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Farmacia de guardia

Lafarmacia
se mueve

El sector de la farmacia es consciente
de que su futuro pasa por ofrecer ser-
vicios sanitarios que mejoren la salud
de la poblaciéon y comporten un aho-
rro al sistema. Asi quedd plasmado en
el Congreso Europeo de Farmacia (In-
farma), celebrado recientemente en
Barcelona, donde se expusieron nu-
merosas iniciativas desarrolladas en
este sentido. Tal y como afirm¢ el di-
rector de la Agencia de Informacion,
Evaluacion y Calidad en Salud de la
Generalitat de Catalunya, es necesa-
rio aprovechar la red de 3.000 agentes
de salud que forman las farmacias.
“Debemos apostar por el rol asisten-
cial del farmacéutico para contribuir a
mejorar a corto y largo plazo la salud
de la poblacion”, sefialo.

Ejemplos de los beneficios que aporta
este rol asistencial y la colaboracion
con el resto de profesionales sanita-
rios no faltaron durante el congreso.
En el terreno de la deteccion de enfer-
medades, destaca el test para discri-
minar la faringitis virica, una dolen-
cia leve pero de elevada prevalencia.
A través de las pruebas realizadas en
123 farmacias y mas de 1.000 pacien-
tes, se ha conseguido reducir el uso
innecesario de antibiodticos.

También en el ambito de la preven-
cion, se ofrecieron datos sobre el pro-
grama de deteccion precoz de cancer
de colon y recto realizado junto con el
hospital Clinic y el Hospital del Mar.
El responsable del proyecto, Antoni
Castells, explica que “el 80% de los
tumores se han detectado en los esta-
dios 1 y II, es decir, sin metastasis y
sin afectacion de los ganglios y, por
tanto, con mas posibilidades de cura-
cion mediante cirugia”.

Asimismo, las farmacias estan desa-
rrollando un papel importante en la
deteccidn del VIH-sida, a través de la
realizacion de las pruebas de detec-
cién llevadas a cabo en 48 farmacias
de Catalufia, que han permitido detec-
tar el virus en poblacion con practicas
sexuales de riesgo.

También se presentaron programas
que buscan mejorar el control de los
pacientes a través de la colaboracion
de los distintos profesionales. Destaca
la labor de las farmacias de Cerdanyo-
la del Vallés y Ripollet, conjuntamen-
te con los centros de salud de estas
poblaciones, para mejorar la atencion
a personas con hipertension, que ha
conseguido evitar duplicidades en las
tomas de presion arterial y tener un
mayor control sobre estos pacientes.
Otra de las iniciativas, puesta en mar-
cha en farmacias de la zona del Baix
Emporda, tiene por objetivo mejorar
la seguridad de los pacientes polime-
dicados y conseguir que realicen un
buen cumplimiento de su medicacion.
A través de estos programas, el sector
farmacéutico, en estos momentos con-
dicionado por los impagos, recortes,
bajadas de facturacion y amenazas de
liberalizacién, puso de manifiesto su
principal valor, que no es otro que su
papel como agente sanitario.
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Reumatologia

Riesgo cardiovascular y
artrosis, estrecha relacion

Dislipemia, hipertensién, diabetes y obesidad tienen un efecto
negativo sobre la degeneracion del cartilago articular, y viceversa

V.G.
BARCELONA

Hasta hace unos afios, la artrosis sé6lo
se relacionaba con la obesidad, sobre
todo en articulaciones de carga, las
rodillas especialmente. Tanto el dolor
como la progresion de la enfermedad
es mayor en personas obesas. Es una
relacion claramente establecida, pero
no la unica. Hipertension, diabetes y
dislipemia también han demostrado
una importante influencia en la de-
generacion del cartilago articular. No
s6lo eso. Ademas, la propia artrosis
también ejerce un efecto negativo en
los diferentes factores de riesgo car-
diovascular.

De entrada, tanto en obesidad como
en dislipemia hay factores derivados
del metabolismo lipidico y ciertas
proteinas, las adipocitoquinas, que
son sintetizadas y secretadas a par-
tir del tejido adiposo y que tienen un
efecto negativo sobre la degeneracion
del cartilago articular y, por ende, so-
bre la progresion de la artrosis. De
hecho, la obesidad estd presente en
la mitad de los pacientes artrdsicos.
“De éstos, un 34,2% tienen artrosis
de rodilla, lo que representa hasta
cuatro veces mas respecto al resto de
la poblacion, y un 18,6% artrosis de
mano, practicamente el doble que en
las personas sin patologia articular”,
concreta Cristobal Orellana, reuma-
télogo del hospital de Sabadell-Parc
Tauli. Estos datos, tal y como afiade
Orellana, “el alto porcentaje en artro-
sis de mano evidencia que el riesgo
no se debe unicamente a la sobre-
carga, probablemente hay factores
sistémicos que actiian ademas de los
puramente locales y mecanicos”.
Del mismo modo, los pacientes ar-
trésicos tienen tendencia a ser mas
hipertensos. Pero, ademas, la propia
hipertensiéon  puede producir una
reduccion del flujo de los pequefios
vasos que aportan nutrientes al hueso

subcondral, el que se encuentra justo
por debajo del cartilago. “Esto pue-
de afectar a la nutricion del cartila-
go, a su matriz y a los condrocitos,
las células que forman el cartilago”,
explica Orellana. Por tanto, los fend-
menos isquémicos pueden facilitar el
deterioro de la articulacion. De los
pacientes que presentan artrosis, un
40% tiene hipertension. Sobre todo
es frecuente en rodilla, representando
un 63%, pero también en artrosis de
mano, casi en el 39%.

La situaciéon mas
complicadaseda

conel sindrome metaboélico,
la conjuncién de varios
factores deriesgo

El caso de la diabetes es pareci-
do. Esta asociacion es mas precoz
y, como en el resto de factores de
riesgo cardiovascular, también esta
presente tanto en artrosis de rodilla
como de manos. Lo cierto es que,
sefiala este especialista, “seglin algu-
nos estudios la artrosis de manos pa-
rece ser mas severa en personas que
tienen diabetes asociada. Del total de
afectados, aproximadamente el 30%
de los pacientes con artrosis de ro-
dilla tiene diabetes y casi el 35% en
la manos. Se ha visto que la glucosa
en si misma, asi como algunos me-
tabolitos del metabolismo glicidico,
actuan de forma negativa sobre la
matriz del cartilago. Ademas, modu-
la la expresion génica de ciertas pro-
teinas implicadas en el deterioro del
condrocito.

Pero la situacion mas complicada
se da con el sindrome metabdlico,
la conjuncion de varios factores de
riesgo que en un individuo aumen-
tan la probabilidad de tener una en-
fermedad cardiovascular. Las perso-
nas que tienen dos o mas factores de

riesgo con mayor frecuencia tienen
también artrosis. Mientras que en la
poblacion general esta relacion soélo
se produce en el 5,1%, con artrosis
de manos la cifra es del 12,9% y del
13,6% en rodilla.

Ademas, igual que la artrosis, los
factores de riesgo cardiovascular son
acumulativos. La propia edad es un
factor de riesgo. Sin embargo, mejo-
rando unos se puede incidir en otros.
Actuando sobre los factores de riesgo
mejora no solo la progresion de la en-
fermedad, sino también el dolor. Lo
que queda demostrado es que el pa-
ciente artrosico debe llevar un espe-
cial control de los factores de riesgo
cardiovasculares. Por ello, el mane-
jo del paciente que reune artrosis y
sindrome metabolico pasa, en primer
lugar, por un estilo de vida saludable.
La dieta equilibrada y el ejercicio fi-
sico moderado pueden mejorar sus-
tancialmente la situacion y, lo mas
importante, impedir que empeore.
En cuanto a la artrosis, los farmacos
actuales, conocidos como condro-
protectores, aunque todavia no son
curativos consiguen aliviar el dolor y
tienen como objetivo retrasar la pro-
gresion de la enfermedad y reducir
en lo posible la incapacidad funcio-
nal. En cualquier caso, el tratamiento
debe ser global.

La artrosis se entiende como un pro-
ceso natural propio de la edad. Exis-
te la percepcion de que la artrosis es
una patologia banal. “Con el paso de
los afios la artrosis se hace mas fre-
cuente, pero no quiere decir que sea
la norma porque muchas personas de
70 u 80 afios no tienen dolor articu-
lar. Es evidente que habra cierto des-
gaste pero puede ser de forma asin-
tomatica , es decir, sin dolor”, aclara
Orellana. Y es que, ademas, tratar la
artrosis y reducir el dolor que genera
puede evitar el sedentarismo y la fal-
ta de actividad y de esta manera re-
dundar en una mejoria de los factores
de riesgo cardiovascular.



