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Guia de Dislipemias semFYC 2. edicion:
iera necesaria?

El Grupo de Dislipemias de la semFYC se constituyé en 1996 con
el encargo de elaborar una Guia de Dislipemias que actualizara la
que se edité en 1997. Se alcanzé un consenso con los grupos de
trabajo que en el dmbito de la semFYC estudian las enfermedades
cardiovasculares. Se decidié la adopcién de la tabla de riesgo
cardiovascular SCORE para las regiones de Europa con riesgo
cardiovascular bajo y no las espafiolas del REGICOR.

La guia conserva una estructura similar a la primera versién. Los
autores sefialan que se ha valorado de forma totalmente aséptica y
objetiva, sin influencia de la industria farmacéutica.

Factores predictores de mortalidad
en pacientes ancianos

En este estudio de cohorte retrospectiva sobre los factores
predictores de la mortalidad en personas mayores que viven en la
comunidad, los autores observaron que, ademds del sexo masculino,
las actividades bdsicas de la vida diaria y el deterioro cognitivo
aparecen como factores predictores independientes. Como
consecuencia de ello, sugieren que la valoracién cognitiva de los
pacientes ancianos con morbilidad atendidos en atencién primaria
puede constituir una herramienta util para identificar a los ancianos
mids vulnerables.

Los pacientes aceptan la sustitucion de
medicamentos de marca por genéricos

Un 13% de los pacientes a los que se les ofrecié la sustituciéon de un
medicamento de marca por un genérico se opuso al cambio. Los
factores asociados con el rechazo son: edad avanzada del paciente,
bajo nivel de estudios, ser pensionista, no saber qué es un genérico,
no haberlo tomado previamente y que la prescripcion se iniciase en
el especialista o en urgencias. Las dos variables asociadas de forma
independiente con el rechazo son el desconocimiento de qué es un
genérico por parte del paciente y que el prescriptor inicial no fuera
un médico de familia.
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«La Guia de Dislipemias de la
semI'YC opta por las tablas de riesgo
cardiovascular europeas SCORE en

detrimento de las espariolas del

REGICOR.»
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Texto del consejo breve dado
a los pacientes

Cuando un laboratorio farmacéutico desarrolla un nuevo férmaco, lo
comercializa con un nombre inventado vendiéndolo en exclusiva
durante los afios que dura la patente. Pasado ese tiempo, otros
laboratorios pueden distribuir ese mismo farmaco y venderlo con el
nombre del principio activo del producto. Estos farmacos con la
misma composicion y eficacia que el original se llaman farmacos
genéricos. En este proceso se ahorran costes, lo que hace que el
genérico sea mas econémico e igualmente efectivo. El Ministerio de
Sanidad controla que esto se cumpla con rigor.

Utilizar genéricos beneficia al paciente, que sigue tomando un farmaco
igual de eficaz, y beneficia a todos al generar ahorro, permitiendo una
mejora del Sistema Nacional de Salud.
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Calidad técnica de las radiografias de térax.

Concordancia entre médico de familia,
radidlogo y técnico especialista en
radiodiagnoéstico

Estudio transversal en un centro de salud, para valorar el grado de
concordancia en la interpretacién de la calidad técnica de las
radiografias de térax entre el técnico especialista en radiodiagnéstico
el médico de familia y el radiélogo. Se incluyeron 150 estudios
radiol6gicos, de los que se analizaron finalmente 141. Los
observadores respondieron 11 items en cada exploracién. Sélo en

2 preguntas hubo una concordancia buena o aceptable entre los

3 observadores, en 5 preguntas fue baja y en algunas se observé una
fuerte discrepancia entre el técnico especialista en radiodiagndstico
y los otros 2 observadores, lo que plantea la necesidad de mejorar la
formacién de los profesionales en cuanto a la calidad técnica de las
imdgenes.
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Prescripcion de medicamentos en medicina

de familia: jracional, razonable o relevante?

El autor reflexiona sobre los conceptos racional, razonable y
relevante aplicados a la prescripcién farmacoldgica. Apoya la idea de
que la relevancia clinica es el objetivo tltimo de la eficacia de un
farmaco y, por tanto, la relevancia en la prescripcién debe ser el
ultimo objetivo también de ésta. Por ello este objetivo de la
relevancia deberia hacerse explicito. El uso racional de
medicamentos incluye la prescripcién efectiva, la prescripcién segura
y la prescripcién econémica. Pero habria que diferenciar entre
prescripcién «racional» y «razonable», ya que maximizar lo racional a
toda costa, sin controles impuestos por la razén, es irrazonable.

Atencion al paciente fumador

El tabaquismo es un problema con muchos frentes de batalla. En
este articulo especial, los autores consideran confuso e innecesario el
término «intervencién minima», dada la heterogeneidad de las
intervenciones que engloba. Tras la revisién de la evidencia
disponible sobre la efectividad de diversas alternativas, se aboga por
una intervencién sistemdtica, adaptada al medio asistencial y al
paciente, concreta, realista, basada en la evidencia cientifica

disponible.
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«Los médicos, en general, se estdn

volviendo “camellos de farmacos” en

lugar de escuchadores.»
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¢Estaria dispuesto a
dejarlo el préximo mes?

¢Ha fumado antes?
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Prevencion Valorar
de recaidas edad
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