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El médico de familia y los medicamentos

del bienestar

En las puertas del siglo XXI es innega-
ble que muchos de los valores y ten-
dencias de la sociedad en que vivimos
han evolucionado con el paso de los
anios. En los paises occidentales la
subsistencia ha dejado de ser el prin-
cipal problema, y con ésta asegurada
otros problemas asociados a la imagen
personal y a la autoestima (mas cen-
trados en el confort individual y las re-
laciones sociales) han pasado a ocupar
un lugar importante en la escala de
valores de estas sociedades modernas.
Algunas de las consecuencias de vivir
en una sociedad cada vez mas compe-
titiva y exigente son, entre otros, los
frecuentes trastornos adaptativos, la
baja tolerancia a la frustracion y al do-
lor, 1a escasa «labor de contencién» de
los grupos sociales de ayuda (familia,
amigos, vecinos, etc.) y unas excesivas
expectativas sociales. En el ambito de
la asistencia sanitaria estamos asis-
tiendo a una elevada presién sobre el
sistema. Esta presion se traduce en un
aumento continuo de las visitas a los
servicios de urgencias y a los médicos
de familia. Ademas, esta sociedad le
estd exigiendo al sistema sanitario
que dé respuestas rapidas y faciles a
problemas complicados. Problemas
que, generalmente, requieren para su
soluciéon un tiempo mas largo y una
complejidad mayor de la que se esta
dispuesto a aceptar.

Recientemente han surgido, impulsa-
dos por la industria farmacéutica, los
llamados medicamentos del bienestar,
comercializados y presentados como la
solucion a trastornos como la impo-
tencia (disfuncién eréctil), el sobrepeso
(obesidad) y la calvicie (alopecia mas-
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culina androgenética). Trastornos que,
en general, acostumbran estar asocia-
dos a estados de insatisfaccién y frus-
tracion personal. La industria farma-
céutica, ademas de su propia supervi-
vencia y desarrollo, busca satisfacer la
necesidad, que nuestra sociedad tiene,
de soluciones rapidas y faciles para
trastornos, nuevos o antiguos, asocia-
dos a la salud fisica y/o psiquica.

Tres de las ultimas novedades tera-
péuticas en el grupo de medicamentos
llamados «de la felicidad» o «del bien-
estar» son: sildenafilo, orlistat y finas-
terida.

El sildenafilo (Viagra®) es el primer
medicamento que, administrado por
via oral, ha demostrado ser util en el
tratamiento de la disfuncion eréctil or-
ganica e incluso en la funcionall. Co-
mo consecuencia de la estimulacion
sexual, se libera éxido nitrico en los
cuerpos cavernosos. Este 6xido nitrico
provoca una serie de reacciones que
conllevan un aumento del flujo y de la
presién sanguinea en los cuerpos ca-
vernosos y consecuentemente se indu-
ce la ereccién del pene. Asi, parapléji-
cos y varones con enfermedades vas-
culares (diabéticos e hipertensos),
también pueden beneficiarse de este
producto, dejando de lado prétesis e
inyecciones intracavitarias de prosta-
glandinas (alprostadil). Entre los efec-
tos secundarios existe el peligro de hi-
potensién grave y estd contraindicado
en pacientes con insuficiencia hepati-
ca, renal o cardiaca grave, entre otros.
Su aparicion en el mercado se ha aso-
ciado a casos de muerte atribuidos al
uso del medicamento. Aunque no se
ha podido establecer la relacién cau-

sal, se estima que, en un 70% de los ca-
sos, las muertes se produjeron en per-
sonas que tenian uno o varios factores
de riesgo cardiovascular, o bien que es-
taban tomando nitratos para sus do-
lencias cardiacas. Se necesita mas
tiempo para poder hacer una valora-
cién mas completa sobre su eficacia y
sus efectos secundarios a largo plazo.
El coste del medicamento (dosis de 50
mg) es de unas 2.100 pts. la pastilla y
precisa receta médica.

La finasterida (Propecia®) es un medi-
camento que disminuye los niveles de
dihidrotestosterona (DHT) en suero,
prostata y foliculo piloso. Esté indica-
do para la alopecia masculina leve o
moderada. La alopecia androgenética
afecta mas frecuentemente al varén,
puede llegar a aquejar a un 50% de los
varones a los 50 anos y sélo se presen-
ta en un 5-10% de las mujeres. No es-
td indicada en mujeres, nifios o ancia-
nos y puede producir anomalias en ge-
nitales externos de fetos masculinos.
En los estudios previos realizados, du-
rante un periodo de 2 afios y a dosis de
1 mg/dia, este farmaco parece enlente-
cer la pérdida de cabello y aumentar
su crecimiento en los varones de 18-41
anos con alopecia de patron masculino
en el drea frontal y en la coronilla2 Al
interrumpir el tratamiento, los efectos
revierten a los 6 meses y vuelve a su
estado inicial a los 9-12. Los efectos se-
cundarios mas frecuentes son dismi-
nucién de la libido, disfuncién eréctil y
alteraciones en la eyaculacién (1-4%
de los pacientes). El coste es de 312
pts./dia (113.000 pts./afio), precisa re-
ceta médica y no estd financiado por el
sistema publico para esta indicacion.
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El orlistat (Xenical®) esta indicado pa-
ra el tratamiento de la obesidad. En
uno de los ensayos clinicos se ha estu-
diado asociado a una dieta moderada-
mente hipocaldrica y en «personas
cumplidoras» con un indice de masa
corporal de 28-47 kg/m? durante un
periodo de 2 afos®. El orlistat es un
potente inhibidor de las lipasas gas-
trointestinales que diminuye en alre-
dedor del 30% la absorcién de las gra-
sas ingeridas en la dieta, pero que no
afecta al apetito. La limitacion de este
tratamiento es la misma que presenta
cualquier dieta hipocaldrica: la cons-
tancia en su cumplimiento. Los efectos
secundarios mas frecuentes son de na-
turaleza gastrointestinal, poco graves
pero incémodos y desagradables. Pue-
den existir interacciones con otros me-
dicamentos como hipolipemiantes, hi-
poglucemiantes y anticoagulantes.
También pueden alterar la absorcién
de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).
El coste es de 573 pts./dia (209.145
pts./ano) y precisa receta médica.

Con la aparicion de estos productos,
los médicos de familia hemos observa-
do un fenémeno, mas socioldgico que
cientifico, donde los laboratorios fabri-
cantes han protagonizado una campa-
fia de promocién directa a través de
los medios de comunicaciéon de masas.
Unos y otros han colaborado en la pro-
mocion de los citados medicamentos
llegando a transmitir una imagen de
«productos milagro». Los médicos de
familia conocen, en general, las inten-
sas campanias publicitarias que los la-
boratorios fabricantes utilizan para
apoyar la salida al mercado de sus
productos. Pero no era conocido este
«nuevo formato» que, realizado a tra-
vés de los medios de comunicacién de
masas, esta dirigido directamente al
gran publico, estimulando su utiliza-
cién como cualquier otro producto de
consumo. En nuestro pais este forma-
to de «informacion directa» al gran pu-
blico ha sido apoyado por otro aspecto
novedoso. Este consiste en informar
que el nuevo medicamento se encuen-
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tra disponible en un pais cercano al
nuestro como Andorra (Viagra®, Xeni-
cal®). Las personas afectadas pueden
peregrinar a este pais vecino para ad-
quirirlo con celeridad y poder formar
parte del grupo de personas «privile-
giadas» que se beneficiara de sus efec-
tos antes de que se comercialice en
nuestro pais. Los expertos en marke-
ting conocen a la perfeccion el factor
de impacto que estas noticias tienen
en el publico en general y en los afec-
tados en particular. También conocen
el efecto temporal de la formula e in-
tentan ser los primeros en utilizarla o
bien beneficiarse de la inercia, si son
los siguientes, antes de que pierda
efecto.

Siguiendo la tradicion, las camparias
de informacién sobre los nuevos
productos farmacoldgicos o sobre las
nuevas indicaciones también se han
dirigido a los médicos a través de los
medios habituales (visita directa, pu-
blicacién de anuncios en revistas mé-
dicas, publirreportajes y celebracion
de cursos, congresos, reuniones, confe-
rencias, mesas redondas, etc. que
cuentan con la presencia de renom-
brados especialistas sobre la patologia
0 problema para el que estdn indica-
dos los nuevos medicamentos).
Aunque pueda parecer lejano en nues-
tro pais, el nuevo fenémeno de la co-
municacién «Internet» esta llegando a
limites insospechados hace unos afios
en temas sanitarios. Asi, por ejemplo,
hay encuestas que confirman que mas
del 40% de los internautas busca in-
formacién en la red relacionada con
temas de salud y que mas del 70%
afirma haber encontrado informacién
atil o muy dtil en ella. Otro fenémeno
maés preocupante es la venta de far-
macos a través de Internet. Este fené-
meno se estd extendiendo rapidamen-
te y la Asociacion Médica Americana
(AMA) ha adoptado medidas reciente-
mente y ha propuesto multar a los mé-
dicos del pais que prescriban a través
de la red sin una valoracién fisica pre-
via.

Los médicos de familia también he-
mos observado los efectos de estas
campanas en la calle. Se habla de las
virtudes de «la pildora para adelga-
zar» 0 «quemagrasas», de los poderes
de «la Viagra», o de «la pastilla para no
quedarse calvo». Como era de esperar,
numerosas personas afectadas por es-
tos problemas han acudido a nuestras
consultas para solicitar informacién o
para solicitar la receta médica esta-
blecida, de momento, como obligatoria
aunque estos medicamentos no estén
financiados por el sistema publico.

Ante esta situacion cabe preguntar-
se: jcudl debe ser la actitud del mé-
dico de familia cuando se nos pide
informacion, consejo o incluso una
receta? Como ocurre frecuentemen-
te en medicina, no existe una unica
y sencilla respuesta. Somos conoce-
dores de que la poblacién diana de
las campanas informativas de estos
productos acostumbra tener un ba-
jo grado de autoestima y estar muy
influenciada por la publicidad. Es-
tas personas ven en estos medica-
mentos la solucion definitiva a to-
dos sus problemas y depositan en
ellos excesivas expectativas. E1 mé-
dico de familia, desde su privilegia-
da situacién, y conocedor del entor-
no biopsicosocial que rodea a cada
paciente, debe ser cauto, prudente e
individualizar su decisién ante
cualquier «novedad terapéutica»,
para asi poder aconsejar mejor al
paciente sobre los posibles benefi-
cios, perjuicios y alternativas. En el
desempeno de la medicina de fami-
lia estamos acostumbrados a la pe-
ticién de consejo sobre medidas pre-
ventivas y terapéuticas. Medidas
para evitar embarazos no deseados
(contraceptivos orales, DIU, esteri-
lizacién, etc.), medidas quirurgicas
para la miopia, de cirugia plastica y
también medidas farmacolégicas
preventivas ante la osteoporosis,
las fracturas patolégicas y otros. En
muchos de estos casos completamos
la informacién que tiene el pacien-
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te, exponemos nuestra opinion res-
pecto a tales medidas y también in-
formamos de las alternativas no
quirargicas ni farmacolégicas (mé-
todos de barrera, gafas, dietas, ejer-
cicio fisico, alimentacién sana, etc.),
que intentamos adaptar en cada
caso.

Para estar en la mejor situacion para
poder aconsejar, el médico de familia
debe mantenerse al margen de las
camparias publicitarias y leer con es-
piritu critico los articulos cientificos y
las informaciones sobre el tema. Debe
mantener un «fino equilibrio» entre
su papel técnico como informador
aséptico del conocimiento cientifico
del momento y su papel como figura
de soporte para personas necesitadas
de ayuda en temas de salud, sin olvi-
darnos de la responsabilidad legal
que adquirimos a través de la pres-
cripcién.

Existe entre los médicos una cierta
predisposicién a incorporar rapida-
mente novedades terapéuticas que po-
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tencialmente puedan ayudar a resol-
ver los aspectos que preocupan a
nuestros pacientes. Pero no debemos
olvidar que cualquier potencial «bene-
ficio» farmacolégico también incorpora
un potencial «riesgo» farmacoldgico.

Finalmente, si el tratamiento indicado
no resuelve el problema y provoca de-
sengafio y frustracion, el médico de fa-
milia debe estar preparado para dar el
apoyo necesario al paciente que ve c6-
mo se difuminan sus posibilidades de
éxito y tiene que volver a enfrentarse
con la realidad de su calvicie, obesidad
o impotencia. La indicacién de estos
tratamientos no deja de ser sintomati-
cay el médico de familia debe realizar
un esfuerzo especial en abordar el
problema de base de estos pacientes y
poder asi orientar o realizar el trata-
miento méas adecuado. Este, en mu-
chas ocasiones, sera una baja autoesti-
ma y una escasa tolerancia a situacio-
nes de frustracion. Ademds de dar
soporte en estas situaciones, no debe-
mos olvidar la posibilidad de dejar

abierta la puerta a futuras mejoras
técnicas. Los médicos de familia debe-
mos estar preparados, y seguro que lo
estaremos, una vez mas.
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Médico de Familia y Farmacodlogo Clinico.
Especialista de Medicina Familiar
y Comunitaria.

EAP Badia del Valles (Barcelona). DAP
Cerdanyola (ICS). Unidad Docente de
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