comunicacion meédico-paciente, las
novedades en anticoagulacion o los progresos en
el manejo de la artrosis o la diabetes hasta otros tan
controvertidos y de actualidad como la utilizacion de
medicamentos en la poblacién inmigrante, las enfer-
medades tropicales, el uso de las redes sociales y

el IBERICAN, que pretende facilitar la identificacion
de la poblacién espafiola de riesgo cardiovascular y
renal, también fueron protagonistas.

Resaltaron, sobre todo, numerosas actividades
enfocadas a la mejora de la gestion de la cronici-
dad, “ya que por la evoluciéon demografica de la po-
blacion, el abordaje de la patologia crénica va a ser
un importante problema a resolver en los préoximos
afios por parte de Atencién Primaria”, reconocio

Vicente Gasull, presidente del Congreso Nacional, en la inauguracion

las aplicaciones moviles en Atencion Primaria o los
aspectos éticos y legales de la vacunacion. Junto a
ello, se realizaron actividades especialmente dirigi-
das a los médicos residentes, asi como otras centra-
das en la presentacion de trabajos de investigacion.

Fue la primera vez que se mostraron en un con-
greso espanol los resultados del Estudio Empa-reg
Outcome (sobre reduccion del riesgo cardiovascu-
lar en diabéticos), tras haberse dado a conocer en
el 51st EASD Annual Meeting en Estocolmo. Tam-
bién se expusieron los resultados preliminares del
estudio EMARTRO, que evalta la comorbilidad en
pacientes afectos de artrosis sintomatica de rodi-
lla, y se dieron a conocer nuevos datos del estudio
PYCAF, en el que se valora la prevalencia y carac-
teristicas clinicas y sociosanitarias del anciano fragil
asistido en Atencion Primaria. Otros estudios, como

Vicente Gasull.

Con todo, fueron los talleres los que tuvieron una
mayor demanda por parte de los congresistas. “Su
planteamiento practico facilita la adquisicion de ha-
bilidades por parte de los asistentes, habilidades
que tienen una aplicacion directa y rapida en la con-
sulta diaria”, apunt6 Francisco Valls.

También se consolidd la vertiente social del
Congreso, con la realizacion de distintas acciones
especificas para la poblacién, con carpas informa-
tivas, con una marcha-carrera popular por la diabe-
tes en los Jardines del Turia 'y con la celebracion de
un flashmob en apoyo a los enfermos de miastenia
en el centro de la ciudad. En definitiva, el Congreso
Nacional cubri6 la expectativas de todos sus asis-
tentes y confirmé que SEMERGEN lidera, hoy en dia,
la Atencion Primaria de nuestro pais.
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Durante el congreso de SEMERGEN se analiza el panorama de la anticoagulacion
en Espafa desde el prisma de los medicos de Familia

Luces y sombras del tratamiento anticoagulante en

Atencion Primaria

El seguimiento del tratamiento anticoagulante es
una actividad desarrollada mayoritariamente en los
centros de Atencion Primaria, especialmente en los
ultimos afios. Este hecho, junto a la llegada de nue-
vos anticoagulantes orales, ha multiplicado el interés
de los médicos de Atencion Primaria por formarse en
este campo.

Diversos estudios publicados en los Ultimos afios,
tanto en Atencion Primaria como en Cardiologia,
muestran que alrededor del 40% de los pacientes con
fibrilacion auricular no valvular que estan siguiendo un
tratamiento anticoagulante no estan adecuadamente
controlados, es decir, no se mantienen a lo largo del
tiempo dentro del rango terapéutico 6ptimo. Esta si-
tuacion ha llevado a plantear el uso de nuevos anti-
coagulantes orales (NACQOs) de accion directa, por-
gue son mas seguros y probablemente mas eficaces
que los anticoagulantes clasicos, pero mas caros.

Las dificultades para su implantacion generaliza-
da en nuestro medio son obvias: su Unica limitacion
actualmente es presupuestaria. Algunos Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas aplican res-
tricciones a la prescripcion de estos farmacos, limi-
tando con trabas administrativas a que el médico de
Atencion Primaria, que es quien controla en casi toda
Espafa al paciente anticoagulado, pueda prescribir-
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los. De esta forma, se crea una gran inequidad que
termina perjudicando al paciente.

Actualmente, se acepta que los anticoagulantes
orales de accion directa deben indicarse, al menos,
en pacientes que no alcanzan un buen control con
los anticoagulantes clasicos, necesitando frecuentes
ajustes de dosis. La recomendacion de utilizacion de
estos farmacos esta bien establecida, tanto en la fi-
cha técnica como en un informe de posicionamiento
terapéutico del Ministerio de Sanidad, que refleja cla-
ramente que si un paciente esta mal controlado con
un antagonista de la vitamina K y el tiempo en rango
terapéutico del INR no es el adecuado puede, y debe,
modificar su tratamiento y recibir anticoagulantes de
accion directa.

En el abordaje de este problema de salud juega
un papel esencial la Atencion Primaria que debe con-
tinuar formandose para romper la inercia terapéutica
y vigilar la adherencia, asi como seguir denunciando
la inequidad existente entre Comunidades Auténo-
mas en el acceso por parte de los pacientes a estos
farmacos. SEMERGEN denuncia que es inaceptable
que por vivir en una Comunidad o en otra tengas la
suerte o la desgracia de acceder o no a estos farma-
cos de probada eficacia y seguridad.

(EM
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Mesa de Debate Conjunta Multidisciplinar: “Nuevos Anticoagulantes Orales: 5 afios después...;Algo ha cambiado en
la prescripcion por Atencion Primaria”, celebrada durante la segunda jornada del 37.° Congreso Nacional
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Numerosas sesiones cientificas y comunicaciones orales en el 37° Congreso
Nacional de SEMERGEN se han centrado en estas enfermedades

La Atencion Primaria es vital para la prevencion y
deteccion precoz de las patologias uroldgicas

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y el asma son los trastornos respiratorios que
mayor protagonismo han tenido en el 37° Congreso
Nacional SEMERGEN. Son enfermedades altamente
prevalentes, con una importante morbilidad que se
traduce en un frecuente consumo de recursos sanita-
rios, y en las que el médico de Familia juega un papel
crucial.

“Este profesional tiene la enorme responsabilidad
de tener que actualizar constantemente sus cono-
cimientos y mejorar la competencia en su manejo,
tanto en el diagndstico temprano como en el trata-
miento basado en la mejor evidencia cientifica y en el
seguimiento a lo largo del tiempo”, destaco el Dr. José
Antonio Quintano, coordinador nacional del Grupo de
Respiratorio de SEMERGEN, quien también aludié a
la “necesidad de fomentar la educacion del paciente
y su participacion activa en el manejo de su enferme-
dad (el autocuidado)”, durante el Simposio “Control
clinico de la EPOC en Atencién Primaria”.

Al tratarse de enfermedades crénicas suponen una
causa frecuente de consulta en AP, tanto por el segui-
miento que debe realizarse como por las agudizacio-
nes que se presentan. “Un mal control de estas enfer-
medades, ademas de elevar el riesgo de agudizacion,
condiciona mayores molestias personales, una mayor
utilizacion de los servicios médicos ambulatorios y de
urgencias, una pérdida de dias de trabajo o escolares
Yy, por lo tanto, un mayor dispendio econémico para el
sistema sanitario”, subray6 la Dra. M® Dolores Aicart,
miembro también del Grupo de Respiratorio.

El tratamiento de la EPOC no plantea en estos mo-
mentos importantes controversias, ya que se coin-
cide en asumir que el manejo de la enfermedad se
debe basar en el cese del habito tabaquico y en el
uso de broncodilatadores de larga duracion (solos o

asociados). Dos guias recientes, la GesEPOC (Guia
de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) vy la actualizacion de 2013 de la Guia
GOLD (Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica), ofrecen orientaciones muy cla-
ras sobre el abordaje de esta enfermedad.

Facilitando la atencién integral

Durante este Congreso se habld del PAI PACEX-
EPOC o proceso de atencion integral (PAl) del pa-
ciente con EPOC exacerbado. “El desarrollo e imple-
mentacion de un PAI especificamente dedicado a
la exacerbacion de la EPOC, y de ambito nacional,
permite actualizar conocimientos y evidencias cientifi-
cas en un documento transversal y consensuado por
todos los agentes implicados, ofreciendo un esquema
comun orientado a la calidad asistencial, que reduzca
variaciones y desigualdades en todo el estado”, des-
taco el Dr. Quintano, para quien no cabe duda que
“esta herramienta, adaptada a cada entorno especifi-
co, permitira mejorar la calidad asistencial en EPOC”.

Novedades en asma

En relacion con el asma, la principal novedad de
este afio ha sido la aparicion de la nueva actualiza-
cion de la “Guia Espafola de Asma, GEMA4.0”, en la
que han participado 13 sociedades cientificas, entre
ellas SEMERGEN (con 8 miembros del grupo de res-
piratorio como autores y revisores).

GEMA es la guia de referencia en asma de nuestro
pais. La nueva GEMAA4.0 supone una puesta al dia de
los Ultimos avances en el conocimiento sobre la enfer-
medad y como novedades incluye nuevos capitulos
como el asma grave no controlada y el sindrome de
solapamiento asma y EPOC, una entidad que com-
parte caracteristicas de estas dos patologias. Este
sindrome de solapamiento asma y EPOC se podria
definir —en palabras de la Dra. Aicart- “como la exis-
tencia de una obstruccion poco reversible del flujo aé-
reo, en un paciente fumador (o exfumador), que cursa
con manifestaciones clinicas de asma asociadas a
hiperrespuesta bron-quial, o eosinofilia sistémica o
bronquial”. Segun reconoce, “dado que comparten
sintomas, en la préactica clinica no resulta sencillo di-
ferenciar asma y EPOC, o decidir cuél de ellas es la
principal responsable de la clinica del paciente”.
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Presentacion del estudio mas ambicioso en el ambito cardiovascular llevado a
cabo en poblacion de la Comunidad Valenciana

Los resultados del estudio ESCARVAL-Riesgo
redisenan el conocimiento y manejo de los factores de

riesgo cardiovascular

El estudio ESCARVAL-Riesgo revela que el coles-
terol HDL (conocido con colesterol “bueno”) o el co-
ciente colesterol total/c-HDL son mejores predictores
de la aparicion de un evento cardiovascular que otros
parametros lipidicos habitualmente empleados. Ade-
mas, la funcion renal medida por la tasa de filtrado

glomerular se situa también como un marcador esen-
cial del riesgo cardiovascular. Otra de las evidencias
de este estudio es que se confirma que en pacientes
con diabetes el mal control de la glucosa es también
un importante factor de riesgo para la aparicion de
eventos cardiovasculares.

Los resultados de este estudio, que incluyen
un seguimiento inicial de 5 afios (2008-2012)
sobre 50.000 pacientes diagnosticados de
hipertension arterial, dislipemia o diabetes
mellitus de la Comunidad Valenciana, pro-
meten cambiar muchos de los conceptos
clasicos que se tenian sobre la influencia de
los distintos factores de riesgo en la apari-
cion futura de eventos cardiovasculares.

Este estudio permitira generar escalas
de riesgo cardiovascular para pacientes
con hipertension, diabetes o dislipemia pro-
pias de la Comunidad Valenciana. Como
complemento de ESCARVAL-Riesgo se de-
sarrolla en estos momentos el estudio ES-
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CARVAL-Prevencién, en el que se esta evaluando a
individuos de la poblacién general con y sin factores
de riesgo previo, libres de evento cardiovascular se-
guidos durante 10 anos (hasta 2019).

Partiendo de los hallazgos obtenidos, se aconse-
ja que los médicos de Atencion Primaria
sigan promoviendo en los pacientes con
hipertension, diabetes o dislipemia acti-
vidades preventivas, detectando, tratan-
do y controlando los factores de riesgo
conocidos, pero introduciendo algunas
novedades. Entre ellas, dar mucha mas
importancia a los pacientes con un co-
lesterol HDL bajo (<40 varones o 50 en
mujeres) o bien con un indice colesterol
total/HDL elevado (>5), pasando a ser
considerados como de muy alto riesgo'y,
por lo tanto, serian pacientes prioritarios
para acceder a control cardiovascular
integral. Al mismo tiempo, se aconseja
calificar como de alto riesgo a los pa-
cientes con un filtrado glomerular bajo.

En cuanto a los pacientes con diabe-
tes, recalca que el mal control glucémico se asocia
a la aparicion de mas eventos cardiovasculares en
pacientes con filtrado glomerular no muy deteriorado
(>45 ml/min), aunque advierte de que en los pacien-
tes con un filtrado glomerular menor de 45 el control
muy estricto de la glucosa puede ser perjudicial (al
aumentar el riesgo de aparicion de hipoglucemias).

iSEMERGEN da fuerza a los enfermos de miastenia!

Un flashmob en apoyo a los enfermos de miastenia
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SEMERGEN, en colaboracién con la Asocia-
cion Miastenia de Espafia (AMES), organizé un flash-
mob el jueves 15 de octubre en la Plaza de los Pina-
zos de Valencia con el fin de dar apoyo a los enfermos
de esta enfermedad tan poco comun. Un acto festivo
y reivindicativo que sirvié ademas para concienciar a
la poblacion y a los médicos sobre su impacto socio-
sanitario. La respuesta por parte del publico fue mas
que positiva y el resultado puede verse en la web de
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SEMERGEN.

El Grupo de Trabajo de Neurologia de SEMERGEN
y representantes de AMES ya estan colaborando acti-
vamente en otras acciones de informaciéon y concien-
ciacion social, con visitas a centros de salud de toda
Espafia, con el objetivo de difundir un mayor conoci-
miento de la miastenia y dar mayor visibilidad a las
personas diagnosticadas de esta patologia.




En el 37° Congreso Nacional de SEMERGEN

Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria piden
la palabra y adquieren protagonismo

El 37 Congreso Nacional de SEMERGEN se ha
erigido como un punto de encuentro para los re-
sidentes en Atencion Primaria, como un lugar ido-
neo para enviar y presentar sus investigaciones, asi
como en un foro adecuado para continuar con su
formacion.
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RESIMECUM

Manual de Diagnostico y Tratamiento dirigido
al Residente de Medicina Familiar y Comunitaria
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SEMERGEN es consciente de que los residentes
no son so6lo numeros que acuden a un Congreso
y valora su alta participacion (sobre todo desde el
punto de vista cientifico), y eso se ve reflejado en la
cantidad y calidad de las comunicaciones y casos
clinicos que se presentan en nuestros congresos.
En total, mas de un 60% de las comunicaciones
cientificas originales llevan la firma de una residen-
te. Ademas, de los 3.800 congresistas registrados,
casi una cuarta parte son jévenes que estan en pe-
riodo de formacién como residentes.

Los mas jovenes adquieren una relevancia es-
pecial en esta cita formativa, puesto que, ademas
de poder participar en todas las actividades del
Congreso, los residentes cuentan con propuestas
formativas especificas. Ademas, SEMERGEN facili-
ta ayudas en forma de becas a aquellos residentes
que hayan enviado sus trabajos o que participen en
proyectos de investigacion de la sociedad como el
estudio PYCAF, que supone el primer estudio dise-
flado por y para residentes de MFyC en Espafia.

SEMERGEN ha presentado el manual RESIMECUM,
una guia de bolsillo, practica y sencilla para facilitar
la labor formativa y clinica del residente de Medici-
na Familiar y Comunitaria y que ha sido elaborado
por residentes y tutores de SEMERGEN. Otras ini-
ciativas que también sobresalen son la puesta en
funcionamiento de RIRES (Red de Investigacion de
Residentes SEMERGEN) y la organizaciéon de las
Jornadas de Residentes y Tutores.

SEMERGEN aboga por fomentar la transparencia en
las relaciones entre sociedades cientificas e Industria

Farmacéutica

Exponer de forma abierta y sin complejos la co-
laboracion que existe entre las sociedades cientifi-
cas Y la industria farmacéutica fue el objetivo princi-
pal de una mesa que se celebré en el marco del 37°
Congreso Nacional de SEMERGEN. Destacados
representantes de la Sociedad, de la patronal de in-
dustrias farmacéuticas innovadoras (Farmaindustria)
y de la administracion sanitaria valenciana se dieron
cita en esta sesion que abordd un tema controvertido
y de actualidad.

Industria, sociedades cientificas y adminis-
tracion sanitaria estan preocupadas por la interpreta-

continuada, congresos, prestacion de servicios de
asesoria e investigacion.

SEMERGEN considera que es indispensable ratifi-
car y exponer a la opinion publica los beneficios que
se derivan de la estrecha colaboracion entre las so-
ciedades cientificas y la industria farmacéutica, ofre-
ciendo una informacion transparente y continua sobre
como es esta vinculacion y qué aporta. Por eso, ha to-
mado la firme decision de promover la absoluta trans-
parenciay, a partir de ahora, dara a conocer publica-
mente para cada actividad las fuentes de financiacion
y los fondos obtenidos de cada fuente. Sin duda, una
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cion que la sociedad pueda hacer de los datos sobre
transferencias de valor entre la industria y la comuni-
dad médica que se publicaran a partir de 2016, como
exige el nuevo codigo ético de Farmaindustria. Esta
nueva normativa autoimpone la obligacion de publicar
informacion detallada sobre todos los gastos de los
laboratorios en forma de ayudas a médicos y socieda-
des cientificas, en concepto de formacion continuada,
congresos, prestacion de servicios de asesoria e in-
vestigacion.

Esta nueva normativa autoimpone la obligacion de
publicar informacion detallada sobre todos los gastos
de los laboratorios en forma de ayudas a médicos
y sociedades cientificas, en concepto de formacion

decision que sitta a SEMERGEN a la vanguardia de
las sociedades cientificas en este ambito.

La principal justificacion que existe entre las socie-
dades cientificas respecto a la necesaria y deseable
colaboracion con la Industria Farmacéutica radica
en su capacidad para financiar la indispensable for-
macion continuada de los profesionales de la salud
dado que los fondos que la Administracion destina a
la formacion de los profesionales sanitarios no son su-
ficientes. Como punto de partida, en la Asamblea de
Socios, y de manera publica, se dan a conocer las
transferencias de valor que SEMERGEN ha recibido
de la industria farmacéutica.
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Una encuesta, liderada por SEMERGEN, revela los déficits de formacion en este

ambito

Las enfermedades tropicales se cuelan en las consultas

del médico de Familia

El conocimiento que tienen los médicos de Aten-
cién Primaria espafoles sobre las enfermedades tro-
picales es aun escaso y, de hecho, solicitan de forma
explicita materiales o actividades formativas especifi-
cas, asi como la elaboracion y establecimiento de pro-
tocolos de actuacion ante estas patologias. Asi ponen
de manifiesto los datos preliminares de una encuesta

liderada por SEMERGEN, en
colaboracion con el Minis-
terio de Sanidad y las otras
dos sociedades cientificas
de Atencion Primaria (SEMG
y semFYC).

La encuesta ha evaluado
el conocimiento de los mé-
dicos de Atencion Primaria
respecto al virus del dengue
y el Chikungunya, tan de ac-
tualidad por la epidemia que
sufre América Latina y por
el riesgo de importar casos
0 incluso producirse bro-
tes autdctonos en nuestro
pais, dada la introduccion
del mosquito tigre (aedes
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albopictus) en nuestro medio, vector transmisor del
Chikungunya (y de otras, como el dengue).

Las preguntas especificas realizadas en esta en-
cuesta revelan que el médico de Atencion Primaria
aun esta lejos de manejar adecuadamente estos te-
mas y también que es preciso fomentar los conoci-
mientos sobre entomologia,
sus mapas de distribucion y
métodos de combatirlos.

El Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas
de SEMERGEN apuesta fir-
memente por formar al mé-
dico de Atencion Primaria
en estos campos. Una tarea
que quieren realizar en coor-
dinacion con otras institucio-
nes, como el Ministerio de
Sanidad, otras sociedades
cientificas e instituciones
o fundaciones, como es el
caso de Fundacion 10 y su
proyecto especifico Viajarse-
guro.org, en el que participa
activamente el Grupo de Tra-
bajo de Enfermedades Infec-
ciosas de SEMERGEN.

El uso de las aplicaciones moviles se ha elevado entre los profesionales de
Atencion Primaria, muchas de ellas utilizadas rutinariamente en la consulta

A los médicos de AP les gustan las Apps

La proliferacion de aplicaciones moviles (Apps)
centradas en salud y disefiadas especificamente para
ser utilizadas por médicos de Familia es una realidad
en nuestro medio. El uso de Apps se ha impuesto en-

tre los médicos de Atencion Primaria, muchas de ellas
utilizadas rutinariamente en la consulta y frecuente-
mente con fines diagndsticos. Sin embargo, como ad-
virtié el Dr. Francisco Javier Sanz Garcia, miembro del
Grupo de Trabajo de Nuevas Tecnologias, “el hecho
que existan muchas Apps para médicos no significa
que sean fiables, puesto que muchas son disefiadas
por programadores, sin asesoria médica y no tienen
en cuenta indispensables criterios de rigor cientifico”.

El problema surge cuando se debe optar por una
determinada App: ¢jcual descargar?;cudl sera mas
util?s coémo utilizarla?;,cémo elegir la correcta? En el
transcurso del Congreso Nacional se realizé un taller
practico en el que se orientd a los médicos de Familia
sobre los mejores recursos disponibles en salud moé-
vil, recomendando las Apps mas
apropiadas para emplear en con-
sulta.

Ponga una App en su vida...y
en su trabajo

Como el resto de la poblacion
espanola, los médicos de Atencion
Primaria han sucumbido a las ven-
tajas y facilidades que ofrecen las
Apps, especialmente en tareas for-
mativas y de consulta. “El uso de
Apps en las consultas de Atencion
Primaria o emergencias extrahos-
pitalarias no soélo se ha multiplica-

do en los Ultimos afios, sino que también se han ele-
vado exponencialmente sus funcionalidades”, afirmo
el  Dr. Sanz Garcia, quien reconoce que “las Apps
estan de moda y, ademas, su crecimiento esta impul-
sandose todavia mas
gracias a los wea-
rables y su facilidad
para cuantificar datos
relativos a nuestro or-
ganismo y actividad
fisica”.

Existe un gran
auge en el desarro-
llo de Apps médicas
y de salud. Segun la
propia Apple, en su
AppsStore hay regis-
tradas unas 40.000 y
ya suponen la tercera
categoria en cuanto
a crecimiento. De manera global, hay informes que
apuntan a que, entre todas las plataformas, ya hay
mas de 97.000 Apps del sector médico-salud.

En este contexto, el Dr. Francisco Javier Sanz
Garcia resefia la necesidad de distinguir dos tipos de
Apps de salud: unas dirigidas al profesional sanitario
y otras hacia los pacientes. jPosibilidad de crecimien-
to? “Son enormes todavia, sobre todo en cuanto a las
posibilidades de relacionar al médico y el paciente,
facilitando el control de su salud”, destaco. Con todo,
el conocimiento de estas nuevas herramientas no es
aun generalizado entre los profesionales de Atencion
Primaria, “predominando el manejo de Apps entre los
médicos mas jovenes”.



Viajarseguro.org
Viajarseguro.org

Conferencia magistral y entrega de premios del “Curso de experto en asmay
EPOC” organizado por la Catedra UAH-SEMERGEN-BOEHRINGER

Investigando y formando en patologia respiratoria

La Céatedra Semergen — Universidad de Alcala —
Boehringer Ingelheim de Innovacion en Atencion Pri-
maria, organizé un acto académico en el seno del
37.° Congreso Nacional de SEMERGEN en el que se
entregaron los diplomas del | Curso de Experto Uni-
versitario en Asma y EPOC. Durante el acto tuvo lu-
gar una magnifica Conferencia Magistral a cargo del
Dr. D. Juan José Soler-Catalufa.

La Catedra se fundd en el afio 2013 con el objeti-
vo de promover la formacion, investigacion y transfe-
rencia de resultados en Atencion Primaria, potenciar
la innovacion docente en el grado y el postgrado y
mejorar las tecnologias de la informacion en la comu-
nicacion médico-paciente.

Siguiendo esta linea de trabajo en el curso 2013-
2014 se organizd un “Curso de Experto Universitario
en Asma y EPOC”, dotado con 18 créditos ECTS. El
objetivo del mismo fue facilitar la adquisicion de com-
petencias del médico de familia para mejorar el ma-

EL POR QUE DE ESTE CURSO

Los procesos obstructivos respiratorios,
fundamentalmente el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), son trastornos muy frecuentes
en la poblacion general que se asocian con una
considerable morbimortalidad y ocasionan un importante

nejo de estas patologias. Cuarenta y cinco alumnos
lo culminaron con éxito. Los que participan en la se-
gunda edicion (2014-2015), tendran la posibilidad de
optar a una beca para la realizacion de su tesis doc-
toral. Entregaron los titulos de la primera edicion los
doctores Luis Manzano Espinosa y Ana de Santiago
Nocito, directores de la Catedra

El Dr. Juan José Soler Catalufia, Jefe de Servicio
del Hospital Arnau de Vilanova y Responsable del
Plan de Salud de la EPOC en la Comunidad Valen-
ciana, participd en el acto académico con la confe-
rencia magistral titulada “El camino hacia la medicina
personalizada en la EPOC”. En ella hizo referencia a
las bases fenotipicas y genotipicas de los diferentes
tipos de enfermos, a las mejoras en el conocimiento
de la fisiopatologia de la enfermedad y la posibilidad
de ofrecer cada vez un tratamiento mas ajustado para
cada uno de los pacientes. Finalizo el acto con un ani-
mado coloquio entre profesores y alumnos asistentes.

CURSO DE
EXPERTO UNIVERSITARIO
EN EPOC Y ASMA

16 ECTS

consumo de recursos sanitarios. Su repercusion en el §* a : . .
ambito personal, laboral, econémico y social es muy % UHIVETSIdad 12 EDICION: Del 23 de abril
importante en todo el mundo y, por supuesto, también H o B ¢ al 23 de octubre de 2014
en Espafia. e e dE‘ Altala
| CATEDRA INNOVACION EN AP

La prevalencia de estas enfermedades ha aumentado
de forma considerable en los Gltimos 30 anos. En el
momento actual son la causa de mas de un 20 a 25% de
las consultas que a diario atienden los médicos de familia.

A pesar de su enorme repercusion socio-sanitaria, se
trata de patologias no siempre diagnosticadas y tratadas
correctamente, por lo que las actividades formativas
dirigidas fundamentalmente al primer nivel asistencial |
deben considerarse prioritarias. }

Este curso proporcionara al alumno un conocimiento
tedrico y suficientes habilidades practicas para el manejo Ve
adecuado de los pacientes con enfermedades respiratorias :

y bajo diferentes circunstancias, en el ambito de la

CENTRO DE APOYO A LA DOCENCIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

i / Sociedad
cronicas en diferentes etapas evolutivas de la enfermedad ; / Espariola
1 de Médicos

SEMERGEN y

AP

de Atencion

atencion primaria. Primaria

OBJETIVOS

* Revisar aspectos epidemioldgicos y fisiopatoldgicos de
la EPOC y del asma asi como conocer su evolucion
natural y su impacto sobre la salud.

un manejo de las técnicas diagndsticas y para realizar
una correcta clasificacién de la gravedad de estas
patologias.

» Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para ™ BOGhI'iIlgEI'
| I"ll Ingelheim

e Actualizar conocimientos acerca del manejo terapéutico
de EPOC y asma y revision de las pautas farmacoldgicas
de acuerdo con la literatura disponible.

SP1.1224.052014
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CENTRO DE APOYO A LA DOCENCIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Los probidticos son fundamentales frente a las
infecciones vaginales cronicas

Los probidticos facilitan la remision de las enferme-
dades vaginales como la vulvovaginitis bacteriana, la
vulvovaginitis candidiasica, la vaginosis o la vaginitis
por tricomonas, como se puso de manifiesto durante
el Taller “;Realmente sirven los probidticos frente a
las infecciones vaginales cronicas?”, que tuvo lugar
durante la celebracion en Valencia del 37.° Congreso
Nacional de SEMERGEN.

Las doctoras Matilde Torralba y Ana Rosa Jurado,
ambas pertenecientes al Grupo de Trabajo de Aten-

Ana Rosa Jurado

cion a la Mujer de SEMERGEN, presentaron numero-
sos estudios y ensayos clinicos que permiten afirmar
que los probidticos son fundamentales frente a las in-
fecciones vaginales crénicas, y que su uso debe ser
considerado dentro del arsenal terapéutico del profe-
sional de Atencion Primaria.

Segun la Dra. Jurado, “cuando aparecen circuns-
tancias que provocan la destruccion de los lactoba-
cilos, se propicia la aparicion de infecciones, por lo
gue con la administracion de los probidticos logramos
suplementar estos lactobacilos”.

“Con la suplementacion con lactobacilos” -remar-
cO- “se pretende restaurar y mantener la microbiota
normal para reducir las tasas de infeccion, prevenir
las recurrencias de la infeccion del tracto urinario, vul-
vovaginitis candidigsica y vaginosis bacterianas tras
el tratamiento especifico; y mejorar las tasas de cura-
cion de los tratamientos especificos”.

Evidencias cientificas

La doctora Jurado expuso diferentes estudios in
vitro en los que se demostraron unos buenos resul-
tados de eficacia en cultivos celulares, y en los que
se observé que los lactobacilos inhiben el crecimien-
to de la Gardnerella Vaginalis, de la Prevotella Bivia,
asi como el crecimiento de la candida albicans, del
streptococo, el staphilococo aureus, Escherichia coli
o el gonococo.

En un estudio en el que se administré el Lactoba-
cillus casei subsp. rhamnosus Lcr35 por via oral, se
demostré que éste es capaz de sobrevivir en el tracto
gastrointestinal, tanto en ratones como en humanos
voluntarios sanos. “A las tres semanas del consumo
oral” -destaco- “fue cuando habia un mayor nimero
de lactobacilos, y, curiosamente, justo las personas
que tenian una menor poblacion previa presentaron
una presencia aun mayor de lactobacilos”.

En cuanto a ensayos clinicos comparados con pla-
cebo, la doctora Jurado destaco el realizado por el
equipo del doctor Martinez, en el que se demostraba
que la eficacia de los tratamientos especificos, tanto
para vulvovaginitis por candida como para vaginosis
bacteriana, aumentaba considerablemente al afiadir
Lactobacillus rhamnosus Lcr35 y Lactobacillusreuteri.

En cuanto a la posologia, se remarco la importan-
cia de individualizar el tratamiento. “La tendencia”
-concluyd- “es usar los lactobacilos después de uti-
lizar los tratamientos especificos durante 5 o 10 dias,
en caso de administracion por via vaginal, y durante
15 a 30 dias si es por via oral. Ademas, se recomien-
da hacer un nuevo curso mensual con probidticos, del
mismo modo, durante 2, 3 0 4 meses después de fi-
nalizado el tratamiento especifico, aunque la paciente
esté asintomatica”.
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Acto de inauguracion del 37.° Congreso Nacional de SEMERGEN

?_r {m S

a o>
=% e U




Foro DPC Talleres

D. Carlos Jestis Moreno. Director General de Ordenacién  Dr. Arcadi Gual, responsable del Area Profesional de la
Profesional OMC
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Luis Llisterri-Caro

Familia. Centro de Salud Ingeniero Joaquin Benlloc
Nacional de SEMERGEN.




Acto clausura

Pag. 36 Pag. 37



Cena de clausura




~~~~~~

a2 Octubre de 20°

Paladio de [Zon gmsus de Sahflagn de (nmpustela

Santiago de Compostela

http:/fcongresonacionalsemergen.com « info@congresonadonalsemergen.com






