XXVI CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

DEBATES

Debate 1

Debate 2

Fibromialgia: reumatismo

0 somatizacion

Moderador:

V. Giner Ruiz

Meédico de Familia. Centro de Salud Ciudad Jardin, Alicante. Grupo de Trabajo
de Reumatologfa de la SVMFIC.

Ponentes:
J. Garcia Campayo

Psiquiatra. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Grupo de Salud Mental del
PAPPS.

A. Pérez Martin

Doctor en Medicina y Cirugfa. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Los Valles. Servicio Céntabro de Salud. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Reumatolégicas de semFYC.

Resumen

La Fibromialgia supone un motivo de consulta frecuente en las consultas
de atencién primaria y supone un gran reto para el médico de familia,
tanto en el diagnéstico inicial como especialmente en el manejo crénico
:Es un reumatismo o un trastorno psiquico? ¢Es solo una enfermedad o
refleja también en ocasiones ganancias sociales y econémicas? Los trata-
mientos tiene una eficacia limitada y con el tiempo van agotindose las ar-
mas terapéuticas, ;cudl es el mejor abordaje: un enfoque psicoterépico,
farmacolégico o fisioterdpico?

Preguntas clinicas

¢Reumatismo o trastorno psiquico?

:Solo enfermedad o también ganancias sociales y econémicas?
sEnfoque psicoterdpico, farmacolégico o fisioterdpico?
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Demencia: recursos sociales

o farmacos

Moderador:

E. Sempere Verdii

Meédico de Familia. Centro de Salud de Paterna (Valencia). Coordinador del
Grup del Medicament de la SVMFIC. Grupo de Trabajo de Uso de Farmacos de
semFyC.

Ponentes:

F Buitrago Ramirez

Médico de Familia. Centro de Salud La Paz, Badajoz. Grupo de Salud Mental
del PAPPS.

A. Cruz Jentoft
Responsable del Servicio de Geriatria del Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Cada vez es mds complejo el manejo sintomdtico de los Sintomas Psico-
l6gicos y Conductuales de las Demencias (SPCD), a propésito, aunque
no exclusivamente, de la polémica suscitada el afio pasado sobre las cues-
tiones relativas a la seguridad (y también costes) de los antipsicoticos ati-
picos que han conducido al visado. Por otro lado smerece realmente la pe-
na recomendar el uso de los inhibidores de la colinesterasa en los
pacientes con demencia tipo Alzheimer? ;Hasta dénde deben llegar los
familiares de los pacientes con demencia? ;Los recursos que la adminis-
tracion espafiola dedica a ayudas sociales a los pacientes con demencia
son suficientes? ;Se destina una cantidad proporcionada a nuestro nivel
de desarrollo socioeconémico? sHasta donde puede y quiere llegar el mé-
dico de familia? ;Es adecuado el acceso a neurélogos, geriatras o unida-
des de memoria? ;Existe retraso diagndstico?

Preguntas clinicas

¢Farmacos o mds recursos sociales?

Papel de los anticolinérgicos y neurolépticos
Farmacos ¢hasta cuindo?



DEBATES

Debate 3

Debate 3: EPOC: corticoides

inhalados

Moderador:
L Sanchez Gonzdlez
Meédico de Familia. Centro de Salud San Luis, Valencia. Grupo de Trabajo de

Respiratorio de semFYC. Coordinador del Grupo de Respiratorio de la
SVMFIC.

Ponentes:

E. Cimas Hernando

Meédico de Familia. Centro de Salud Contrueces, Gijon. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Respiratorias de semFYC.

M.A. Lobo Alvarez
Meédico de Familia. Centro de Salud Dr. Cirajas, Madrid. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Respiratorias de semFYC.

Resumen

Cada vez es mayor el uso de corticoides inhalados en el tratamiento de la
EPOC, generalmente en asociaciones fijas con beta-adrenérgicos sestd su
uso plenamente justificado por la evidencia? Su instauracién es muchas
veces empirica ;deben indicarse tras ensayo terapéutico o sin él? ;En qué
grado de EPOC deben utilizarse?

Preguntas clinicas

¢A todos los EPOC?

:Con ensayo terapéutico o sin €éI?
:En qué grado de EPOC?

Debate 4

Neumonias: hetalactamicos

u otros antibioticos

Moderadora:

M.J. Monedero Mira

Meédico de Familia. Centro de Salud Rafalafena, Castellon. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas de semFYC.

Ponentes:

J-M. Cots Yago

Meédico de Familia. Coordinador de la Unidad Docente de Medicina de Familia y
Comunitaria de Barcelona ciudad. Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas

de semFYC.

J-M. Molero Garcia

Meédico de Familia del Centro de Salud Mar Baltico. Area 4 de Madrid. Grupo
de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de semFYC.

Resumen

Un gran porcentaje de las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC)
no necesitan ingreso hospitalario, el tratamiento por lo tanto se realiza de
forma ambulatoria, siendo éste empirico y basado en un perfil del pa-
ciente con valoracién de los sintomas clinicos. En este debate se preten-
de clarificar las dudas acerca de cudl es el mejor tratamiento antibiético
en las NAC, se intentardn resolver cuestiones tan interesantes como éstas
;Tenemos que utilizar betalactimicos a todas las NAC?;Tendré bastante
con la amoxicilina para el tratamiento de una neumonia, cubrird sufi-
ciente espectro? ¢Las resistencias del neumococo condicionan la eleccién

del antibidtico o pesan mds las caracteristicas del paciente? ;Todos los be-
talactdmicos son iguales? ;Cuando estarfa indicado utilizar macrélidos?
Y otros antibidticos, como las modernas quinolonas? ;cuando estdn in-
dicadas?

Preguntas clinicas

¢Betalactamicos a todas las neumonias?
sBetalactdmico solo o asociado?

Papel real de las quinolonas

Debate 5

Alimentacion artificial en cuidado

al final de la vida

Moderador:
J.J. Blangquer Gregori

Meédico de Familia. Unidad de Calidad y Formacién del Area 19 de Alicante.
Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos de semFYC.

Ponentes:
D. Vaquerizo Garcia

Meédico de Familia. Fundacion Hospital Do Salnes, Pontevedra. Grupo de
Trabajo de Cuidados Paliativos de semFYC.

JM. Vila Arias

Médico Internista adjunto de la Unidad de Cuidados Continuos y Paliativos.
Hospital Maritimo de Oza, Complejo Hospitalario Juan Canalejo, A Coruiia.

Resumen

La nutricién y la hidratacién son esenciales para la vida. Hay fuertes con-
dicionantes culturales y filoséficos que marcan especialmente a la ali-
mentacién por encima de otros aspectos clinicos. Los pacientes necesitan
estar bien informados y ser plenamente competentes a la hora de tomar
las decisiones. Conocer los pros y los contras de las distintas opciones de
alimentacién y sus indicaciones (revisaremos la evidencia existente); y fi-
jar junto con los profesionales sanitarios implicados cuales son los objeti-
vos y cémo vamos a actuar si no se logran. Por nuestra parte, los profe-
sionales debemos saber escuchar, explorar y respetar las decisiones de los
pacientes.

Los enfermos en fase terminal a menudo pierden su apetito y reducen la
cantidad de comida y liquidos por multiples causas. A pesar de la baja in-
gesta, no suelen tener ninguna sensacién de hambre. Parece haber evi-
dencia creciente de que los pacientes no sufren e incluso se pueden bene-
ficiar de disminuir la hidratacién (con algunas excepciones: el sd.
confusional, neurotoxicidad,...). La cuestién ética de mantener la vida
frente a prolongar la muerte es importante cuando los beneficios de las
distintas alternativas terapéuticas no son evidentes. Es importante que
valoremos el concepto de intencién del tratamiento.

Preguntas clinicas

sCudndo usar la sonda nasogéstrica? ;Y cudndo retirarla?
Suplementos nutricionales ¢si 0 no? sa todos los pacientes?
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Debate 6

Sedacion terminal

Moderador:

L. Pascual Lipex

Meédico de Familia. Centro de Salud de Manises, Valencia. Grupo de Trabajo de
Cuidados Paliativos de semFYC.

Ponentes:

C. Arce Garcia

Meédico de Familia. Unidad de hospitalizacién a domicilio del Hospital de
Cabueiies, Gijén. Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos de semFYC.

R. Altisent Trota

Meédico de Familia. Centro de Salud Actur Sur, Zaragoza. Graduado en Bioética.
Profesor asociado de la Universidad de Zaragoza. Grupo de Trabajo de Bioética

de semFYC.

Resumen

Tras las ultimas polémicas ¢qué es realmente la sedacion terminal? ses la
imagen que tienen los pacientes y las familias la adecuada?. ;Es el domi-
cilio el lugar adecuado o por el contrario es preferible un ambiente hos-
pitalario? ;Es el médico de familia el profesional éptimo? ;Tenemos su-
ficiente destreza con los firmacos y materiales relacionados? ;Quién
asume la decisién: paciente, familia o médico?

Preguntas clinicas

sQué es realmente la sedacién?

¢Es el domicilio el lugar adecuado?

:Es el médico de familia el profesional éptimo?
¢Quién asume la decisién (paciente-familia-médico)?

Debate 7

IECAS frente a ARA-ll en la

prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares

Moderador:

C. Sanchis Doménech

Meédico de Familia. Centro de Salud de Algemesi, Valencia. Coordinador del
Grupo de Trabajo de Hipertensién Arterial de semFYC.

Ponentes:

A. Castellanos Rodriguez

Meédico de Familia. Centro de Salud Tres Cantos, Madrid. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Cardiovasculares de semFYC.

E. Martin Riobéo

Médico de Familia. Centro de Salud Fuensanta, Cérdoba. Coordinador del
Grupo de Trabajo de Hipertensién Arterial de SAMFyC. Grupo de Trabajo de
Hipertensién Arterial de semFYC.

Resumen

Uso real de los ARA-2 es cada vez mayor y no siempre apoyado por evi-
dencias claras sexisten motivos objetivos? ;qué grupo tiene mds eviden-
cias?. Aunque ambos firmacos actdan en el eje renina-angiotensina y por
tanto comparten muchos aspectos ¢son iguales o diferentes? ;En qué se
diferencian? ;Y en los diabéticos: estd adecuadamente justificado por las
evidencias el uso preferente de IECA en diabetes tipo 1 y ARA2 en dia-
betes tipo 2 0 no es mds que una estrategia de marketing?
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Preguntas clinicas

Uso real sexisten motivos objetivos?

¢Qué grupo tiene mas evidencias?

¢En qué se diferencian?

¢Y en los diabéticos: IECA en diabetes tipo 1y ARA2 en diabetes tipo
2?

Debate 8

Fibrilacion auricular:

control o cardioversion

Moderador:
J-M. Soler Torré
Meédico de Familia. CAP de Tavernes de la Valldigna, Valencia.

Ponentes:

J-M. Lobos Bejarano

Meédico de Familia. Centro de Salud de Villablanca, Madrid. Coordinador del
Grupo de Trabajo de Enfermedades Cardiovasculares de semFYC.

L. Silva Melchor

Cardiélogo. Unidad Coronaria del Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Madrid.

Resumen

Puede parecer que el mejor tratamiento para los pacientes con fibrilacién
auricular (FA) es la recuperacién del ritmo sinusal con el que nacemos. ..
pero los estudios actualmente disponibles ponen de relieve que esto no
siempre es asi y que, muy a menudo, es preferible adoptar una estrategia
mids conservadora como el control de la frecuencia cardiaca ¢en la mayo-
ria de los pacientes o sélo en casos concretos? ;con qué medidas terapéu-
ticas?

Ademis, dado que el mayor problema, aunque no el Gnico, de la FA pa-
roxistica o permanente es el riesgo embélico (ictus u otros episodios a dis-
tancia) que aumenta con la edad y otros factores de riesgo, la anticoagu-
lacién oral a largo plazo se ha generalizado en la mayoria de pacientes.
Sin embargo, algunos pacientes podrian beneficiarse de tratamiento an-
tiagregante solo, con menor riesgo de hemorragia, o al contrario, otros
que presentan alto riesgo embdlico pueden requerir una terapia combi-
nada. sen qué situaciones concretas respectivamente?

Finalmente, ya que el médico de familia estd asumiendo un papel rele-
vante y creciente en el control de la anticoagulacién, cada vez se plantea
con mis frecuencia no cuindo iniciar el tratamiento (esto estd mds esta-
blecido en las distintas guias clinicas) sino cudndo retirarlo (o sustituirlo)
en casos particulares, como en personas muy mayores con problemas de
deterioro progresivo, de caidas, de cumplimiento, de sangrado, hechos ca-
da vez mis frecuentes... La actitud a seguir debe individualizarse y no es
facil: se discutird y revisard la mejor evidencia disponible para ayudar en
toma de decisiones mds apropiada en estas situaciones complejas.

Preguntas clinicas

¢Revertir o controlar?

Si se decide controlar frecuencia ;con qué firmaco?
¢Antiagregar o anticoagular?

Y los ancianos?



