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Ciertas condiciones son tratadas menos frecuentemente en pacientes
con enfermedades crónicas
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0bjetivo
EvaLuar La hipótesis de que los pacientes con ciertas enfermedades tie-
nen menos probabi[idades de recibir tratamiento si. concurrentemen-

te, tienen enfermedades médicas crónicas.

Diseño
Estudio de corte transversaL.

Lugar

0ntario, Canadá.

Pacientes
Todos Los resídentes de Ontario, mayores de 65 años que recibÍan tra-
tamiento para las enfermedades crónicas estudjadas: diabetes meLlitus

(DM), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y síndromes
psicóticos identjficados a través de La prescripción de insutina, bromu-
ro de ipratropio y haLoperidoI respectivamente. Para cada una de estas

enfermedades crónicas se seleccionó un tratamiento no reLacionado

directa ni indirectamente con La misma. EL tratamiento era bien defini-
do y menos importante pero no trivia[. Los tratamientos seLeccionados

fueron terapia de reemplazo hormonaL (TRH) para Los pacientes con

DM, hipotipemiantes para Los pacientes con EPOC y tratamiento para La

artritis para Los pacientes psicóticos.

E[ estudio incluyó 1.344.145 pacientes (56% mujeres, edad media de

74 años). De etlos, 1..226.064 (91 %) recibían aLmenos una medicación
(58% de éstos eran mujeres. edad media de 74 años).

Resuttados
Los pacientes con DM recibían menos terapia de reempLazo hormonaI
que otros pacientes (2.4"kvs.5.9 %, P<0.001). En otras paLabras. La

DM se asoció a un 60% menos de -riesgo- 
de recibjr TRH (0R. 0.40,

IC95o/" 0.37 -0.43) .

Los pacientes con EP0C recibÍan menos medicación hipoLipemiante que

[os otros pacientes (6.3 %vs. 8.7 %, P<0.001). Es decir, eL EP0C estuvo

asociado con un 31% menos de -riesgo' de recibir hipoLipemiantes
(0R- 0.69, IC95o/" 0.67-0.72).
Simil¿rmente los pacientes psicóücos recibían menos tratamiento de [a artritis
que Los otros pacientes (18 %vs. 27 o/oP<0.001.,0R* 0.59, IC 95 0.57-0.62).

fabl.a 1. Sumario detAnál.isis

Enfermedad Crónica yTratamiento No re[acionado Porcentaje de
Reduccién Relativa* ( IC 95%)#

DM y TRH

Aná[sis básico

Análisis multivariadof
Análisis estratificado

Preparaciones orales
Preparaciones transdérmicas

Análisis de 1990
EP0C e hipolipemiantes
Análisis básico
Anátisis muitivariadot

Aná[isis estratificadolf
Estatinas

Agentes no estatínjcos
21 (1.6-26)

60 {57 63)
60 (57-63)

60 (57-63)
55 (40-66)
61,

31 (28-33)
23 (20-26)

32 (30-35)

Síndromes psicóticos y tratamiento antiartrítico
Aná[isis básico
Anátisis muLüvariadoJ
AnáLisis estratifi cadolf

AINEs

DMA

Anátisis con datos de 1990

41. (38-43)
38 (35-40)

41. (3e-43)
55 (40-66)
40 (37-42)

# Las reducciones relativas en el tratamiento están basadas en cálculos de odds-ratio*.
P 0.001 para Iodas [as "ed:rtio'es.

t Arálisis ajustado para edad y sexo

!f En este caso se analiza según famitia de drogas

AIN Es = antiinflamatorios no esteroides. DMA = drogas modificadoras de la artritis.

Conclusiones
En Los pacientes de 65 años o más que tenían enfermedades médicas

crónicas y que recibían medicación sin cargo, Las enfermedades no re[a-
cionadas eran subtratadas.
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Comrrurnnro

La hipótesis de que los pacientes con una enfermedad crónica Lo sufi-
cientemente importante como [a diabetes, eL EPOC o [a psicosis suelen

ser subtratados por otras condiciones es La conclusión finaL de este es-

tudio que, por eLtamaño de La muestra. djfÍcitmente pueda ser refutada.
No obstante, cíertas Ljmjtaciones merecen tenerse en cuenta: La proba-

biLidad de fatsos negativos, es decír diabétjcos que no reciben.jnsuLina,

EPOC que no reciben ipratropio o psicóticos que no reciben haLoperidol

así como de faLsos positivos, es decir individuos que reciben insutina,

ipratropio o haloperidoL y no son djabéticos, EPOC o psicóticos respec-

Livamente, no está controtada. Asimismo eL sobretratamiento de pa-

cientes que no tienen estas enfermedades crónicas podía reducir [a va-
[idez del estudjo pero difícilmente expLique totaLmente las diferencias.

E[ estudjo no cuenta con información clÍnica de los pacientes ya que

se hizo revisando [a base de datos farmacoLógica de l.a provincia, que,

como parte de un programa estataL, cubre La medicacjón prescripta en

forma gratuita. Por Lo tanto, Los motjvos por Los cuaLes esta pobLación

aparenta estar menos tratada por condjcjones concomjtantes (disLipi-
demia. menopausia. artritis) no pueden jnferirse concluyentemente.
EL no tratamíento puede deberse a subdiagnóstico, decisión médica o
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de Los pacientes. Tambjén e[ hecho de que esta población sea mayor de

65 años podía permitirnos suponer que Los médicos y los pacientes,
por razones varjas como adherencja, interacciones o efectos adversos
son más retjcentes a potimedicar y en consecuencia eLigen tratar eL

peor de [os maLes. En este caso tres enfermedades serias fueron con-
frontadas con tres enfermedades o condiciones que podían consjde-
rarse menos graves.

Deberemos también ser muy caute[osos a [a hora de sacar conclusjones o

trastadar automáticamente Los resuLtados a nuestros pacientes. EL precio

de La medjcación, La sjtuación socioeconómica de La pobLación o su situa-
ción urbana o ruraL, [a fragmentación de Los cujdados. son todosfactores
que pueden modíficar sustanciaLmente Las decisjones de tratamjento.
FinaLmente, este estudio confirma una impresión basada en La experien-
cia clÍnica: aL enfrentarnos con pacientes con patoLogías graves que de-
mandan un cuidado intenso uno puede pasar por alto otros prob[emas

menos acucjantes pero aun asÍ molestos para eL paciente. De todas ma-
neras, otra pregunta que no es respondida ni puede inferirse de este es-

tudio es: ¿Son mejores Los resultados si se tratan todas las enfermeda-
des de un paciente confrontado al de tratar sóLo [a o las más graves?
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