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Cartas a la directora

{Tenemos presente en las instituciones
sanitarias el consumo indebido de
medicamentos con fines de dopaje?

(!’J'_lmhlr'l.

Are health institutions aware of the misuse of drugs
for doping purposes?

Sra. Directora:

En la sociedad actual es conocido desde hace décadas el con-
sumo indebido de medicamentos sin fin terapéutico para conseguir
efectos de incremento de la musculatura o del rendimiento fisico,
a pesar de las graves reacciones adversas que implica esta practica
reconocida como un problema de salud piblica’.

Sin embargo, el papel proactivo de las instituciones sanitarias
en este ambito parece mas bien escaso: no se conoce programa de
salud publica especifico orientado a su educacién y prevencién, ni
proceso o protocolo asistencial de algiin servicio ptblico de salud,
tampoco ningdn estudio en Espafia que acredite el consumo de
recursos asistenciales para paliar o mitigar las reacciones adver-
sas producidas por este uso ilicito o abuso de farmacos con objeto
de dopaje. Si son conocidos los efectivos programas de control de
las inspecciones farmacéuticas de las consejerias de sanidad?, pero

no hay establecido por las administraciones sanitarias un abordaje
integral, transversal y especifico.

Siademas nos constala posibilidad de entrada de medicamentos
falsificados a través de Internet?, o de medicamentos ilegales que
se presentan como complementos alimenticios?, ajenos a cualquier
exigencia de prescripcién médica y fuera del control de la cadena
legal de suministro, el problema de salud se agrava.

En el afio 2014 surge la campana informativa «Protege tu salud,
di NO al dopaje» de la Agencia Estatal de Proteccion de la Salud en
el Deporte (institucién deportiva, no sanitaria) junto con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Cadiz, para sensibilizar sobre los efec-
tos perjudiciales del consumo prohibido de determinados farmacos
para mejorar el rendimiento atlético. En esta provincia andaluza,
los resultados de la inspeccién farmacéutica de los tltimos 3 afios
muestran que el 65% de los casos detectados tienen su origen en
prescripciones de personal médico facultativo, correspondiendo
el 70% de ellas a médicos de atencién primaria. El porcentaje de
hepatotoxicidad asociado al uso recreativo ilicito de medicamen-
tos anabolizantes ha ido aumentando en los Gltimos afios, segtn el
altimo trabajo publicado en la serie de casos mas amplia hasta la
fecha”®.

Por todo lo anterior, y una vez conocida la recién editada Guia
de prevencién del dopaje para profesionales sanitarios’, de dicha
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* Agentes anabolizantes para uso sistémico (A14)
* Otras hormonas sexuales y moduladores del sistema genital (GO3X)
* Agonistas selectivos de recetores beta-2 agonistas (RO3AC, RO3CC)
* Somatropina y agonistas de somatropina (H0O1AC), somatostatina

y andlogos (HO1CB) y otros preparados antieméticos (BO3XA)
 Diuréticos (C03)
* Simpaticomiméticos de accién central (NO6BA)
« Opioides (NO2AB).
* Glucocorticoides (HO2AB, 03BA)

[Resultado positivo en control oficial antidopaje)

* Prescribir medicamento con fin terapéutico no positivo en
control dopaje (NoDopAPP) o solicitud de Autorizacién de Uso
Terapéutico (AUT).

* Informar del balance riesgo/beneficio MGT* y reacciones
adversas.

* Informar que ningtin suplemento alimenticio sustituye a una
dieta variada (productos frescos y diversidad). Solo si deficiencia
especifica.

* Apoyo psiquiatrico, psicolégico u otra interconsulta si necesario.

Figura 1. Proceso asistencial integrado de prevencién del dopaje.

0213-9111/© 2016 SESPAS. Publicado por
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Elsevier

Espafia,

SLU. Este es un articulo Open

Access

* Prescribir medicamento con fin
terapéutico, si es necesario.

« Informar balance riesgo/beneficio
MGT* y reacciones adversas.

« Ninglin suplemento alimenticio
sustituye a una dieta variada
(productos frescos y
diversidad). Solo si deficiencia
especifica.

bajo la licencia CC BY-NC-ND


dx.doi.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.01.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

236 Cartas a la directora / Gac Sanit. 2016;30(3):235-236

institucién deportiva, nos vemos obligados a sensibilizar a la comu-
nidad sanitaria definiendo, dentro de nuestras competencias y
habilidades, el primer proceso asistencial integrado para su detec-
cién y prevencion (fig. 1), cuyo reto es hacerlo propio de la practica
asistencial diaria debido a la laguna existente, y apelar a esta con-
cienciaciéon que deberiamos tener presente en las instituciones
sanitarias por tratarse de un problema que, aunque no sea el mas
prevalente en nuestros centros, existe y parece que va en aumento.

Aunque las iniciativas anteriores son un comienzo, para con-
seguir su real efectividad se necesita que, a la hora de planificar
acciones en esta materia, exista un liderazgo claro de las autori-
dades sanitarias y la implicacién de los profesionales sanitarios
asistenciales, y siempre recordando que nuestro objetivo y prio-
ridad principal no es que los/las pacientes pasen un control
antidopaje oficial, sino hacer un uso terapéutico, responsable y
racional de los medicamentos.

Financiacion
Ninguna.
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Demanda asistencial en atencién primaria
y especializada segin la salud mental
de poblacién adulta espaiiola

lL!’J'_ler'\.

Demand for primary and secondary healthcare services
according to mental health in the Spanish adult population

Sra. Directora:

En torno al 25% de las personas con problemas de salud men-
tal consultan a los servicios sanitarios por dicho motivo'. De ellas,
la mayoria reciben tratamiento en los servicios de atencién pri-
maria (SAP)2. Se sabe que estos pacientes suelen presentar mayor
comorbilidad y suponen un mayor coste anual en dichos servicios®.

El motivo de esta carta es dar a conocer un trabajo realizado
para analizar la demanda asistencial en los SAP y en cualquier
servicio de atencién especializada (SAE) segtn el estado de salud

mental de la poblacién espafiola adulta. Para ello se utilizaron los
datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de pobla-
ci6én adulta (>15 afios) espafiola no institucionalizada de 2012, Los
21.007 participantes tienen asignado un coeficiente de pondera-
cién para asegurar larepresentatividad. Se evalué el estado de salud
mental mediante preguntas incluidas en la ENS como antecedentes
autorreferidos de diagnéstico de trastorno mental (haber padecido
alguna vez ansiedad crénica o depresion crénica u otros problemas
mentales), consumo autorreferido de tratamiento psicofarmacolé-
gico (ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos o estimulantes) en las
2 semanas previas a la ENS, o presentar una puntuacion total en el
Cuestionario de Salud General-12 preguntas (GHQ-12) >3 puntos>.
Se tuvieron en cuenta el nivel académico del participante (estu-
dios universitarios, secundarios, primarios o sin estudios) y la clase
social (I-VI). Se valoré la presencia o ausencia de diversas patolo-
gias organicas durante el dltimo afio. Se presenta como porcentaje
la estimacion de la proporcion de sujetos que han utilizado los SAP
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