COMUNICACIONES A LOS CONGRESOS
DE LA SEMERGEN (1998-2001)

J. Mancera Romero, E Paniagua Gémez, S. Giménez
Basallote, L. Ginel Mendoza, E Taboada Gonzalez y
J. Sasporte Genafo

Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito Sanitario Mdlaga.
Malaga.

Fundamentos:

Dentro de los programas cientificos de los congresos médicos uno
de los aspectos mas destacados es la presentacion de comunicacio-
nes, lo que permite transmitir experiencias, estudios e ideas al res-
to de los colegas. Nuestro objetivo es conocer el ntimero, ambito
profesional y origen geografico del que provienen las comunica-
ciones presentadas a los congresos de la SEMERGEN (1998-2001).
Métodos:

Disefio: estudio descriptivo transversal. Atencion Primaria. Se ana-
lizan las comunicaciones presentadas a los congresos de la SE-
MERGEN entre los afios 1998 y 2001. Fuentes de informacion: los
numeros extraordinarios de la Revista SEMERGEN (anos 1998,
1999 y 2001) y el Libro de Ponencias y Comunicaciones (afio
2000).

Resultados:

Se han presentado 496 comunicaciones: 294 de manera oral
(59,93%) y 202 en paneles (40,7%). De Atencion Primaria proce-
den 389 (78,4%), de hospitales 36 (7,3%), de los Distritos y Ge-
rencias 11 (2,6%), de los servicios de urgencias extrahospitalarios
8 (1,6%), de las Unidades Docentes de Medicina Familiar y Co-
munitaria 4 (0,8%) y de otros ambitos sanitarios 44 (8,9%). Por
Comunidades Autonomas Andalucia present6 211 comunicacio-
nes (42,5%), seguida de la Comunidad Valenciana con 99 (20%),
Cataluria con 52 (10,5%), Madrid con 35 (7,1%) y Canarias con
19 (3,8%). Por provincias Malaga presenté 138 (27,8%), Valencia
46 (9,3%), Barcelona 45 (9,1%), Madrid 35 (7,1%) y Alicante 31
(6,3%).

Conclusiones:

La mayoria de las comunicaciones provienen de Atencion Prima-
ria. Andalucia y Malaga (en Comunidades Auténomas y provincias
respectivamente) son los lugares que aportan un mayor numero de
comunicaciones.

¢{SON SIEMPRE LOS MISMOS?

P. Garcia, P. Beato, T. Rama, R. Alcolea, C. Lleal y J.L.
Rodenas

Centro de Salud Badalona 6 - Llefia.

Fundamentos:
{Ocupamos mucho tiempo con unos pocos pacientes? El objetivo
principal de nuestro estudio es valorar el nimero de visitas que ge-
nera la atencion de los hiperfrecuentadores.
Entendemos como hiperfrecuentador al paciente que visita a su
médico > 10 ocasiones.
Métodos:
Estudio descriptivo transversal realizado en un Centro de Salud de
ambito urbano, en el periodo marzo 01- febrero 02, partiendo de
datos extraidos del sistema informatico OMI- AP.

Poblacion de estudio: poblacion mayor de 15 afios adscrita al cen-
tro.

Variables de estudio: edad, sexo, frecuentacion e hiperfrecuen-
tacion al médico de familia. Visitas totales y visitas generadas por
los hiperfrecuentadores.

Resultados:
Numero de pacientes adscritos: 33.420.Numero de visitas efectua-
das: 110.107.

Frecuentacion: 24.716 (73,95%) se han visitado al menos una
vez en este periodo (53,9% mujeres). Pacientes adscritos hiperfre-
cuentadores: 2.983 (8,92%) que supone un 12,06% de los que se
han visitado al menos una vez en este periodo. No han venido du-
rante este afo 8.704 (26,05%).

Los pacientes hiperfrecuentadores han generado 40.061 visitas
(36,38%).

Conclusiones:

Las cifras de frecuentacion coinciden con la bibliografia revisada.
Se confirma que un pequeno porcentaje de nuestros pacientes ocu-
pan una gran parte de las visitas realizadas.

Pensamos que es necesario conocer las caracteristicas de la po-
blacion hiperfrecuentadora y de las variables asociadas a esta hi-
perfrecuentacion.

Intervenir sobre la hiperfrecuentacion podria mejorar la sobre-
carga asistencial.

EVALUACION Y ANALISIS DE LAS INCAPACIDADES
TEMPORALES CONTROLADAS EN UN CENTRO DE
SALUD

J. Tturralde Iriso, S. Vera, R. Ruiz de Austri, A.Rodriguez, A.
Lopez de Vinaspre y E. Lapuente

Centro de Salud Casco Viejo Vitoria-Gasteiz.

Objetivo:

Analizar las caracteristicas, duracion y causas de la incapacidad
transitoria (IT).

Diseno:

Estudio descriptivo transversal.

Ambito de estudio:

Equipo de Atencién Primaria urbano.

Sujetos:

Todos los episodios de IT presentados desde el 1-6-99 al 1-1-
2001.

Mediciones:

Analizamos edad, sexo, duracion de IT y diagnostico de baja segtin
la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP) y regis-
trado mediante el sistema informatico OMI-AP.

Resultados:

Se analizaron 5.084 IT, con una duracién de 21,1 + 43,9 dias. Los
varones fueron un 54,52%, con una edad media 38,34 + 11,9 y
20,09 + 41,36 dias por episodio de IT. Las mujeres fueron un
45,48%, con una edad media 39,6 = 10,2 y 23,2 + 46,9 dias por
episodio de IT. Los principales diagnosticos fueron gripe
(14,04%), diarrea (8,24%), infeccion respiratoria aguda (5,06%),
lumbalgia sin irradiacion (4,56%), fiebre (3,68%). El 51,04% de
las IT duran de 1 a 7 dias. El 7,38% dura mas de 10 semanas. Si
se comparan las 3 mas frecuentes con las recomendaciones de IN-
SALUD para la duracion estandar de los procesos de IT, el 74,22%
de las IT por sindromes gripales, el 57,35% de las IT por diarrea,
el 42,23% de las IT por infeccion respiratoria aguda, cumplen es-
te criterio.

Conclusiones:

Discordancia en la duracion de las IT y lo recomendado por ex-
pertos, aunque no esté estudiado si influye el factor fin de semana.
Hacer mayor hincapié, por la implicacion social y econémica de la
IT, en su gestion y control.
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MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA IMPLANTADORES
DE DIU

R. Mérida Cano, L. Latorre Rus,
J. Cuevas Lopez, J. Quintano Jiménez, A. Hidalgo Requena
y A. Sdez Lara

Centro de Salud de Lucena. Cordoba.

La implantacion de DIU por facultativos de Atencion Primaria, es
una realidad tangible a dia de hoy, a pesar del rechazo que pueda
derivarse del especialista sin querer entrar a discutir si los intere-
ses son cientificos o crematisticos. Este método sencillo y asumible
por A. Primaria no viene sino a demostrar, que en este nivel de
asistencia sanitaria existen profesionales capacitados para asumir
tareas hasta ahora vedadas y demostrar que nuestros resultados no
solo son muy aceptables, sino que pueden ser comparados con la
especializada. Finalmente nuestra labor viene a ofertar mas y me-
jor accesibilidad a nuestros pacientes, disminuyendo por otra par-
te las incomodidades derivadas de las listas de espera frecuentes en
A. Especializada.

Material y métodos:

Estudio observacional descriptivo. Sujetos a estudio: mujeres en
edad fértil entre 15-46 anos del D. Sanitario Sur de Cordoba, que
han sido derivadas por sus Médicos de Familia, a nuestra con-
sulta de planificacion, ubicada en el C. De Salud de Lucena (to-
tal 36.464). Muestra: 2.700 mujeres (total en poblacion asistida:
125.000 habitantes: muestra 2,16% de poblacion total; 7,4% de
mujeres atendidas en edad fértil). El control de calidad de la
fuente de datos se realizo mediante la deteccion de valores o fue-
ra de rango y mediante la identificacion de valores incompatibles
resultando finalmente de 1.494 mujeres a estudio. Perfodo de es-
tudio: octubre de 1985 a diciembre de 1999. Variables estudia-
das: antecedentes generales, antecedentes ginecologicos, datos
pareja, habitos toxicomendicamentosos, riesgo de implantacion,
modelo primer DIU insertado, hicterometria, embarazo por fra-
caso del método. Los datos fueron analizados en paquete esta-
distico SPSS, estudiandose medidas de dispersion y centraliza-
cion chi cuadrado y «t» de Student, se consideraron significati-
vos valores de p>0,05.

Resultados:

La edad media fue de 30,8 anos, los C. De Salud que aportaron
mas mujeres fueron Lucena 34,2%; Puente Genil 12,7%; Baena
12,6%; Cabra 12% y Priego 11,6%. Antecedentes generales: sin
interés 66%; otros antecedentes 25,9%; ETS 1%. Antecedentes
ginecoldgicos: menarquia 13 afos 27,1%, gestaciones anteriores
38,3%; anticoncepcion anterior 84%; método anterior hormo-
nal 44,4%. Datos pareja: edad 29-30 aos 6,8%; profesion tra-
bajadores agricolas 24%; situacion laboral 79,7% no parados.
Habitos toxicomedicamentosos: no fumadoras 74,4%; no ingieren
medicamentos 95,6%; no drogadiccién 100%. Riesgo de implan-
tacion: sin riesgo 76,5%. Modelo primer DIU insertado: 69% Mul-
tiload CU375 ST, 21% Novated, 10% sin determinar. Hictero-
metria: 26,1% a 7,5 mm, efectuadas al 100% en la implanta-
cion. Embarazo por fracaso de método: 2,1%. Item de calidad: eco
post—insercién 87,5% realizadas; citologia cervicovaginal im-
plantada en el ultimo afo, realizadas a 100% de implantacio-
nes; 2,5% infeccion intercurrente que obligan a posponer in-
sercion.

Conclusiones:

Se deduce que en Centro de Salud y por facultativos de A. Prima-
ria, convenientemente entrenados, se pueden implantar DIU, sin
detrimento de calidad asistencial siendo la accesibilidad ofertada
un dato muy favorable. Todo lo cual hacen de este programa y de
su aplicacion un método anticonceptivo eficiente y poco compli-
cado.

ESTUDIO SOBRE LAS MEDIDAS DE ACTUACION EN LAS
PERSONAS MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD RURAL

A. M?. Sanchez Gonzalez, M. A. Rodriguez Acosta y M.
Casado Perales

Centro de Salud “Valle del Golfo”. La Frontera. Santa Cruz de
Tenerife.

Introduccion y objetivos:
Las personas mayores (PM) representan un grupo de poblacion
con importante dependencia funcional y alta prevalencia de enfer-
medades, con una gran repercusion sociosanitaria. Nos propone-
mos en este trabajo clasificar a las PM, para adoptar las medidas
necesarias que permiten actuar sobre los problemas de salud y
priorizar sobre los mismos.
Material y métodos:
Estudio epidemiolégico retrospectivo, que incluye a 452 PM de 65
afos, a lo largo de un afio en un Centro de Salud rural, con una
poblacién de 3.731 habitantes. Se clasifican segun la Guia de Ac-
tuacion en las Personas Mayores del Servicio de Regional de Salud
en: persona mayor de riesgo (PMR) persona mayor no de riesgo
(PMNR).
Resultados y discusion:
Existen 668 PM de 65 afios. En el Programa del Anciano estan in-
cluidos 452 ancianos. Hay 142 PMR y 310 PMNR.La poblacion
anciana es del 17,90%, por debajo de la censada en 1991 (18,6%),
viven solas 18 PM (4%), mientras que el 11% de PM en esta co-
munidad viven solas. Padecen demencia 12 PM (8,45%), con el
10%-12% de prevalencia en los mayores de 80 anos, y de hasta el
30% entre las personas de 90 afios y mas. En esta comunidad au-
tonoma se estima en alrededor del 7%. Las PM polimedicadas son
107 (23,70%) aunque hasta mas de un 30% de las personas ma-
yores de 65 afnos consumen cuatro o mas medicamentos. Asi, el
consumo de farmacos entre los ancianos parece ser algo mayor en
esta comunidad que en el resto de Espana. Necesitan atencion do-
miciliaria 43 PM, siendo 38 mayores de 80 afios y 5 menores de
dicha edad. Con demencia senil, o de otro tipo, se incluyen a 12
PM de 80 afios. Las afecciones cronicas invalidantes afectan a an-
cianos (6%). Finalmente, en situacion de riesgo social viven 14
PM.
Conclusiones:

1) Existen 142 PMR y 310 PMNR.

2) La mayoria de PMR es por ser mayor de 80 anos y polimedi-
cados.

3) Contamos con un 8% de ancianos que padecen demencia.

4) E1 4% de las PM de nuestra serie viven solas.

5) Las afecciones invalidantes afectan al 6% de las PM de nues-
tro estudio.

AVISOS DOMICILIARIOS EN UN CENTRO DE SALUD

E Paniagua Gomez, J. Mancera Romero, M. Miranda Vazquez,
S. Giménez Basallote, L. Ginel Mendoza y M* L. Fernandez
Tapia

Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito Sanitario Mdlaga.
Malaga.

Fundamentos:

Nuestro objetivo es conocer la distribucion temporal, caracteristi-
cas sociodemograficas y registro de los datos tras adoptar un cam-
bio en la organizacion de los avisos domiciliarios de nuestro Cen-
tro de Salud.

Meétodos:

Estudio transversal descriptivo. Atencion Primaria. CS urbano.
36.000 habitantes. Horario: de lunes a viernes desde las 8 a las 17
horas. Turno rotatorio entre los 18 médicos del CS. Variables:
mes, dia, hora, sexo, cupo médico y motivo del aviso. Fuente de
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datos: programa informatico TASS. Periodo de estudio: marzo
2001 a febrero 2002. Se cambia de un registro manual a uno in-
formatico.

Resultados:

Se realizaron 1.401 avisos (media de 116,75 al mes y 5,69 al dia).
Enero con 223 (15,9%) fue el mes con mas avisos. Los lunes
(24,6%) son los dias con mas avisos. Los turnos horarios de la ma-
nana (8-11 horas y 11-14 horas) acaparan cada uno de ellos el
42% de los avisos. El 67,3% son mujeres. El rango de avisos entre
los cupos es amplio (36-108). La patologia respiratoria es el moti-
vo del 21% de los avisos. Todas las variables se registran en el
100% de los casos, excepto el motivo (57%).

Conclusiones:

Enero concentra el mayor ntmero de avisos. Gran predominio de
las mujeres. El cambio en el sistema de registro ha permitido co-
nocer todos los datos demograficos (con el anterior no se conocia
el cupo en el 65% de los casos y la hora en el 28%). Hay que me-
jorar el registro de las actuaciones médicas.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION ATENDIDA LOS SABADOS EN DOS
ZONAS BASICAS DE SALUD

A. A. Gutiérrez Hernandez?, M.%J. Fuentes GalindoP, Z.
Morales Rodriguez¢, C. Aparicio Parrado® y A. Afonso PérezP

a7BS Icod de los Vinos. YGerencia de Atencion Primaria. ‘ZBS La
Cuesta, Tenerife.

La atencién que se oferta los sabados de 09:00 a 17:00 horas pre-
senta diferencias con el resto de la semana; esta cubierta por dos
facultativos y dos enfermeras, en turnos rotatorios, no coincidien-
do necesariamente el usuario con los profesionales que eligio y
siendo atendido sin cita previa y sin Historia Clinica.

Objetivo:

Conocer las diferencias existentes entre dos Zonas Bésicas de Sa-
lud, una rural y otra urbana, en este dia peculiar de la semana.
Métodos:

Estudio descriptivo transversal de 3.540 usuarios de ambito rural
y 2.696 urbanos, registrados desde el 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2001 de los que valoramos: fecha, identificacién, sexo,
edad, profesional, hora, domicilio, motivo y si ha precisado parte
judicial o derivacion hospitalaria.

Resultados:

Ambas presentan igual volumen de utilizacion pero con mayores
variaciones a lo largo del afio en la ZBS urbana, acuden mas del
90% con identificacién en las dos Zonas y coinciden en mas del
50% las usuarias femeninas asi como la acumulacién mayoritaria
por tramos de edad (menores de 11 afios el 21,8% en ZBS rural y
25,11% en ZBS urbana) y por tramos horarios (59% entre las
09:00 y 12:00 horas). No existen registros en la ZBS urbana de pa-
tologia, parte judicial y derivacion hospitalaria.

Conclusiones:

Es necesario en ambas ZBS potenciar la atencion pediatrica y me-
jorar la calidad de los registros.

IMPLANTACION DEL PAGO CAPITATIVO COMO
INCENTIVACION ECONOMICA: OPINION DE LOS
PROFESIONALES

P. Herrera Serena, E Vico Ramirez, E Galvez Guerrero, FJ.
Zerolo Andrey, M.A. Moreno Jiménez y M.J. Mateos Salido

Consultorio de los Villares. Jaén. Centro de Salud de Mancha Real
Jaén.

Objetivo:
Conocer la opinion de los médicos tras la implantacion del Pago
Capitativo.

Disefio:

Estudio descriptivo.

Ambito de estudio:

Centros de Atencion Primaria de Jaén.

Sujetos:

Médicos y Pediatras que trabajan en Atencion Primaria.
Mediciones:

Cuestionario autocumplimentado y validado de 29 preguntas con
datos de caracterizacion y opinion sobre sus efectos.

Resultados:

Se realizaron 75 encuestas. 68% hombres, 32% mujeres, 1,5% 20-
39 anos, 13,1% 30-39 anos, 71,2% 40-49 afos, 12,1% 50-59
anos, 2,1% 60 o mas anos. Actividad sélo publica 88%. MIR 30%.
No MIR 70%. Distrito Jaén 51,5%. Linares—Andujar 25,8%. Ube-
da 12,1%. Alcala-Martos 9,1%. 38% consideran necesaria la capi-
tacién y el 33% no. El modelo mas votado es: salario fijo actual +
capitacion + objetivos seguido del aumento salario igual para to-
dos. 88% creen que no han sido consultados para su introduccion.
38% manifiestan haberse beneficiado y 31,8% dicen estar peor.
Mayoritariamente piensan que el numero de pacientes no es ade-
cuado, que el SAS nos gestionara adecuadamente la capitacion y
que las cargas de trabajo no estan bien repartidas. La capitacion
bloqueara el desdoblamiento de los cupos, no se sienten motiva-
dos para trabajar mejor aun cobrando mas. 57% opinan que los
pacientes no saben qué médicos trabajan mejor y que la capitacion
traera efectos no deseados siendo preciso tomar medidas para co-
rregirlos. La capitacion no ha compensado las diferencias con otras
Comunidades ni marca diferencias con otros colectivos.
Conclusiones:

El nuevo modelo no consigue el resultado buscado a pesar de su-
poner para la mayorfa un aumento salarial, no incentiva y traera
consecuencias adversas.

CALIDAD DE PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN UN
AREA DE SALUD

E Saiz Caceres y B. Tarvilla Cerdan
Atencion Primaria. Gerencia de Area de Cdceres.

Fundamentos:

Los indicadores de calidad de prescripcion (ICP) permiten medir
y evaluar la actividad prescriptora para su mejora. El objetivo es
analizar ICP de médicos de EAP, estudiar si existen diferencias en-
tre tipo de zona, formacion MIR y su relacion con la frecuentacion
(consulta por habitante/ano).

Meétodos:

Poblacion: 143 médicos de los EAP de un area de salud. Los indi-
cadores de calidad utilizados son: porcentaje de farmacos de baja
utilidad terapéutica por poblacion ajustada (UTB/PA), porcentaje
de hinépticos/sedantes por poblacion ajustada (HIP/PA) y porcen-
taje de genéricos (GEN). Analisis de la dependencia respecto el ti-
po de EAP al que pertenecen (rural o urbano) y la formacion MIR
(Si/No); y correlacion de los ICP con la frecuentacion.
Resultados:

Médicos de zonas rurales 103 y 40 de zonas urbanas. Médicos con
formacion MIR, 17. Frecuentacion rural, 11,67 y urbana, 5,45. Los
ICP medios fueron:

UTB/PA HIP/PA GEN

(%) (%) (%)

Rural 6,52 9,68 6,37

Urbano 5,75 7,84 4,22

Total area 6,11 8,66 5,39
Pactado area 5,74 8,11 Méaximo posible

Los HIP/PA'y GEN fueron independientes a un nivel de significa-
cién del 5% entre EAP rurales y urbanos. No hubo diferencias sig-
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nificativas entre indicadores de calidad y formacion MIR. No se ha
encontrado correlacion entre ICP y frecuentacion.

Conclusiones:

La prescripcion de farmacos UTB y de hipnoticos/sedantes en el
area es elevada, lo que evidencia una calidad de prescripcion me-
jorable. En los EAP rurales es mayor la prescripcion de hipnoti-
cos/sedantes y genéricos.

REPERCUSION SOBRE EL SERVICIO DE URGENCIA DEL
CAMBIO DE HORARIO DE DOS CENTROS DE SALUD

conoce con seguridad el numero de pacientes vistos, el nimero de
consultas a demanda realizadas y, por estudios previos, la cobertu-
ra. Nuestro objetivo es conocer la poblacion asignada (asumiendo
una cobertura unificada del 85%) y la frecuentacion de los cupos
médicos del centro de salud.

Métodos:

Estudio descriptivo transversal. Atencion Primaria. Centro de Sa-
lud urbano. 36.000 habitantes. 18 médicos generales. Ao 2001.
Resultados:

Se exponen en la tabla.

J. Mancera Romero, J. E Cardenas del Rio, M. Guerrero Cupo Poblacion Pacientes N de Frecuen- Pacientes/dia
Moreno, E Paniagua Gomez, L. Ginel Mendoza y A. Baca (asumiendo distintos consultasa  tacion
Osorio una cobertura vistos demanda
Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito Sanitario Mdlaga. Mdlaga. del 85%)
1 1.395 1.186 9.059 7,63 36,97
Fundamentos: 2 1.580 1.343 9.869 7,34 40,28
Nuestro objetivo es conocer la influencia que tiene la ampliacion 3 1.818 1.546 11.689 7,56 46,44
del horario de apertura de dos centros de salud (CS) sobre la acti- 4 1.800 1.530 11.378 7,43 47,71
vidad del Servicio de Urgencia Extrahospitalario (SUE) que ambos 5 1.682 1.430 9.856 6,89 40,22
comparten. 6 1.918 1.631 12.803 7,84 52,25
Métodos: 7 1.584 1.347 8.488 6,30 34,64
Estudio descriptivo transversal (antes-después). Ambito: SUE com- 8 1.768 1.503 11.445 7,61 46,61
partido por dos zonas basicas de salud (ZBS) de caracteristicas 9 1.687 1.434 12.007 8,37 49,00
. . ) . . 10 1.584 1.347 9.527 7,07 38,88
mixtas (urbana y rural). Medida adoptada: Ampliar el horario de 1 1412 1201 9.206 766 3757
apertura de los dos centros de salud urbanos de lunes a jueves ' ' X ’ '
12 1.802 1.532 10.366 6,76 42,31
desde las 15 a las 21 horas. Se comparan los dos centros de salud 13 1.651 1.404 14364 1023 5862
en su zona urbana. Sujetos de estudio (muestra): pacientes atendi- 14 1732 1473 9.797 6.65 3998
dos en el SUE durante cuatro semanas (una semana de cada mes) 15 1641 1395 10.342 7:41 42:21
antes de adoptar la medida e igual periodo al aio siguiente. Varia- 16 1.409 1.198 8.156 6,80 33,28
bles: mes, dia, hora, sexo, edad, cupo médico, derivacion, lugar de 17 1.321 1.123 7.462 6,64 30,45
la atencion. 18 1.744 1.483 10.809 7,28 4411
Resultados: Total 29.526 25.106  186.623 7,43
Se reflejan en la tabla. Media 1.640 1.394 10.367 7,43 42,31
Minimo 1.321 1.123 7.462 6,44 30,45
Antes Después Diferencia Maximo 1.918 1.631 14.364 10,5 58,62
Total urgencias 20.412 21177 +03,7% Conclusi )
Muestra 392 491 +25,2% oncrusiones: , o
Edad media 32,03 3063 La poblacion asignada a cada cupo es alta y desigualmente distri-
Hombres 50% 45% buida. La cobertura es alta. La frecuentacion es similar a la del area.
Mujeres 50% 55% Se hace necesaria la reduccion de la poblacion asignada a ciertos
Derivaciones 8,4% 5,.3% 3.1% cupos y la redistribucion en otros.
Domicilio 13,8% 9% -4,8%
e 210 827 +85,7% INFLUENCIA DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y
NS I e ety SOCIALES SOBRE EL CONTROL DE LA
urhano sk ANTICOAGULACION (ACO) EN ATENCION PRIMARIA
CS 2 urbano 137 127 -7,3% (AP)
CS 1+ CS 2 (rural) 60 65 +8,3%

Conclusiones:

El cambio organizativo ha supuesto un incremento en la actividad
del SUE, a expensas sobre todo de una de las ZBS. Discreta dismi-
nucion de las derivaciones al hospital y de la atencion domicilia-
ria. Se hace necesaria una reevaluacion posterior para conocer la
verdadera repercusion de la medida adoptada.

POBLACION, COBERTURA Y FRECUENTACION EN UN
CENTRO DE SALUD URBANO

J. Mancera Romero, E Paniagua Gomez, M.* R. Sanchez
Pérez, M.* L. Fernandez Tapia, L. Linares Castro y S.
Giménez Basallote

Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito Sanitario Mdlaga.

Fundamentos:
Saber la poblacion real asignada a cada médico es dificil, por lo
que hay que recurrir a métodos indirectos. En nuestro centro se

P. J. Caballero Vallés, M. Lopez Rojas, N. Mula Rey y M.
Fradua Guerrica

Centro de Salud Angela Uriarte. Madrid.

Fundamentos:
La ACO constituye la prevencion idonea de la enfermedad trom-
boembolica. La introduccion del INR ha facilitado su manejo y
control en AP, Estudiamos la influencia de factores socio-demogra-
ficos en el control de anticoagulacion en AP
Métodos:
Fueron reclutados 6.867 pacientes por 4 médicos de AP de un dis-
trito urbano, el 1% de los cuales (69) recibian tratamiento ACO.
Se disefi6 una tabla para datos socio-demograficos (edad, sexo,
estado civil, familiar y economico) y clinicos (diagnostico causan-
te de la indicacion, nivel de INR) que codificados en variables
cuantitativas se analizaron con el programa informatico SPSS 10.0.
Resultados:
La edad media fue de 71 +9 anos, la mayoria mujeres (59%). El
62% casados, el 71% pertenecian a un nivel social medio-bajo y vi-
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vian solos (12%). La principal indicacion de ACO fue la fibrilacion
auricular (51%), seguida de las protesis valvulares mecanicas,
14,5%. El 78% presentaron alteraciones en el INR que precisaron
ajustar dosis.

Comparacion (Chi-cuadrado) de las variables nivel de INR y:
Dgénero: p=0,094 (significativa), 2) situacion familiar p:0,436
(NS) y 3) situacion economica p: 0,169 (NS).

Conclusiones:

El género tiene influencia en el nivel de control de ACO, siendo los
varones los peor controlados. La Situacion Familiar no influye, ast
como tampoco la situacion o nivel economico, aunque estimamos
que esto podria variar si se ampliara el tamafio muestral, lo que
aconseja ulteriores estudios.

ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y DE UTILIZACION DEL
SERVICIO DE AVISOS DOMICILIARIOS DEL C.S. CRUZ
HUMILLADERO (MALAGA)

C. Garcia Ruiz, R. Gonzalez Delgado, A. Hormigo Pozo, A.
Baca Osorio, S. Cuesta Toro y J. Rodriguez Garcia

Centro de Salud Cruz de Humilladero. Mdlaga.

Objetivo:

Analizar las caracteristicas sociodemograficas y de utilizacion del
servicio de avisos domiciliarios de centro de salud urbano (C.S.
Cruz Humilladero de Malaga).

Material y métodos:

Estudio prospectivo descriptivo de los avisos domiciliarios atendi-
dos en el C.S. Gerona durante el periodo marzo-mayo de 2002. El
centro tiene adscrita una poblacion de 31.000 personas de carac-
teristicas puramente urbanas. Los avisos son realizados por los
profesionales de Lunes a Viernes y de 8 a 17 horas correspondien-
do el resto del tiempo al Servicio de Urgencias Urbano. Se estable-
ci6 una hoja de registro con las siguientes variables sexo, edad, ho-
ra de aviso y respuesta, situacion de incapacidad y traslado hospi-
talario.

Resultados y conclusiones:

Estéan reflejados en las tablas.

Dia Avisos Horas Aviso %
lunes 19,70% 8 - 11 horas 49,9%
martes 19,70% 11 - 14 horas 29,1%
miercoles 18,40% 14 - 17 horas 21%
jueves 21,05%
viernes 21,05%

Tiempo de intervencion

minutos %
< 30 min 17%
31 - 60 min 21,9%
61 - 90 min 26,8%
90 - 120 min 14,6%
> 120 min 19,5%

La media de edad fue de 71,5% (Rango 22-93) siendo el 85,4% >
60 anos. La distribucion por sexos es de 75,6% mujeres y 24,4%
varones que difiere de la distribucion de consulta: 68,30% muje-
res y 31,64% mujeres. El tiempo de intervencion medio fue de
83"(Rango 15-1807). Se consideraron incapacitados el 51,2% de
los avisos, siendo la capacidad de resolucion sin traslado del
87,9%. En base a los resultados nos planteamos: 1° distribucion de
profesionales adecuada por rangos horarios en base a la demanda
de avisos, 2° instauracion de un moledo programado de asistencia
a incapacitados, 3° coordinacion con los sistemas de atencion a Ur-

gencias y Criticos para traslado de los pacientes (12,1% de los avi-
s0s), 4° dotacion especifica del Centro de material para realizacion
de avisos y formacion de los profesionales en atencion a Urgencias.

ATENCION DOMICILIARIA ESPONTANEA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS: CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION ATENDIDA

S. Reviriego Mazaira, R. Alcover Robles, M. Jiménez Grande,
J.A. Torres Bueno,M.T. Lara Molina y M. Espinar Toledo

San Miguel. Torremolinos. Mdlaga.

Fundamento:

Analizar las caracteristicas de los usuarios de la Atencién Domici-
liaria Espontanea en el Servicio de Urgencias, asi como el sistema
de activacion utilizado y el grado de concordancia en la prioridad
otorgada por el Equipo Coordinador de Urgencias y el Equipo
Asistencial.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal de los pacientes que recibieron
Atencion Domiciliaria en marzo de 2002 por el Servicio de Urgen-
cias de un Centro de Salud.

Resultados:

Se realizaron un total de 313 Atenciones a Domicilio (domicilio,
residencias y via ptiblica), edad media 65 atios, 4:3 mujeres y 24%
de incapacitados en domicilio. El sistema de activacion: 32% Cen-
tro Coordinador Emergencias (EPES 061), 54% llamada directa
particular, 6% Policia y 8% Otros. La prioridad otorgada por el
Equipo Asistencial fue: 11,5% Emergencias, 32,6% Urgencias No
Demorables, 32% Urgencias Demorables y 23,9% No Urgentes. El
grado de concordancia de la prioridad otorgada por el Centro Co-
ordinador y el Equipo Asistencial fue del 75%. El 36% de los pa-
cientes requirieron traslado hospitalario. Se aportara analisis por
patologias atendidas.

Conclusiones:

En el Distrito Sanitario al que pertenece este Servicio de Urgencias
se haya en fase de implantacion del Centro Coordinador de Emer-
gencias como unico sistema de acceso a la Atencion Urgente. En la
actualidad mas del 60% de las activaciones atn se realizan por
otras vias alternativas. Mas del 50% de las Atenciones realizadas
son consideradas como No urgentes o Demorables por lo cual po-
drian ser asumidas por el EBAP dentro de su Programa de Aten-
cion Domiciliaria.

ANALISIS DE LAS DERIVACIONES REALIZADAS DESDE
PRIMARIA A ESPECIALIDADES EN UN CENTRO DE
SALUD DE AMBITO RURAL

J. Cuevas Lopez, FJ. Lopez Raya, R. Mérida Cano, L.Latorre
Rus, J.A. Quintano y A. Saez Lara

Centro de Salud de Rute. Cordoba.

La Atencion Primaria constituye la puerta de entrada de la comu-
nidad al sistema sanitario, en un porcentaje aproximado del 90%
al 95%. Una buena utilizacion de estas derivaciones mediante in-
formes P-111 servira para favorecer la calidad asistencial prestada
y ayudara a controlar mejor la lista de espera al segundo nivel.
Objetivos:

Valoracion estadistica de derivaciones a especialidades desde un
centro de salud, para evaluar la calidad, tiempo de espera, e inci-
dencia.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo. Unidad de analisis la hoja de in-
forme P111 impresa en la historia clinica informatizada. Centro de
Salud de ambito rural, localidad de Rute (CORDOBA), Distrito Sa-
nitario Sur de Cordoba con una poblacion de 10.000 habitantes.
Tiempo de recogida de datos: ultimo trimestre del 2001. Variables
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recogidas por seis médicos generales. Dicho Centro de Salud dis-
pone de estudio radiologico. La distancia al hospital de referencia:
20 Km.

Resultados:

El namero total de derivaciones fue de 502 (5,02%) incluyendo las
derivaciones a urgencias y otras especialidades poco frecuentes co-
mo Neurocirugia, Nutricion o Inspeccion Médica. Por sexo el n°
de mujeres fue de 258 (51,4%) y el de hombres fue de 164
(32,4%), sin embargo no se aprecio tanta diferencia por debajo de
los 30 afos ni por encima de los 70 anos. El rango de edad oscilo
entre los 12 aflos y los 86 aflos, estando la banda de mayor inci-
dencia entre los 57 y los 68 aflos. Por especialidades las mas utili-
zadas son: Traumatologia con 63 (12,5%) de las que 38 fueron pa-
ra mujeres (60,37%) y 25 para hombres (39,68%). Oftalmologia
con 53 (10,6%) de las que 33 fueron para mujeres (62,26%) y 20
para hombres (37,74%). OTR con 46 (9,2%) con 27 para mujeres
(58,69%) y 19 para hombres (41,30%). Ginecologia con 37
(7,4%), Digestivo con 33 (6,6%) de ellas 23 mujeres (69,70%) y
10 hombres (30,30%), Dermatologia con 32 (6,4%) 12 mujeres
(37,5%) y 20 hombres (62,5%), Cardiologia con 25 (5,0%) 13
mujeres (52%) y 12 hombres (48%), Urologia con 25 (5%), Ciru-
gia general con 20 y la Unidad de Mama con 8, Salud mental con
20 (4%) con 13 mujeres (70%) y 6 hombres (30%). La media de
edad oscilo en 52 arios. Por especialidades la media en Traumato-
logia fue de 64 afos y la de Cardiologia de 66 anos. Destaca la de
Salud Mental con una media aproximada a los 38 afios, Dermato-
logia con 46 y Alergia con 28 afios. El tiempo medio de espera pa-
ra las citas fue de alrededor de tres meses, oscilando entre seis y
siete meses para Oftalmologia y tres semanas para Dermatologia u
OTR. Los diagnosticos mas comunes que aparecian eran para
Traumatologia mas de un 75% para artropatias degenerativas, dis-
minucién de la agudeza visual en un 70% para Oftalmologia, en
OTR casi un 50% lo ocupaban los procesos cronicos de garganta,
y en Digestivo cerca del 70% era para dispepsia funcional.
Conclusiones:

Analizados otros trabajos de igual indole, los porcentajes que re-
flejan son muy similares a los realizados por nosotros en diversas
zonas, tanto rurales como urbanas, por lo que concluimos que un
acercamiento y un dialogo mas fluido entre la primaria y la espe-
cializada podrian servir para incidir en la frecuencia en dichas de-
rivaciones mejorando la calidad y priorizacion de las mismas

COORDINADORES DE CENTROS DE SALUD Y BURNOUT
JES PATOGENICA LA LABOR DIRECTIVA?

J. Recio Calzada® y A. Reig Ferrer’

Centro de Salud San Blas. "Departamento de Psicologia de la
Salud. Alicante.

Fundamentos:

El trabajo que conlleva la coordinacion de Centros de Salud (CS)
convierte a los coordinadores en potenciales dianas para padecer el
sindrome de estrés laboral asistencial o burnout.

Objetivo:

Evaluar la prevalencia del sindrome de burnout entre coordinado-
res médicos y de enfermeria de CS de la Comunidad Valenciana.
Métodos:

Estudio transversal descriptivo mediante cuestionario anonimo au-
toadministrado: variables sociodemograficas y Maslach Burnout In-
ventory (mide cansancio emocional, CE, realizacion personal, RP, y
despersonalizacion, DP).

Resultados:

Se detecto alto nivel de CE en el 29,20%, baja RP en el 18,90% y
alta DP en el 15,60% de los coordinadores. El CE se relaciond in-
versamente con la voluntariedad en el puesto de coordinador
(p=0,004), la situacion laboral (mayor si plaza fija, p=0,007), y el
horario de trabajo (menor en horario de manana, p=0,021); la RP

dependio directamente del tiempo de trabajo como coordinador
(p=0,001) y de la voluntariedad (p=0,045) y la DP inversamente
de la voluntariedad (p=0,015). Unicamente 13 sujetos (5,35%)
presentaron sindrome de burnout (afectacion alta en las 3 dimen-
siones) dependiendo éste del estado civil (menos “quemados” en-
tre casados, p=0,028), del grado de reconocimiento percibido (me-
nor entre los “quemados”, p<0,001) y del tiempo dedicado a la in-
vestigacion (menor entre “quemados”, p=0,001).

El analisis de los coordinadores “quemados” frente a aquellos
con baja afectacion en todas las dimensiones (“entusiastas”), per-
mite detectar como factores protectores el estar casado (p=0,038),
el tener hijos (p=0,039), la voluntariedad (p=0,001), la profesion
(enfermeria menor burnout que los médicos, p=0,035), el recono-
cimiento percibido (p<0,001) y el tiempo dedicado a la investiga-
cion (p=0,005).

Conclusiones:

La prevalencia de burnout entre coordinadores de CS es baja. Co-
mo factores protectores destacan la estabilidad familiar (casado
con hijos), la voluntariedad en el cargo y el estar involucrado en
otras actividades (especialmente investigacion).

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL(BURNOUT) EN
PROFESIONALES SANITARIOS DE 7 CENTROS DE
SALUD. PREVALENCIA Y RELACION CON FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

EJ. Cuevas Fernandez, M J. Iglesias Giron, EJ. Hernandez
Diaz, R. Marron Bernal, M. Castafieda Tavio y O.T. Gomez
Lopez

Unidad Docente MFyC Sta Cruz de Tenerife Zona 1.

Fundamentos:

El burnout es causa probable de desmotivacion y cansancio psico-
logico en los sanitarios de Atencion Primaria.

Objetivos: conocer el grado de burnout en sanitarios de siete Cen-
tros de Salud.

Estudiar influencia de factores sociodemograficos en burnout.
Métodos:

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Sujetos: médicos y enfermeras.

Ambito: siete Centros de Salud de un Area de Salud.

Mediciones: cuestionario autoadministrado con variables sociode-
mograficas(edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, distancia do-
micilio-trabajo) y la adaptacion espatiola del Maslach Burnout In-
ventory (MBI), que valora el burnout en tres subescalas (agotamien-
to emocional{AE}, despersonalizacion{D} y logros personales{LP})
como bajo, medio y alto. Con el paquete estadistico SPSS se com-
pararon variables cualitativas mediante la prueba chi-2.
Resultados:

Tasa de respuesta = 77,71% (143/184); 53,5% médicos. Mediana
edad = 42 anos(34-46); 58,6% mujeres; 55,6% casados; 59,7%
con hijos; 41,1% viven a mas de 25 kilometros del trabajo.

El22,52% presentaron maxima afectacion; 38% AE alto; 47,9 D
alto; 46,5% LP alto; solo 11,26% no presentaron burnout.

La relacion entre burnout y las variables sociodemograficas no
alcanzo diferencias significativas.

La despersonalizacion (fase inicial del burnout) fue menor en en-
fermeras (50% bajo, 28,8% alto) que en médicos (34,2% bajo,
46,1% alto), con significacion estadistica( p<0,05).
Conclusiones:

El burnout es maximo en mas del 20% de los sanitarios de estos
centros. La mayoria estan afectados en alguna medida, lo que cons-
tituye un serio problema.

Contra la opinion de H. Freudenberguer, no estan mas afectadas
las mujeres.

Las variables sociodemograficas analizadas no son las causas del
burnout, éstas deben ser aclaradas mediante nuevos estudios.
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALAMANCA

P. Moreno Gonzilez, J.A. Maderuelo Fernandez, A. Almaraz
Gomez y M.J. Gonzalez Casado.

Centro de Salud La Alamedilla. Salamanca.

Objetivos:

Analizar prevalencia e intensidad del sindrome de burnout en co-
lectivo sanitarios de AP de Salamanca.

Método:

Estudio descriptivo transversal.Analisis de varianza, prueba Stu-
dent, coeficiente correlacion Pearson. Analisis de regresion lineal
multiple para conocer variables predictoras; y regresion logistica
para cada variable con presencia o ausencia de burnout.

Sujetos: médicos y enfermeras de AP de Salamanca (336/260).

Variables: cuestionario de caracteristicas socio-demograficas y
laborales. Maslach Burnout Inventory (MBD).

Resultado:

Tasa respuesta 61,7%. Segun clasificacion de afectacion definida
por Maslach la media se ubica en nivel medio en despersonaliza-
cion y realizacion personal; y bajo agotamiento emocional. Pun-
tuacion MBL:Agotamiento Emocional(EE): 17,18 (15,9-18,4); Des-
personalizacion(DP): 6,59 (6,1-7,1); Realizacion Personal(PA):
34,63 (33,7%-35,5). Distribucion porcentual:EE bajo 62,8%, me-
dio 14,9%, alto 22,3%; DP:bajo 51,2%, medio 22,1%, alto 26,7%;
PA:bajo 36,6%, medio 21,9%, alto 41,5%.

Mayor EE en sanitarios urbanos. Mayor DP con consumo exce-
sivo alcohol. Mayor EE y DP sin mal estado de salud. No diferen-
cias segun sexo, edad, categoria profesional, antigiedad. EE corre-
laciona positivamente con TIS, horas asistencia/dia, N° pacien-
tes/dia; DP con N° pacientes/dia.

Variables predictoras de EE aparecen: sobrecarga laboral, regu-
lar/mal estado de salud, ser médico, dificultad para conciliar el
suefio y fumar. Predictoras de DP: consumo excesivo de alcohol,
no trabajar en ambito rural, ser hombre y regular/mal estado salud.

Elevan riesgo de padecer grado extremo de burnout: consumo

excesivo de alcohol, dificultad para conciliar el sueno, tarjetas ads-
critas y sentimiento de regular/mal estado de salud.
Conclusiones:
Colectivo con nivel medio-bajo de sindrome de burnout. Las varia-
bles demograficas no son determinantes del burnout. El perfil de al-
to riesgo serfa: consumir alcohol de manera excesiva, la sobrecar-
ga laboral y percibir un mal/regular estado de salud.

RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN EXAMEN DE
SALUD EN INMIGRANTES

Y. Llopis, ME. Charte, M. Abad, D. Idafiez, M. Rodriguez y
A. Allerana

Centro de Salud Santo Grial. Unidad Docente de Huesca.

Fundamentos:

Describir el perfil y los resultados de un examen de salud en in-
migrantes pertenecientes a un cupo de un centro de salud urbano.
Métodos:

Estudio descriptivo restrospectivo realizado a 49 inmigrantes que
han acudido a consulta desde mayo 2001 a febrero 2002. Se ana-
lizan variables incluidas en protocolo: datos socio-demograficos,
proceso de inmigracion, habitos toxicos, religion, estado vacunal,
pruebas de laboratorio y Mantoux. Analisis estadistico descriptivo
mediante paquete estadistico SPSS.

Resultados:

Un 51% eran varones, edad media <32 afios, 67,3% con pareja,
con £1 hijo en 57,1%, procedente de Africa el 44,9% y el 34,7%
de Latinoamérica, el 72% inmigrantes recientes (<5 afios en Espa-
fa). El 57,1% conviven con familiares. Catolicos el 46,9% y mu-

sulmanes el 30,6%. Con estudios primarios el 34,7%. Activos el
69%. Sin habitos toxicos el 59,2%. No consta el estado vacunal en
el 63,3% y el Mantoux en el 65,3%. VHB+ el 20,4%. Existe gran
dificultad en la anamnesis sobre antecedentes familiares, persona-
les y estado vacunal debido a la barrera linguistica.
Conclusiones:

El perfil del inmigrante al que se le ha realizado el examen de sa-
lud, es de un varon africano y mujer latinoamericana, sanos, de
<32 anos, laboralmente activos, con pareja estable con la que no
convive, con baja incidencia de habitos toxicos probablemente re-
lacionado con la religion. Necesidad de fomentar la figura del me-
diador intercultural para facilitar la anamnesis y recogida de datos
basicos relacionados con el proceso inmigratorio y su adaptacion.

MORTALIDAD EN ALBACETE

P. Tarraga, A. Celada, A. Nanarro, M. Cerdan, M. Lopez, A.
Medrano y J. Solera

Centro de Atencion Primaria. Casas Ibariez. Albacete.

Ambito:

Area de Salud de Albacete en el afio 1998.

Objetivo:

Conocer el patrén de causas de mortalidad del Area de Salud de
Albacete y las tendencias de las principales causas.

Material y método:

Analisis casuistico del registro de Defunciones de la Provincia de
Albacete en el ano 1998, segtin patologia codificada segun CIE-9,y
sexo.

Resultados:

Las tasas brutas de mortalidad fueron de 1.046,45 por 100.000 ha-
bitantes ano para hombres y 914,13 para mujeres. Las principales
causas de muerte fueron: infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca, neoplasia pulmon, neoplasia de prostata y neoplasia co-
lon y recto para hombres y accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardfaca, infarto agudo de miocardio, diabetes mellitus y cancer de
mama para mujeres.

Conclusiones:

Ha disminuido la tasa de mortalidad para hombres permanecien-
do estable la de mujeres. Enfermedades circulatorias y cancer si-
guen siendo las principales causas de muerte.

MORTALIDAD POR PATOLOGIA TUMORAL DIGESTIVA
EN ALBACETE

P. Tarraga, A. Celada, A. Navarro, M. Cerdan, A. Medrano, M.
Lopez y J. Ocana
Centro de Atencion Primaria. Albacete.

Estudio:

Descriptivo poblacional, tasas brutas de mortalidad

Ambito:

Area de Salud de Albacete en el ano 1998.

Objetivo:

Conocer las principales causas de muerte en relacion con las cau-
sas por tumores digestivos.

300 A O Tumores digestivos

- [ Enf. cardiovasculares
250 1 @ Pulmon
200 4 B Neoplasia
150 1
100 ] T

50 1

04
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Material y método:

Analisis casuistico del registro de Defunciones de la Provincia de
Albacete en el afio 1998, segun patologia codificada segun CIE-9,y
Sexo.

Resultados:

La tasa bruta de mortalidad de la provincia de Albacete en el afio
1998 es 1.960,58 por 100.000 habitantes/aiio, siendo 1.046,45 y
914,13 para hombres y mujeres respectivamente.

La tasa bruta de mortalidad por tumores digestivos fue 116,74 por
100.000 habitantes/ano (detallandose la tasa de cada tumor en la
tabla 1.

Localizacion Tasa hombre Tasa mujer Total

Eséfago 4,49 0 4,49

Estomago 14,02 12,22 26,24

Intestino delgado 0,56 0 0,56

Colorrectal 23,56 17,21 40,77
Conclusiones:

La mortalidad por CCR es la principal causa por tumores digesti-
vos, siguiendo su tendencia de incremento anual.

EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN
ATENCION PRIMARIA

J. Manasanch y J.M. Callejas por el grupo de estudio ETIC

Fundamentos:

Existen escasos datos epidemiologicos, en nuestro pais, acerca de
las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia venosa cronica
de las extremidades inferiores (IVCEI) que acuden a la consulta de
Atencion Primaria por esta causa. El objetivo de este estudio es co-
nocer dichas caracteristicas y los factores precipitantes y de riesgo
que presentan estos pacientes.

Métodos:

Estudio epidemiolégico, transversal y multicéntrico. En todo el
territorio espanol, y en consulta ambulatoria, participaron 609
médicos. Se registraron los datos de los pacientes que solicitaron
consulta por IVCEI a lo largo de cuatro meses consecutivos, por
medio de un cuestionario, incluyéndose: semiologia de la IV-
CEI, datos antropométricos y antecedentes personales y familia-
res.

Resultados:

Se reclutaron 6.695 pacientes, de los que el 81,3% eran mujeres.
El 47,2% refirio antecedentes familiares de IVCEIL. Como factores
desencadenantes del inicio de los sintomas de la IVCEI, referidos
por los pacientes, destacan por orden de frecuencia: ninguno co-
nocido, ortostatismo prolongado, incremento de peso y embara-
20.

Los sintomas mas frecuentemente descritos fueron: sensacion de
piernas pesadas (85,5%), hormigueo (54,6%), percepcion de hin-
chazon de los tobillos (44,1%), algias difusas (42,1%),
variculas/varicosidades (38,6%) y calambres nocturnos (32,5%).
Las complicaciones mas frecuentes fueron: lesiones dérmicas
(19,6%) y flebitis (10,4%).

Conclusiones:

Las mujeres solicitan atencion médica con mayor frecuencia que
los hombres por causa de IVCEIL Los sintomas mas frecuentes
son: sensacion de piernas pesadas, hormigueo y percepcion de
hinchazon de los tobillos. Entre las complicaciones de este gru-
po de pacientes destacan las alteraciones cutaneas como la mas
frecuente.

ESTUDIO DE LA COMPOSICION DE LOS “BOTIQUINES”
DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE CALLE
GERONA

A. Baca Osorio, R. Gonzilez Delgado, A. Hormigo Pozo, C.
Garcia Ruiz, M. Bandera Donaire y M.J. Aparicio Cervantes

Consultorio Calle Gerona. Mdlaga.

Objetivo:

Analizar la composicién de los medicamentos almacenados en los
domicilios de los pacientes del Consultorio de Calle Gerona.
Material y métodos:

Estudio descriptivo de la composicion de los “botiquines” do-
miciliarios encontrados en 41 avisos realizados durante los
meses de marzo-abril en el Consultorio de Calle Gerona (Ma-
laga) de caracteristicas urbanas en sistema de Atencion Tradi-
cional que realiza atencién a unas 29.000 personas. Se reco-
gieron las siguientes variables: sexo, edad, renta per capita, n°
envases, distribucion por grupos terapéuticos y fecha de cadu-
cidad.

Resultados y conclusiones:

EDAD % ENVASES n %
<60 afos 14,6% 0 envases 3 7,3%
61-75 afios 31,7% 1-5 envases 19 46,4%
76-85 afios 34,1% 6-8 envases 11 26,9%
>85 afios 19,5% 9-11 envases 6 14,6%
>11 envases 2 4,8%
Grupos terapéuticos n %
Neurolépticos 9 4%
Venotdnicos 9 4%
Antidepresivos 15 6,7%
Antitlcera pept 22 9,8%
Antihipertensiv. 43 19,2%
Analgésicos 29 13%
AINE 19 8,5%
Antibiéticos 6 2,7%
Cremas 22 9,8%
Antiacidos 10 4,4%
Hipolipemiantes 6 2,7%
Panales 14 6,2%
Vasodilatadores 10 4,4%
Otros 10 4,4%

La edad media es de 72 anos (rango 31-89). Por sexos su dis-
tribucion es 71,2% mujeres y 28,8% varones. La renta per ca-
pita media es de 421 euros (70.142 pts). El n® medio de enva-
ses fue de 5,5 por domicilio con una distribucion en la que des-
tacan el grupo antihipertensivo, analgésicos, cremas vy
antitlcera péptica. El 2,7% de los envases estaba caducado.
Existian interacciones farmacologicas en el 17,5% de los casos
y el 26,4% no estaba recogido en hoja de medicacion. No exis-
tia significacion estadistica entre rentas y n° envases en domici-
lio. Las conclusiones planteadas son: 1° analisis en los pacientes
cronicos del botiquin existente en sus domicilios valorando
adecuacion del tratamiento y fechas de caducidad; 2° revision
de la medicacion cronica valorando posibles interacciones; 3°
realizacion de hoja informativo-educativa sobre almacenamien-
to y control de farmacos para usuarios Centro; y 4° creacion
dispositivo de recordatorio ajustado a las necesidades y habili-
dades de los pacientes.
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CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA: 2 ANOS DE
EXPERIENCIA

P. Tarraga, A. Celada, M. Cerdan, J.M. Ocana, M. Lopez y J.
Solera

Centro de Atencion Primaria Albacete. Zona 6.

Objetivo:

Describir los resultados derivados de realizar cirugfa menor (CM)
por el médico de Atencién Primaria (AP) y analizar el acuerdo
diagnostico prequirtirgico-anatomopatolégico.

Diseno:

Estudio Prospectivo.

Participantes:

Intervenciones realizadas durante dos arios por 2 médicos de AP
Emplazamiento:

Centro de Salud y servicio de anatomia patologica hospitalaria.
Mediciones y resultados principales:

Se analizan variables descriptivas (edad y sexo, localizacion, diagnos-
tico lesion, motivo CM, tipo de intervencion, tiempo de espera y re-
sultados histologicos) de todas las intervenciones. Se compara (acuer-
do simple) el diagndstico previo respecto al anatomopatologico.

Se practicaron 425 intervenciones. Se obtuvieron datos comple-
tos en 404 personas (229 hombres y 105 mujeres; edad media
42,36 desviacion tipica 25,03). El motivo mas habitual de CM fue
el estético, seguido del miedo a malignidad y dolor. Las técnicas
quirtrgicas mas frecuentes fueron exéresis quirargicas 45,7% y
electrocirugia 19,2%. Las lesiones tratadas fueron principalmente
quiste epidérmico 43 casos, verrugas 77 casos y unas 46 casos. So-
lo se remitieron al servicio de anatomia patologica 87 casos y el
acuerdo diagnostico con su informe fue del 66,2%. El tiempo me-
dio de espera fue de 12 dias.

Conclusiones:

La realizacién de CM en AP es factible, asumiendo la correcta for-
macion del médico de AP, Dicha actividad en nuestra unidad tiene
bajos tiempos de espera y alta concordancia histopalogica.

¢{SON EFECTIVAS NUESTRAS INFILTRACIONES EN
PRIMARIA?

1. Sierra, M.A. Garcia Lillo, N. Gomez, S. Garcia Bevia, B.
Jaray J. Gonzalvez

Centro de Salud Hospital Provincial-Pla. Alicante.

Objetivos:

Conocer la efectividad de las infiltraciones con corticoides en pa-
tologia osteoarticular y tendinosa en ATP (Atencion Primaria).
Disefio:

Estudio observacional de tipo descriptivo.

Material y métodos:

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 14 afos, que habian
recibido alguna infiltracion durante el periodo comprendido entre
enero del 2002 y junio del 2002, y que no habian mejorado con
tratamientos previos (aines, analgésicos,etc.) y tomando como
fuente de datos la historia clinica, se analizaron las siguientes va-
riables: edad, sexo, patologia infiltrada, tratamiento previo y nu-
mero de infiltraciones realizadas. El estudio se realizé en un Cen-
tro de ATP de caracter urbano de la Comunidad Valenciana.
Resultados:

El estudio es de tipo descriptivo, realizado mediante tablas de dis-
tribucion de frecuencias y porcentajes. Se realizaron un total de 47
infiltraciones, con un predominio de mujeres. La edad media fue
de 52 arios y la patologia que més se registro fue la bursitis olecra-
niana seguida del espolon calcaneo y de la epicondilitis. En un
80% de los pacientes solo precisaron de una tnica infiltracion, en
un 16%, dos y en un 4% tres. Consiguiéndose una mejoria de los
sintomas en un 85%.

Conclusiones:

La infiltracion local con corticoides es una técnica ttil en ATP por
su efectividad y sencillez de manejo, bajo coste y escasas compli-
caciones. Teniendo en cuenta que en nuestra Area el tiempo de es-
pera para una interconsulta con Reumatologia es de mas de 6 me-
ses y con Traumatologiamas de un mes, la infiltracion puede in-
corporarse a la practica del médico de familia, iniciandola aquellos
que tengan experiencia previa.

LOBULO AURICULAR RASGADO: SU ABORDAJE EN
ATENCION PRIMARIA

M.A. Diez, M.D. Rivas, R. del Amo, C. Burgos, C. Reina y M.
Caceres

Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid.

Fundamentos:
Objetivos:
- Exponer la técnica empleada.
- Mostrar los resultados obtenidos.
- Evaluar la satisfaccion de las pacientes.
Métodos:
Disefio: Estudio descriptivo longitudinal.
Ambito del estudio: Centro de Salud urbano que atiende una pobla-
cién aproximada de 17.500 personas. Duracion del estudio: 1 afo.
Sujetos: se incluye un total de 9 pacientes que presentaban lobulo
auricular rasgado y demandaron tratamiento, dentro del servicio
de Cirugia Menor del Centro.
Intervenciones: la actuacion quirtrgica se basa en el corte de
una cuna del lobulo que incluye la porcion rasgada, con pos-
terior sutura de bordes. Seguimiento posterior por personal
médico y de enfermeria del Centro de Salud, hasta cicatriza-
cion. Registro de eventos, positivos o adversos, en Historia
Clinica.

Se ha realizado evaluacion de satisfaccion mediante cuestionario
semiabierto.
Resultados:
—En todos los casos se consiguio la reparacion total de la lesion,
con excelentes resultados estéticos. Se presenta registro grafico de
los resultados.
—No se ha producido ninguna complicacion grave: infeccion o ne-
Crosis.
—En la totalidad de los casos, el motivo aducido para demandar el
tratamiento era de indole estético.
—El grado de satisfaccion es total en todos los casos. Volverian a so-
meterse a tratamiento todas las pacientes si fuera preciso.
Conclusiones:
—La oreja rasgada, problema inicialmente estético, incide negativa-
mente en la autoestima de quien la sufre.
—Su resolucion es sencilla en el ambito de la Atencion Primaria de
Salud, no suele presentar complicaciones y produce importante
aumento de la satisfaccion y adherencia de las pacientes.

FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD MENTAL DE LOS
INMIGRANTES

I. Méndez del Barrio, A. Fernandez Benitez y E. Hermoso
Rodriguez

Centro de Salud Mirasierra de Granada y E.U. de Ciencias de la
Salud de Granada.

Introduccion:

Segtn datos del INE un 2,2% de la poblacion total de nuestro pa-
is esta formada por inmigrantes, sin olvidar la existencia de un al-
to porcentaje de inmigracion ilegal. Diversos trabajos confirman la
alta prevalencia de trastornos depresivos y de ansiedad en la po-
blacion inmigrante.
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Objetivo:
Se pretende conocer la prevalencia de trastornos mentales de un
grupo de inmigrantes, en funcion de diversas variables: tiempo de
residencia en nuestro pais, familia, trabajo, estudios, etc.
Material y método:
El estudio se ha desarrollado sobre una muestra de 142 inmigran-
tes.

El método utilizado consta de:

—Recogida de datos sociodemograficos.

—Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRYME-MD).
Resultados:
En comparacion de muestras solo se expresan los resultados con
diferencias significativas.

T T T Abuso
somatomorfos  ansiedad afectivos alcohol
Todos 32,6 % 924% 618% 322%
Tiempo de <1 mes 492 % 831% 318% 629%
residencia > 1 mes 26,1 % 98,7 % 773% 23,7%
Familiares Si 58,2 %
a su cargo No 25,6%
Contrato Si 88,9 % 425% 26,4 %
laboral No 97,5 % 70,7% 451 %
Situacion Si 91,7 % 412% 27,6%
legalizada No 99,9 % 89,9% 68,2%
Nivel Sup/Med 70,1% 30,9%
estudios Elem/Sin 339% 61,7%
Discusion:

El tiempo de estancia de los inmigrantes mejora la prevalencia de
trastornos somatomorfos y el abuso de alcohol, sin embargo au-
menta la ansiedad y depresion, atribuible posiblemente a la frus-
tracion que para el inmigrante representa el ver que no se cumplen
las expectativas que traia al venir.

El tener familiares a su cargo aumenta la prevalencia de trastor-
nos somatomorfos, debido posiblemente al estrés que supone la
responsabilidad que esto representa.

Tener trabajo repercute positivamente sobre la prevalencia de
ansiedad, depresion y abuso de alcohol.

El nivel de estudios refuerza el no consumo de alcohol y repercu-
te negativamente sobre la depresion, lo que puede deberse a la
frustracion de tener que desempenar funciones por debajo de su
cualificacion profesional.

Conclusion:

Son factores de riesgo modificables sobre la patologia mental de los
inmigrantes su situacion laboral (paro), asi como el trabajo que no
se adectia a su cualificacion profesional.

COMPROBACION DE FACTORES CLINICOS
PREDICTORES DE DISMINUCION DE MASA OSEA EN
UNA POBLACION FEMENINA RURAL EN EDAD
POSTMENOPAUSICA

EJ. Garrabella Puyal, .M. Guiu Bardaji, M.P. Urdaniz Bondia
y C.H. Lostes Domper

Consultorio Médico de Albesa. Albesa. Lleida.

Fundamento:

La osteoporosis es una enfermedad de alta prevalencia que se de-
sarrolla de manera asintomatica. Se ha investigado sobre los facto-
res clinicos que pueden predecir su aparicion, con vistas a poder
iniciar tratamiento precozmente y evitar la practica sistematica de
las densitometrias para su diagnostico. Se pretende conocer si es-
tos factores son validos en nuestra poblacion.

Pacientes y métodos:

Ambito: mujeres con menopausia de una localidad rural y agraria,
de edad comprendida entre 45 y 75 anos. Estudio transversal de

155 mujeres que consultan por otros motivos. Se recogio un cues-
tionario con datos antropométricos y de historia de fertilidad y se
practico una densitometria en calcaneo (Achilles Express 0492),
que clasifico a las mujeres en: con masa ésea normal (N), t>-2 o
con masa 6sea disminuida (MOD),t<-2. Se comparo la presencia
de los factores clinicos predictores: edad > 51 anos, peso < 70 kg,
afios de vida fértil <32 y paridad > 2 hijos en el grupo N y en el
grupo MOD, mediante laODDS RATIO (OR ).

Resultados:

La OR para los factores predictores valorados individualmente, no
fue significativa. En asociaciones, fue significativa “edad + afios fér-
tiles”( OR =2,96; intervalo de confianza (IC) del 95% 1,02-8,87)
y“edad + peso” (OR =2,45;IC del 95% 1,21-5,01).
Conclusiones:

Los factores clinicos predictores propuestos en la bibliografia con-
sultada, no presentan diferencias significativas entre nuestros gru-
pos de mujeres con densitometrias normales y con MOD, excepto
en las asociaciones de edad >51 con afios de vida fértil <32; o con
peso <70 kg.

HIPODERMOCLISIS EN ATENCION PRIMARIA

M.D. Martinez Mazo, M. Artieda Lanas, S. Miranda Alcoz, B.
Ochoa de Olza Tainta, C. Garcia Erviti y A. Ganuza
Armendariz

Centro de Salud Rochapea. Pamplona.

Fundamentos:

Mostrar la utilidad de la hipodermoclisis en pacientes domicilia-
rios. Se trata de una serie de 5 pacientes consecutivos en los que,
por diversos motivos, estaba indicada la hidratacion, pero ellos y/o
sus familias, deseaban permanecer en sus domicilios. La serie se
extiende desde octubre-01 a mayo-02.

Resultados:

Fueron tres mujeres y dos varones, con edad entre los 63 y los 93
(media 81,8). Las indicaciones para la hidratacion fueron fase agu-
da de accidente cerebro-vascular (1), vomitos (2 ocasiones en la
misma paciente), deshidratacion terminal (2) e ileostomia alta con
gran riesgo de deshidratacion (1). La paciente con vomitos recibio
también metoclopramida 10 mg/ 8 horas por via subcutanea; los
demas no recibieron ninguna medicacion. Se perfundieron una
media de 1.000 cc de suero fisiologico al dia, sin efectos secunda-
rios ni complicaciones, excepto el arrancamiento de la via en uno
de ellos y obstruccion del Abocath en otro. Fallecieron en su do-
micilio dos de los pacientes (los que estaban en fase terminal); los
demas siguieron una evolucion sin complicaciones. La duracion de
la perfusion vario entre 3 y 11 dias (media 5,1 dias), con una du-
racion total de 31 dias. En el caso del arrancamiento, encontramos
dificultades para su reinstauracioén por parte del servicio de urgen-
cias, por desconocimiento de la técnica.

Conclusiones:

La hipodermoclisis se muestra como un método eficaz para la
atencion de los pacientes en domicilio cuando esta indicada una
hidratacion parenteral y no es recomendable o deseable su trasla-
do a un centro hospitalario.

ASMA ALERGICA: VARIACIONES DE IgE CON LA EDAD

P. Ramos?, R. MéridaP, A. MontesP, J. CuevasP, L. Latorre? y
J. DieguezP”

aFacultad de Farmacia, Vitoria. YArea de Salud de Lucena-Cabra-
Montilla, Cordoba.

Fundamentos:

El asma afecta al 8% de la poblacion, predominando el de tipo
alérgico (85% de casos). Muchos enfermos muestran elevaciones
de IgE total en sangre. Esta situacion ha impulsado nuevas opcio-
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nes terapéuticas utilizando anticuerpos anti-IgE. Para conocer me-
jor las modificaciones de IgE en asmaticos alérgicos, hemos cuan-
tificado esta inmunoglobulina en diferentes grupos de edad.
Métodos:

Estudio multicéntrico, longitudinal y prospectivo cuantificando la
IgE total en sangre (ELISA o Inmunonefelometria) de 1.089 asmati-
cos alérgicos estables (sin crisis asmaticas en el tltimo mes; grupo A)
y 725 personas sanas (grupo S). Tanto el grupo A como S han sido
divididos en 7 subgrupos por edades: 1-4 aiios, >4-8; >8-18; >18-29;
>29-39; >39-49 y >49 anos. Estudio estadistico, “t de Student”.
Resultados:

Las titulaciones medias de A se incrementan de 1-4 afios hasta >8-
18 afios y luego se reduce lentamente. Estos resultados son supe-
riores (p<0,05) a los observados en el grupo S, respectivamente,
para 1-4 aros, 71,1+24,8 Ul/ml y 6,7+8,2; para >4-8 afos,
102,4+37,8 y 78,6+22,8;para >8-18 anos, 243,2+108,1 y
91,4+45,69; para >18-29 anos, 229,3+115,5 y 102,4+53,7; para
>29-39 anos, 172,8+87,7 y 73,3226,2; para >39-49 afios,
159,9+73,5y 66,3+26,5; para >49 anos, 132,8+73,9 y 58,9+34,9.
El porcentaje de titulaciones >100 Ul/ml es maxima en A entre
>18-29 anos con un 86% y luego decrece hasta el grupo >49 anos
con el 66%. En S estos porcentajes varian entre 0, para 1-4 afios,
y 42% para >18-29 anos (p<0,05).

Conclusiones:

Los cambios de IgE por edades en A estables podrian relacionarse
con la evolucion del sistema inmunitario unido a la propia reac-
cion alérgica. Consideramos que estos datos son de interés para es-
tablecer pautas terapéuticas con anti-IgE en algunos casos de asma
alérgica.

VARIACIONES DE IgE TOTAL EN SANGRE EN NINOS
CON BRONQUITIS O ASMA

P. Ramos?, J.A. QuintanoP, R. MéridaP, A. Hidalgob, E. Pérez
Yarza®y A. Iturruiz®

aFgcultad de Farmacia, Vitoria. YArea de Salud de Lucena Cabra
Montilla, Cérdoba. “Hospital Donostia, San Sebastidn.

Fundamentos:

El 30% de las consultas de Pediatria se relacionan con procesos
respiratorios, siendo mas frecuentes los casos de bronquitis y as-
ma, patologias que han aumentado considerablemente en los ulti-
mos anos. Numerosos estudios relacionan la aparicion previa de
bronquitis con posteriores situaciones de asma infantil. Basando-
nos en este tipo de evolucion hemos tratado de valorar las modifi-
caciones de IgE total en sangre en nifios sanos, con bronquitis o
bien asma.

Métodos:

Estudio multicéntrico, longitudinal y prospectivo en el que hemos
cuantificado la IgE total en sangre (ELISA, Sanofi-Pasteur, EE.UU.
o Inmunonefelometria, Behring, EE.UU.) de 653 nifios de 3 a 6
meses de edad y en diferentes situaciones: sanos (grupo S, n=
185), bronquitis recurrente (BR, n= 138), bronquitis sibilante (BS,
n= 115) y asma alérgica (AA, n= 215). Estudio estadistico, “t de
Student”.

Resultados:

Las medias mas elevadas de IgE han correspondido al grupo AA
(71£11,02 Ul/ml), seguido de BS (34,1+61,6 Ul/ml), BR
(9,15+12,3 U/mlD) y S (6,7+6,12 Ul/ml). Hay diferencias significa-
tivas (p<0,05) de S con AA y BS, pero no con BR. Situacion simi-
lar se repite con los porcentajes de titulaciones de IgE < 15 Ul/ml
para cada grupo: en S, 83%; BR, 67%; BS, 62% y AA, 28% (p<
0,05 de S con el resto de los grupos).

Conclusiones:

Estos resultados sugieren cierto componente alérgico en la BS, si-
tuacion que ayuda a entender una posterior evolucion de BS hacia
asma alérgica. En menor medida se contempla la misma situacion

en el caso de la BR. El seguimiento de las concentraciones de IgE
total en sangre podria colaborar a definir la evolucion de este tipo
de bronquitis y orientar modificaciones preventivas en el trata-
miento.

HIPERCOLESTEROLEMIA Y ADECUACION TERAPEUTICA
R. Forés?, M. Vilarrubi® y M*D. Reina®

9ABS Riu Nord i Riu Sud. Sta. Coloma de Gramenet. PSAP Sta.
Coloma de Gramenet.

Objetivo:

Evaluar la adecuacion terapéutica de pacientes hipercolesterolémi-
cos segun el riesgo cardiovascular (RCV).

Métodos:

Disefo: estudio transversal descriptivo.

Ambito: centro de Salud urbano.

Sujetos: revision de 1.554 historias clinicas de varones de 35- 65
anos y mujeres de 45- 65 anos desde 1993 a 2001.

Se seleccionaron los pacientes con colesterol total 2250 sin cli-
nica cardiovascular previa.

Mediciones: calculo del RCV en el momento del diagnostico, utili-
zando la tabla de Framingham. Se registro: sexo, tension arterial,
fracciones lipidicas, diabetes, tabaquismo e hipertrofia ventricular
izquierda (HVI). Se valor6 también antecedente de HTA. Se consi-
der¢ adecuado el tratamiento farmacologico cuando RCV 220 o
colesterol 2300 o diabéticos con LDL >130.

Resultados:

Se identificaron 326 pacientes con colesterol 2250 (prevalencia
21%).

Varones 165 (50,61%), fumadores 95 (29,14%), hipertensos
104 (31,9%), diabéticos 33 (10,12%), HVI 2 (0,61%). El 85% de
los pacientes presentaban un RCV <20 y el 15% un RCV >20. En
estos ultimos el 36,6% eran diabéticos, 100% tenian HVI, 67,3%
eran fumadores, 63,3% eran hipertensos. Recibieron tratamiento
farmacologico el 16%.

El 77% de las mujeres y el 55% de los varones estaban correc-
tamente tratados (p <0,001).

Se trataron incorrectamente 113 (34%) pacientes (23,85% con
estatinas y 76% con dieta) y 216 (66%) correctamente (12% con
estatinas y 88% con dieta).

El 82% de diabéticos se traté de manera incorrecta por no reci-
bir tratamiento farmacologico (p < 0,001).

Conclusiones:

Dos tercios de los pacientes fueron correctamente tratados, el 80%
solo con dieta. De los tratamientos no adecuados el 75% corres-
pondia a pacientes infratratados farmacologicamente. Dentro de
este grupo son de intervencion prioritaria los varones y funda-
mentalmente los pacientes diabéticos.

;CUALES SON NUESTROS ESFUERZOS EN LA
CORRECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LOS DIABETICOS TIPO 1?

I. Dominguez Fernandez, S. Reviriego Mazaira y E. Gonzalez
Consulta Externa Diabetes Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos:

Conocer la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares
asociados a la diabetes tipo 1 y como intentamos corregirlos.
Metodologia:

Se seleccionan 116 pacientes con diabetes tipo 1 con el siguiente
perfil: edad media de 32,31 afios, 6/5 varones, media de afios des-
de el diagnostico 13,77, complicaciones microvasculares 25%.
Resultados:

Tabaquismo 33%, hipertension arterial 10% y dislipemia 6%. Aso-
ciacion de dos o mas factores de riesgo 7%. En el 98% de los pa-
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cientes con dislipemia o HTA identificadas tienen prescritos trata-
mientos especificos. En el caso del tabaquismo, al 63% se le da
consejo antitabaco a lo largo del seguimiento en consulta (1-3 re-
visiones anuales) pero no consta la realizacion de intervenciones
especificas.

Conclusiones:

Factores de riesgo como la hipertension y la dislipemia son trata-
dos ampliamente en la consulta especializada pero el tabaquismo
(de los tres factores estudiados el de prevalencia claramente mas
elevada) se aborda de manera insuficiente. Consideramos que es
en Atencion Primaria donde podriamos realizar estas intervencio-
nes extremadamente rentables para mejorar la calidad y expectati-
vas de vida de estos pacientes.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA EN ANCIANOS DEL MEDIO RURAL

J.M. Rubio?, J.E PérezP, L. Espinosa?, L. Gonzalez Tarrio?, M.
Blas® y J. Salas®

9Equipos de Atencion Primaria, Paracuellos del Jarama (Madrid)
y bVillanueva de la Serena 1T (Badajoz).

Fundamentos:

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un proceso frecuente
en el anciano. En nuestro medio, son pocos los datos disponibles
en cuanto a su prevalencia.

Objetivos:

1) Estimar la prevalencia de ICC en ancianos (edad 265 afios) en
el medio rural. 2) Conocer las caracteristicas clinicas y epidemio-
logicas de estos pacientes.

Métodos:

Disenio: estudio descriptivo transversal. Ambito: cuatro consultas de
atencion primaria de dos centros de salud rurales. Sujetos: pacien-
tes mayores de 65 arfios con diagnostico de ICC segun los criterios
de Framinghan.

Resultados:

Se incluyeron 441 pacientes con una media de edad de 75 (7)
anos. Un 54% son mujeres. La prevalencia de ICC observada ha
sido deun 7,3 % (IC 95% 5,1-10,2%), su media de edad es ma-
yor que los ancianos sin ICC (82 (9,2) frente 74 (7) afos res-
pectivamente p<0,001). Por intervalos etarios de 5 afios, la pre-
valencia aumenta con la edad pasando de un 3,5% en el inter-
valo de 65-70 afios, a un 30,4% en el de mayores de 85 afios p<
0,001. La Odds de prevalencias de la presencia de hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) y cardiopatia isquémica en los pa-
cientes con ICC han sido de 5,8 (2,5-13,7 ) y de 4,5 (1,9 - 10,7)
respectivamente p< 0,001. El 53% de los casos han sido diag-
nosticados por médicos de atencion primaria. La mediana del
tiempo de evolucion es de 3 anos (rango 0-7 afos). La ausculta-
cion de estertores crepitantes (90,6%), presencia de cardiome-
galia (75%), disnea de esfuerzo (97%) y los edemas en miem-
bros inferiores (84%) son los criterios de Framinghan mas fre-
cuentemente observados. Un 12,5% de los pacientes estan
inmovilizados por ICC. La hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica , solas o asociadas con otras causas, estan implicadas
enel 72% y 34% respectivamente de las ICC. Un 41% de los pa-
cientes tienen realizada una ecocardiografia.

Conclusiones:

1) Un 7,3% de los ancianos del medio rural tienen ICC. 2) La edad
la presencia de HVI y de cardiopatia isquémica son los factores que
se asocian con mayor fuerza a la ICC. 3) La mayoria de los casos
estan diagnosticados por médicos de atencion primaria. 4) La hi-
pertension arterial y la cardiopatia isquémica son las causas mas
frecuentes de ICC en nuestro medio. 5) Es escaso el porcentaje de
pacientes a los que se les realiza ecocardiograma.

(ATENDEMOS CORRECTAMENTE A NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS?

I. Vallecillos Segovia
Consultorio Local Montejicar. Granada.

Objetivos:
Valorar la adecuacion de nuestros diabéticos tipo 2, al control de
calidad propuestos por el grupo de diabetes de la SAMFYC.
Métodos:
Indicadores de proceso: organizacion (visitas médicas, de enferme-
ria e intervenciones educativas), exploracion (peso, talla, tension ar-
terial, fondo de ojo y pulsos), de laboratorio (colesterol total, coles-
terol HDL, hemoglobina glucosilada y microalbuminuria) y de auto-
cuidados (tabaquismo y autoanalisis). Indicadores resultados
intermedios (control aceptable de tension arterial, lipidos, hemoglo-
bina glucosilada e ingresos hospitalarios) y a largo plazo (presencia
enfermedad cardiovascular, retinopatia, pie diabético o nefropatia).
Disefo:
Estudio descriptivo trasversal.
Sujetos:
Noventa y cinco historias clinicas de diabéticos tipo 2 incluidos en
el programa de diabetes. Seguimiento: 1 ano. Seleccion mediante
muestreo aleatorio estratificado. Calculo de tamario muestral para
el caso mas desfavorable p=q=0,5, precision 0,05 y confianza 95%.
Ambito de estudio:
Zona Basica de Salud de ambito rural con 14 cupos médicos.
Resultados:
Los indicadores de calidad de mayor cumplimentacion fueron: pa-
ra datos de Proceso: nimero de visitas, tension arterial, colesterol y
habito tabaquico. Los menos cumplimentados, talla, colesterol
HDL, creatinina y microalbuminuria, fondo de ojo y pulsos.
Resultados intermedios: solo cumplian criterios de control acep-
table la tension arterial (47,36%), lipidos (53,68%) y hemoglobi-
na glucosilada (34,73%, inaceptable el 9,47%).
Resultados finales: presencia de enfermedad cardiovascular en el
14,73%.
Conclusiones:
Infrarregistro en las historias. Hemos de ser mas incisivos en cum-
plimiento de los indicadores de proceso y de los criterios de cali-
dad para los resultados intermedios, para conseguir resultados a
largo plazo mas favorables en el diabético.

DIABETICOS HIPERTENSOS Y NO HIPERTENSOS:
¢{DIFERENTES?

P. Herrera Serena, E Vico Ramirez, E Galvez Guerrero, EJ.
Zerolo Andrey, M.A. Moreno Jiménez, M.J. Mateos Salido

Consultorio de los Villares. Jaén, Centro de Salud de Mancha Real. Jaén.

Objetivos:

Comparar diabéticos hipertensos y no hipertensos y establecer sus
diferencias.

Diseno:

Estudio descriptivo.

Ambito de estudio:

Centro de Salud Rural.

Sujetos:

Todos los diabéticos (n=426) correspondientes a 7 cupos de AP,
Mediciones:

Variables de caracterizacion (edad, sexo, IMC, actividad, comorbi-
lidad, habitos toxicos...) y variables de control (PA, HbAlc, perfil
lipidico, FC, funcion renal...) obtenidos de la Historia clinica in-
formatizada TASS.

Resultados:

Cuatrocientos veintiséis diabéticos tipo 2,60% hipertensos, muje-
res hipertensas (70%), los hipertensos mas sedentarios (60%), mas
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gorditos (IMC 31 frente 28), presentan cardiopatia (13% frente a
12%), ACVA 43% frente a 0,6%. Riesgo vascular 23 (EE9,63)
frente a 20 (EE7,84), de similar control metabdélico (HbAlc 7), co-
lesterol 238 (EE42,40) frente a 227 (EE38,88), LDL 149 (43,05)
frente a 147 (30,91), TG 184 (EE132,62) frente a 144 (EE64,79),
PA sistélica 142 frente a 132, diastdlica 78 frente a 75, mds retino-
patia 5% frente a 0%.

Conclusiones:

El 60% de los diabéticos son hipertensos, mas las mujeres, pre-
sentan un perfil de riesgo vascular independiente de la HTA mas
elevado, no presentan diferencias respecto al control glucémico,
son més sedentarios y los accidentes vasculares cerebrales son muy
importantes en los hipertensos respecto a los que no lo son, tam-
bién la retinopatia y la macroalbuminuria. El colesterol total y so-
bre todo los triglicéridos son mas altos en los hipertensos.

Esto indica que si en los diabéticos es necesario un control ex-
haustivo de los factores de riesgo vascular, en los hipertensos es
ineludible el esfuerzo de intensificar las medidas preventivas y de
tratamiento.

HIPERTENSION PSEUDORRESISTENTE EN EL ANCIANO

J.M. Rubio?, T. SanchoP, V. Salcedo?, M.A. MartinezP, J. Salas?
y J. Garcia-Puig®

Equipo de Atencion Primaria Paracuellos del Jarama. *Unidad de
Riesgo Cardiovascular H. La Paz, Madrid. Grupo MAPA Madrid.

Fundamentos:

La hipertension (HTA) pseudorresistente definida como cifras ele-
vadas de presion arterial en consulta a pesar del tratamiento con
dos o mas farmacos antihipertensivos, y normales las obtenidas
fuera de ella bien sea con automedicion domiciliaria (AMPA) o mo-
nitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), es frecuen-
te en nuestra practica diaria, pero poco estudiado en ancianos.
Objetivos:

1) Estimar la prevalencia de HTA pseudorresistente en ancianos
(edad > 65 anos). 2) Conocer las caracteristicas clinicas y epide-
miologicas de estos pacientes.

Métodos:

Diseo: estudio descriptivo multicéntrico.

Ambito: Atencion Primaria en coordinacion con servicio de Medi-
cina Interna.

Sujetos: hipertensos mayores de 65 afios con mal control en la con-
sulta (PA > 140/90 mmHg en tres determinaciones ) a pesar del
tratamiento con dos 6 mas farmacos. A todos ellos se les realizd
MAPA 24H y AMPA con 27 determinaciones.

Resultados:

Se incluyeron 92 pacientes con una media de edad de 71,5 (4,8)
afios. Un 27,2% (IC 95%= 18,6- 37,6) tienen un buen control evi-
denciado con MAPA diurno (PA< 135/85 mmHg). La media de
edad de los ancianos con HTA pseudorresistente es menor que los
que tienen HTA sostenida (69,4 (4,23) frente 71,3 (4,77) afios p <
0,01). Al categorizar la edad en intervalos de 65-70 , 70-75 y > de
75 anos, la prevalencia de HTA pseudorresistente pasa de un
20,7% en el primer intervalo al 3,3% en cada uno de los siguien-
tes p =0,013. Un 56,5% de los ancianos con HTA sostenida tienen
HTA sistolica aislada y ésta es predominante a partir de los 70 afios
p < 0,01. La media de presion arterial segin las distintas técnicas
ha sido:

HTA pseudorresistente HTA sostenida p

Consulta:  PAS 151 (10) 165 (12,5)  <0,001
PAD 87 (9) 86 (9) NS

AMPA PAS 137 (1) 155(18)  <0,001
PAD 80 (7,4) 81(9,7) NS

MAPA diurna  PAS 125 (8) 149 (12)  <0,001
PAD 74 (6) 79.(9) 0,019

No hay diferencias en cuanto a sexo, tiempo de evolucion de la hi-
pertension, factores de riesgo asociados y lesion en organos diana
se refiere.

Conclusiones:

1) Un 27% de los ancianos presentan HTA pseudorresistente, pe-
ro a partir de los 70 afios es muy poco frecuente. 2) De los pa-
cientes con mal control que presentan HTA sostenida, un 56% tie-
nen HTA sistdlica aislada. 3) La edad y la PA sistolica son menores
en los ancianos con HTA pseudorresistente que en los que tienen
HTA sostenida sin que se observen otras diferencias clinicas entre
ellos.

INTERVENCION TERAPEUTICA EN POBLACION
DISLIPEMICA ASISTIDA EN ATENCION PRIMARIA.
ESTUDIO TRANSTAR

M. Casado Goti® y R. Marron Bernal®

Centro de Salud Ofra Delicias. "Centro de Salud Granadilla.
Tenerife.

Objetivo:

Descripcion de los grupos terapéuticos en pacientes dislipémicos
atendidos en las Consultas de Atencién Primaria (AP).

Ambito:

Atencion primaria de salud.

Disefio:

Estudio observacional descriptivo.

Sujetos:

Pacientes dislipémicos incluidos en el “Estudio TranSTAR» (N=330:
N'=209 diabéticos y dislipémicos; N*= 121 no diabéticos y dislipémi-
€0s).

Analisis:

Descripcion porcentual de los grupos terapéuticos.

Resultados principales:

Quedan reflejados en la tabla.

Total DIABETICOS NO DIABETICOS
(N=330) (N,=209) (N,=121)
Pravastatina 12,0% 10,5% 14,9%
Atorvastatina 15,0% 15,3% 13,2%
Simvastatina 11,2% 10,5% 12,3%
Cerivastatina 6,0% 6,2% 7,4%
Lovastatina 4.5% 4,8% 41%
Fluvastatina 0,6% 0,5% 0,8%
Resinas 1,2% 0,9% 1,6%
Fibratos 2,7% 3,3% 1,6%
No tto.Fcoldgico 53,0% 52,1% 54,5%

Conclusiones:

Destaca la no intervencion farmacologica en mas de la mitad de los
casos de pacientes dislipémicos. El grupo terapéutico mas utiliza-
do son las «estatinas», no siendo homogénea la distribucion entre
los diferentes subtipos.

PERFIL LIPIDICO EN POBLACION ASISTIDA EN
ATENCION PRIMARIA.ESTUDIO TRANSTAR

M. Casado Goti® y R. MarronBernal®.

Centro de Salud Ofra-Delicias. *Centro de Salud Granadilla.
Tenerife.

Objetivo:

Describir el perfil lipidico en pacientes diabéticos y no diabéticos
atendidos en las consultas de Atencién primaria (AP).

Ambito:

Territorio espanol.
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Diserio:

Estudio descriptivo transversal,caso-control.

Sujetos:

Pacientes incluidos en el «Estudio tranStar»(N1=371 diabéticos;
N2=371 no diabéticos).

Analisis:

I) Descripcion del perfil lipidico de ambos grupos a través de esta-
disticos descriptivos relevantes (media,DS), 1I) Estimacion de la
prevalencia de diagnostico de dislipemia por intervalo de confian-
za al 95% (1C95%). La diferencia de prevalencias entre los grupos
se estimo teniendo en cuenta el apareamiento del disefio. Analisis
de las diferencias entre ambos grupos a través de comparacion de
medias basado en el estadistico t de Student para datos aparea-
dos.III) Estimacion de la proporcién poblacional de dislipemia en
ambos grupos (chi cuadrado).

Resultados principales:

)yl Pacientes DM2 Pacientes controles P
Colesterol total(mg/dl)  225,1 +40,6 218,3 +39,7 ns
Colesterol LDL (mg/dl)  142,5 +38,3 1421 £37,3 ns
Colesterol HDL (mg/dl) 50,2 +15,6 51,5 14,7 ns
Triglicéridos(mg/dl) 157,5 72,3 138,1 70,0 0,0046

D)

Diagndstico de
dislipemia

(47,51%-57,29%)  (25,77%-34,83%) p<0,05

Conclusiones:

No existen diferencias en cuanto a los promedios de los parame-
tros lipidicos entre ambos grupos.Sin embargo destaca la diferen-
cia de diagnostico de dislipemia en ambos grupos.

UN ANO SIN TABACO

A. Castro Torres, A. Gonzalez Jiménez, S. Pelayo Bando, C.
Escolar Carrion y M?J. Pastor Zambrano

Centro de Salud Dos Hermanas A. Sevilla.

Fundamentos:

En esta sociedad en la que vivimos, el tabaquismo es uno de los
principales factores de riesgo para la salud publica, asi como el
gran consumo de asistencia médica y economica que precisa.

En este trabajo pretendemos evaluar los resultados obtenidos tras
un afo de intervencion en un programa de deshabituacion al ta-
baco.

Métodos:

Disefio: estudio prospectivo cuasiexperimental.

Ambito: consulta programada antitabaco de un centro de salud.
Sujetos: de los 277 pacientes incluidos en el programa antitabaco,
se seleccionaron a 35 pacientes que cumplian el afio de interven-
cion antes de mayo del 2002.

Mediciones: las variables analizadas fueron el sexo, edad, n° ciga-
rrillos/dia, test Fagerstrom, tiempo habito tabaquico, tipo inter-
vencion y resultados al ario.

Se realiz6 una entrevista semiestructurada donde se analizaba el
deseo de abandono del habito tabaquico, se le realizaba una inter-
vencion minima y terapia sustitutiva con nicotina si precisaba. Al
ario se le realiza entrevista telefénica.

Resultados:
El 66% eran hombres, con una edad media de 46 a. = 12 a. (ran-
g0 10— 50 a.), fumaban desde hacia 27 a + 12 a. (12 - 52), con un
test de Fagerstrom de 6 puntos. El 40% recibio terapia sustitutiva
con nicotina.

Después de un afio el 20% habia dejado de fumar, de ellos el

29% fueron mujeres y el 71% hombres.
Conclusiones:
Los hombres son los que mas se deciden a dar el paso de aban-

donar el tabaco y siempre tras muchos anos de habito y con un test
de Fagerstrom alto. Con una minima intervencion un porcentaje
importante de fumadores abandona el habito.

INFLUENCIA DEL PROGRAMA DE AYUDA AL FUMADOR
EN LA DISMINUCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

A. Salat Veneciana, O. Barba Avila, D. Pedrico Ferre, F
Vizcarro Bosch, M. Artigau Rofes y R. Ruiz Sales

Area Bdsica de Salud El Vendrell. Tarragona.

Objetivos:

Evaluar el grado de disminucion del riesgo cardiovascular (RCV)
mediante la aplicacion del programa de ayuda al fumador (PAF) en
un Area Bisica semiurbana de 26.266 habitantes mayores de 15
anos.

Material y métodos:

A los fumadores mayores de 15 afios se les abria una ficha especi-
fica de fumador, registrando: categoria inicial (exfumador, fuma-
dor disonante y consonante), situacion inicial y actual (ganador,
solo, ayuda, retardar, disminuir, dudoso, pendiente y negativa), n°
de visitas, sexo, edad. A uno de cada 8 incluidos en el programa se
le calculo el riesgo cardiovascular fumando y sin fumar (se exclu-
yeron los que habian padecido algin evento cardiovascular previo)
segun la tabla de Framinghan modificada: RCV bajo <10, medio
10-20 y alto >20.

Resultados:

De los 733 pacientes incluidos al PAF se calculo el RCV a 92
(70,7% hombres, 29,3% mujeres). Un 25% tenian entre 45-54
anos y el 23,9% entre 35-44 anos. Un 51,1% presentan habito di-
sonante, un 32,6% consonante y un 15,2 son exfumadores. De los
92 pacientes un 22,8% han abandonado el habito, no siendo pro-
cedente en el 14,1%. Con tabaco un 22,8% presentan un RCV ba-
jo, un 43,5% medio y un 33,6% alto. Sin tabaco un 39,2% RCV
bajo, un 36,6% medio y un 25% alto. La media del RCV con ta-
baco es de 21,67% vy sin tabaco del 15,81%.

Conclusiones:

La disminucion del RCV con y sin la presencia del habito es esta-
disticamente significativo, observando una reduccion de alto RCV
a medio RCV si abandonase el habito tabaquico.

GRADO DE CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

E Diaz Paquez, C.M. Afonso Navarro, J. Duque Hernandez?,
J. Bethencourt Marante, J.D. Delgado Santana y V.E Barrera
Torres

Centro de Atencion Primaria Arona Costa II, Arona. Tenerife.
Servicio de Urgencias Los Gladiolos. Tenerife.

Fundamentos:

El objetivo fue valorar el grado de control (GC) de la presion arte-
rial de nuestros hipertensos.

Meétodos:

Se realizé un estudio descriptivo-transversal de la poblacion hi-
pertensa de un Centro de Salud de Atencion Primaria, durante un
periodo de 15 meses. Se revisaron todas las historias clinicas de hi-
pertensos del centro (697 pacientes). Se establecié como unico cri-
terio de exclusion, la no constancia de 3 tomas, como minimo, en
el periodo del estudio. Las variables sometidas a estudio fueron las
que hacian referencia a edad, sexo, cifras tensionales, presion arte-
rial media, enfermedad cardiovascular establecida y otros factores
de riesgo. Se tom6 como referencia para control de presion arterial
cifras < 140/90 mmHg en no diabéticos y < 130/85 mmHg en dia-
béticos (JNC VI-1997). Los datos se procesaron en el programa es-
tadistico SPSS.
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Resultados:

La muestra quedo constituida por un total de 417 hipertensos
(177 hombres y 240 mujeres), donde el 44,6% estaban bien con-
trolados. La presencia de factores de riesgo asociados a la hiper-
tension empeoro el GC de la misma. Los pacientes diabéticos pre-
sentaron peor GC, 27,43% que aquéllos con obesidad o dislipemia
(p< 0,01). Los hipertensos que estaban sometidos solo a medidas
higiénico-dietéticas tuvieron un GC muy superior (77,10%), al de
aquéllos sometidos a farmacoterapia (40,0%, p< 0,001).
Conclusiones:

Ni el namero de farmacos, ni los principios activos prescritos pa-
recieron determinar un mejor o peor GC de nuestros hipertensos,
por tanto, se debe insistir en el cumplimiento higiénico-dietético,
con actitudes mas intervensionistas.

DIABETES EN EL ANCIANO

J. Avilés Puertas, M.A. Fernandez Soriano y M*C. Avilés
Escudero

Centro de Salud La Canada. Almeria.

Fundamentos:

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de gran parte
de la mortalidad en los pacientes mayores de 65 afios, a medida
que aumenta la esperanza de vida es mayor la proporcion de po-
blacion que supera dicha edad. Nos planteamos conocer la preva-
lencia de un factor de riesgo como la diabetes y su relacion con
otros factores.

Métodos:

Se escogen al azar 141 pacientes mayores de 65 aiios, procedentes
de un Centro de Salud periférico a una ciudad, pero eminente-
mente rural. A todos los pacientes se les aplico el mismo protoco-
lo de actuacion consistente en entrevista, exploracion fisica y prue-
bas complementarias. Al final del estudio todos los datos se trata-
ron estadisticamente. La edad media de la muestra fue de 72,6
anos. El 59,4% de los pacientes eran mujeres y el 40,6% hombres.
Resultados:

La proporcion de pacientes diabéticos fue del 21%, siendo superior
entre las mujeres 27% frente a los hombres 12% (p<0,05). E1 97%
de los diabéticos tenia presente al menos otro factor de riesgo car-
diovascular, y el 80% dos o mas factores. La prevalencia de la hiper-
trigliceridemia era superior en los pacientes diabéticos (43%) frente
a los no diabéticos (20%) (p<0,05), también la obesidad pero de for-
ma no significativa (60% frente al 43%, p=0,07). Tras seguimiento de
los pacientes durante un ario, se consiguié solamente mantener con
cifras en ayunas por debajo de 160 mg/dl al 58% de las pacientes. Se
utiliz6 en el 45% de los casos antidiabéticos orales, insulina en el 35%
y ambos en el 20%. El tratamiento de los mismos no supuso empeo-
rar otros valores bioquimicos, sin embargo si descendieron los valo-
res medios de urea y aumentaron los de colesterol HDL.
Conclusiones:

La diabetes es un factor de riesgo extendido entre los ancianos de
nuestro medio y mas entre las mujeres. Su control es bastante di-
ficultoso a estas edades por los comportamientos dietéticos y el es-
tilo de vida. Los diabéticos presentan una alta probabilidad de pre-
sentar otro factor de riesgo cardiovascular.

OBESIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

J. Avilés Puertas, M.A. Fernandez Soriano y M*C. Avilés
Escudero

Centro de Salud La Caiiada. Almeria.

Fundamentos:

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de gran parte
de la mortalidad en los pacientes mayores de 65 arios, a medida que
aumenta la esperanza de vida es mayor la proporcion de poblacion

que supera dicha edad. Nos planteamos conocer la prevalencia de
un factor de riesgo como la obesidad y su relacion con otros.
Meétodos:

Se escogen al azar 141 pacientes mayores de 65 arfos, procedentes
de un Centro de Salud periférico a una ciudad, pero eminente-
mente rural. A todos los pacientes se les aplico el mismo protoco-
lo de actuacion consistente en entrevista, exploracion fisica y prue-
bas complementarias. Al final del estudio todos los datos se trata-
ron estadisticamente. La edad media de la muestra fue de 72,6
anos. E1 59,4% de los pacientes eran mujeres y el 40,6% hombres.
Resultados:

Al determinar la talla de los pacientes en estudio, se encontré que los
hombres eran significativamente mas altos que las mujeres. Los va-
rones presentaron un indice de Quetelet (IQ) medio de 27,9 frente
a 32,1 en las mujeres (p<0,001).La proporcién de obesos (IQ>30)
fue del 46,8% de los casos, siendo inferior entre el grupo de hom-
bres (29,6%) frente al de mujeres (65,3%)(p<0,001). E1 89% de los
pacientes obesos tenia al menos otro factor de riesgo cardiovascular
asociado, el 73% tenia dos o mas factores, tan solo el 11% no tenia
factores asociados. De todos los factores de riesgo cardiovascular el
unico que se presento de forma més frecuente en los obesos frente a
los normopesos fue la hipertension (61% frente al 41%, p<0,05).
Conclusiones:

La obesidad es un factor de riesgo extendido entre los ancianos de
nuestro medio y mas entre las mujeres, relacionandose de forma
significativa con la hipertension arterial.

PRIMERA EVALUACION ON-LINE DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y DE LA HIPERGLUCEMIA
POSPRANDIAL EN POBLACION ASISTIDA EN ESPANA.
ESTUDIO TRANSTAR

J. Mediavilla®, 1. Fernandez®, H. de la Calle¢, J. Méndolad y J.
Arroyo®

Centro de Salud Pampliega,Pampliega. *Centro de Salud Camas,
Camas. “Hospital Ramon y Cajal, Madrid. ‘Novartis
Farmacéutica S.A., Barcelona. *Centro de Atencion Primaria St.
Felix, Sabadell.

Fundamentos:

El control metabolico de la glucemia, en especial la hiperglucemia
posprandial (HPP), es importante para la prevencion de complica-
ciones macrovasculares.

Objetivos:

1) Evaluar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en poblacion asistida y su posible relacion con la HPP, 2)
describir el control glucémico de los pacientes DM2.

Métodos:

En tranSTAR; estudio caso-control, transversal, on-line, realizado
en poblacion asistida de 40 a 75 afios y de ambito nacional, se
compararon pacientes DM2 con un control (no diabético) de igual
sexo y edad. Se recogieron datos sobre: edad, sexo, glucemia capi-
lar, glucemia basal (GB) y hemoglobina glucosilada (A1C), antece-
dentes personales de HTA, dislipemia, tabaquismo y enfermedad
cardiovascular (ECV) previa y familiar. Se consideré mal control
metabolico: A1C > 8%, GB > 125 mg/dl y HPP> 140 mg/dl.
Resultados:

Se estudiaron 742 pacientes (371 parejas DM2 / controles) de 61,0
+ 8,5 afios y 55% hombres.

Pac. DM2 Controles no-DM2
(%) (%) p
AP HTA 56,3 38,3 <0,0001
AP dislipemia 53,1 29,6 <0,001
Tabaquismo 25,9 28,3 ns
AP ECV 18,6 10,9 0,004
AF ECV 29,5 26,4 ns
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El AF de ECV y el AP de HTA incrementaron el riesgo de presen-
tar HPP (odds ratio de 1,72 y 1,52 respectivamente, p<0,05). Pre-
sentaron un mal control glucémico el 81,2% (GB), el 88,8% (HPP)
y el 26,0% (ALC) de los pacientes.

Conclusiones:

En la poblacion asistida, 1) los FRCV son mas frecuentes entre los
pacientes con DM 2, 2) éstos incrementan el riesgo de HPP, 3) el
control glucémico es insuficiente.

GRADO DE CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL EN EL AMBITO RURAL

P. Gonzalez Murga, C. Pastor Oliver y J.I. Gaspar Escayola

Centro de Salud de Morata de Jalén, Zaragoza. Departamento de
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Zaragoza. Departamento de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social de la Diputacion General de Aragon.

La hipertension arterial esencial (HTA) es una enfermedad poligé-
nica cuya expresion clinica se produce al interactuar con diversos
factores ambientales.

Objetivos:

Conocer el grado de control de la HTA en funcién de variables co-
mo: factores de riesgo, enfermedades asociadas, habitos dietéticos,
nivel de conocimiento de la HTA y grado de satisfaccion del pa-
ciente (pts).

Metodologia:

Estudio descriptivo retrospectivo y transversal realizado en dos
consultorios locales, en el 2001. Se estudiaron 110 pacientes. El
diagnostico de HTA y la estratificacion del riesgo cardiovascular se
realizaron segun los criterios del Sexto Informe del Joint National
Committee. El andlisis estadistico se realizo utilizando el estudio
descriptivo de las variables, prueba del Chi—cuadrado y coeficien-
te de regresion lineal.

Resultados:

El 79% de los pts estan controlados. El 48% realizan ejercicio fi-
sico. El 13% son sedentarios. El 51% presentan distintos grados
de obesidad. Siguen dieta el 78%. Un 16% tienen lesion de or-
gano diana y un 18% trastorno clinico asociado. Sélo el 50% de
los pacientes con sedentarismo estan controlados siendo esta re-
lacion muy significativa (p<0,01). Existe una relacién altamente
significativa (p<0,001) entre el grado de satisfaccion del pacien-
te y el control de su HTA. E1 82,14% de pacientes en régimen de
monoterapia y el 73% en régimen de politerapia estan controla-
dos.

Conclusiones:

El tratamiento en régimen de monoterapia o politerapia no es de-
terminante del control de la tension arterial. Existe una relacion
entre el sedentarismo y el control de la tension arterial. Los pa-
cientes satisfechos con el tratamiento consiguen un mejor control
de la tension arterial.

GRADO DE CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

E Diaz Paquez, C.M. Afonso Navarro, J. Duque Hernandez, J.
Bethencourt Marante, J.D. Delgado Santana y V.E Barrera
Torres

Centro de Atencion Primaria Arona Costa II, Arona. Tenerife.

Fundamentos:

El objetivo fue valorar el grado de control (GC) de la tension arte-
rial de nuestros hipertensos.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo-transversal de la poblacion hi-
pertensa de un Centro de Salud de Atencion Primaria, durante un

periodo de 15 meses. Se revisaron todas las historias clinicas de hi-
pertensos del centro (697 pacientes). Se establecié como unico cri-
terio de exclusion, la no constancia de 3 tomas, como minimo, en
el periodo del estudio. Las variables sometidas a estudio fueron las
que hacian referencia a edad, sexo, cifras tensionales, tension arte-
rial media, enfermedad cardiovascular establecida y otros factores
de riesgo. Se tomé como referencia para control de tension arterial
cifras < 140/90 mmHg en no diabéticos y < 130/85 mmHg en dia-
béticos (JNC VI-1997). Los datos se procesaron en el programa es-
tadistico SPSS.

Resultados:

La muestra quedo constituida por un total de 417 hipertensos
(177 hombres y 240 mujeres), donde el 44,6% estaban bien con-
trolados. La presencia de factores de riesgo asociados a la hiper-
tension empeord el GC de la misma. Los pacientes diabéticos pre-
sentaron peor GC, 27,43% que aquéllos con obesidad o dislipemia
(p< 0,01). Los hipertensos que estaban sometidos sélo a medidas
higiénico-dietéticas tuvieron un GC muy superior (77,10%), al de
aquéllos sometidos a farmacoterapia (40,0%, p< 0,001).
Conclusiones:

Ni el numero de farmacos, ni los principios activos prescritos pa-
recieron determinar un mejor o peor GC de nuestros hipertensos,
por tanto, se debe insistir en el cumplimiento higiénico-dietético,
con actitudes mas intervensionistas.

:QUIEN GANA MAS PESO TRAS EL ABANDONO DEL
TABACO?

M. Torrecilla Garcia, R. Ruano Garcia, M.A. Hernandez
Mezquita, M. Barrueco Ferrero, D. Plaza Martin y J.A.
Maderuelo Fernandez

Centro de Salud San Juan y Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario. Salamanca.

Fundamentos:

Valorar qué variables influyen en la ganancia de peso tras el aban-
dono del tabaco.

Metodologia:

Estudio prospectivo con 322 pacientes fumadores (181 varones
y 141 mujeres). Las variables fueron: edad, sexo, peso, cigarri-
llos/dia y grado de dependencia nicotinica, en funcion de la cual
se formaron los grupos de intervencion, intervencion minima
sistematizada(IMS) o terapia sustitutiva con nicotina(TSN). Se
valor¢ la abstinencia tabaquica a los 2, 6 y 12 meses. Se aplico
la prueba de chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pe-
arson.

Resultados:

Tanto del 43,6% de los varones y del 38,3% de las mujeres que al
afo consiguieron dejar de fumar, ganaron peso el 55%(38,5%-
70,7%), con un incremento medio de 3,8+2,1 kg en los primeros
frente a 3,1+1,8 kg en las mujeres(p=0,3). El incremento medio de
peso en el grupo de IMS fue de 3,5 kg y en de TSN de 3,4
kg(p=0,8). El consumo medio de cigarrillos/dia entre los que tras
dejar de fumar ganaron peso era de 25,1 frente a los 18,5 de los
que no ganaron peso(p=0,002). En funcion del grado de depen-
dencia ganan peso: el 22,2% con dependencia baja, el 29,3% con
dependencia moderada y el 43,8% con dependencia alta(p=0,1).
Los coeficientes de correlacion al relacionar la edad, cigarrillos/dia
y dependencia nicotinica con ganancia de peso fueron de 0,11,
0,42 y 0,44 respectivamente.

Conclusiones:

El hecho de fumar mas cigarrillos y tener mayor dependencia ni-
cotinica esta relacionado con la ganancia ponderal al abandonar el
consumo de tabaco. El ser mujer podria conllevar un menor in-
cremento de peso.
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«ESTUDIO EVENTO»: MORBIMORTALIDAD
CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE PACIENTES
DE ALTO RIESGO SEGUIDOS DESDE ATENCION
PRIMARIA (ASPECTOS METODOLOGICOS)

EJ. Alonso, G.C. Rodriguez, J.A. Divison, J.V. Lozano, O.
Garcia y J.L. Llisterri, en representacion de los
investigadores del estudio EVENTO

Objetivos:

El objetivo general es analizar la prevalencia de los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular en la poblacion espariola de alto ries-
go controlada en Atencion Primaria (AP) y determinar la efectividad
del tratamiento preventivo en la incidencia de eventos cardiovascu-
lares (angor, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ACV, aneu-
risma, arteriopatia periférica, insuficiencia renal y diabetes).

Como objetivos especificos se fijan: a) cuantificar la proporcion
de eventos cardiovasculares prevenibles en el periodo de segui-
miento de los pacientes; b) determinar la proporcion atribuible a
los distintos tratamientos preventivos de eventos cardiovasculares;
¢) cuantificar los afos potenciales de vida perdidos segtn los dife-
rentes grupos de tratamiento y su cumplimiento, y d) estimar los
anos de vida ganados ajustados por calidad segun los diferentes
tratamientos observados.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres de edad comprendida entre los 55 y 75 afios y
alto riesgo de desarrollar un accidente cardiovascular mayor lo que
comprende enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica,
accidente vascular cerebral o diabetes tipo 1 6 2 asociada a hiper-
tension arterial, hipercolesterolemia, colesterol HDL bajo, coleste-
rol LDL elevado, tabaquismo o microalbuminuria.

Diseno:

Estudio de cohortes con seguimiento de sujetos, sanos o enfermos, a
lo largo de un periodo de tiempo suficiente para que se observe la
aparicion de los eventos para los que fue diseniado (estudio de carac-
ter observacional con registro continuado de datos durante tres anos).
En este estudio se analizan los sujetos que abandonan el tratamiento
y los que lo contindan, asi como los que no cumplen el tratamiento
y los que si lo cumplen. El tamafio muestral se calculé considerando
una tasa de morbilidad (ingresos hospitalarios por enfermedad car-
diovascular) de 1.015/100.000 habitantes y una tasa de mortalidad
de 32,22% (39% de los fallecimientos poblacion general), resultando
necesaria una poblacion de 3.695 a 8.200 pacientes (B=1 al 1,5% y
0=95%). Se realizara un analisis descriptivo, otro basado en recuen-
tos (univariante, longitudinal y multivariante) y uno basado en mo-
mentos (univariante con andlisis de supervivencia, contraste de cur-
vas de supervivencia por logrank test y multivariante con modelo de
riesgos proporcionales de Cox).

Organizacion del estudio:

Participan en el estudio 400 médicos de AP que seleccionaran a los
pacientes entre el 15 de abril y el 15 de julio de 2002. Se realiza-
ran ocho visitas en las que se cumplimentaran los procedimientos
reflejados en el cuaderno de recogida de datos del estudio, utili-
zandose para ello una metodologia e—clinical, con recogida de da-
tos a través de internet. El periodo de finalizacion oscilara entre el
15 de abril y el 15 de julio del afio 2005.

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL AMBITO
DE ATENCION PRIMARIA

J.V. Lozano?, O. Garcia Vallejo?, O. VegazoP, J.A. Divison?, G.
Rodriguez? y J.L. Llisterri.
Grupo HTA SEMERGEN. b Departamento Médico Astrazeneca. Madrid.

Fundamentos:
La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) es 1,5 a 2 veces su-
perior en los pacientes con diabetes mellitus (DM). El objetivo del

estudio fue conocer el estado del control de la PA en los pacientes
con DM atendidos en el ambito de la Atencion Primaria (AP) del
Sistema Sanitario Espariol.

Métodos:

Estudio de corte transversal y multicéntrico. Participaron 87 mé-
dicos de AP, que incluyeron 888 diabéticos con edad media de
64,8 £ 11,8 aftos (IC 95%: 63,9-65,5). Para el diagnostico de HTA
se siguieron criterios del VI-JNC (PA>130/85 mmHg). Se registra-
ron datos del centro de trabajo, datos sociodemograficos de los pa-
cientes, parametros analiticos basicos, PA y el tratamiento antihi-
pertensivo. Los datos se procesaron con el paquete estadistico
SPSSWIN 10.0.

Resultados:

El 83,3% (n=75) de los médicos trabajaban en Centros de Salud
(CS) y el 58,9% en poblaciones urbanas. La experiencia profesio-
nal fue de 17 = 5,7 afios (IC 95%: 15,8-18,2). E1 91,1% (n=797)
de los pacientes eran DM tipo 2. Hubo 512 mujeres (57,8%), con
mayor indice de masa corporal que los hombres (IMC: 28,9 + 4,2
frente a 30,3 £ 5,1; p<0,01). El factor de riesgo cardiovascular aso-
ciado mas frecuente a la DM fue la HTA. El 66,7% (n=593) de los
diabéticos tenian HTA conocida y solamente el 13,6% tenian la PA
controlada (<130/85 mmHg). La mediana de farmacos antihiper-
tensivos utilizados fue de 1 (IC 95%: 1-2). Los mas utilizados fue-
ron los IECA (40,9%) y diuréticos (23,4%). En analisis multiva-
riante, las variables asociadas con la existencia de HTA en los pa-
cientes diabéticos fueron la edad, el IMC y el colesterol (a mayor
edad, IMC y niveles de colesterol mayor probabilidad de HTA en
los diabéticos) (p<0,001). Los diabéticos atendidos en CS (frente a
Consultorios) y en los CS con programa de formacion continuada
tuvieron un mejor control de la PA (p<0,001; p<0,01, respectiva-
mente). No existieron diferencias en el control de la PA entre los
diabéticos de ambito urbano y ambito rural.

Conclusiones:

En nuestro estudio, el 66,8% de los diabéticos tienen HTA conoci-
da y solo el 13,6% tienen un control 6ptimo de la PA. La edad, el
IMC y el colesterol se asocian con la presencia de HTA en los dia-
béticos.

IMPACTO DE LA DIABETES EN LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA EN UN AREA SANITARIA DE ATENCION
PRIMARIA. ESTUDIO BARBANZA 2000

M. Sanchez Loureiro?®, M?]. Eiris CambreP, A. Lado Llerena? y
A. Nores Lorenzo?

aCentro de Salud de Serra de Outes, A Coruna. "Centro de Salud
de Pobra do Caraminal, A Corufia, en representacion del Grupo
Barbanza.

Fundamento:

Estudio transversal realizado en un area de Atencion Primaria que
pretende conocer el impacto de la diabetes en las cardiopatias.
Métodos:

Se registraron de forma prospectiva, datos demograficos, clinicos,
tensionales y terapéuticos de 6.325 pacientes durante dos meses
por 21 médicos.

Resultados:

El 15,6% de la muestra (959) eran diabéticos. De éstos el 11,9%
presentaba cardiopatia isquémica, el 6,6% fibrilacion auricular, el
9,3% arritmias, el 6,8% insuficiencia cardiaca, el 1,4% valvulopa-
tias. El 59,7% del total de diabéticos eran hipertensos, el 46,9%
dislipémicos, el 10,5% fumadores, el 12,7% tenian hipertrofia ven-
tricular izquierda, el 37,6% obesidad y el 25,8% eran sedentarios.
Un 10% de los diabéticos con cardiopatia tenian un LDL inferior a
100 mg/dl y un 32% tenfan un colesterol total menor de 200
mg/dl. Un 60% presentaba valores de presion arterial diastélica
menores de 85 mmHg con una presion arterial sistlica menor de
135 en un 50% de la muestra. Aproximadamente el 55% de los
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diabéticos hipertensos con enfermedad cardiaca recibia un inhibi-
dor de la enzima de conversion de la angiotensina y un 12% un
ARA II. Recibia tratamiento con betabloqueantes el 10% de los hi-
pertensos y el 28,2% estaban tratados con calcioantagonistas. Solo
el 35% estaba tratado con estatinas.

Conclusiones:

La diabetes esta asociada a mas del 15% de pacientes con cardio-
patia. Solo la mitad de los diabéticos con cardiopatia cumplen ob-
jetivos tensionales recomendados y escasa proporcion con los ob-
jetivos de lipidos plasmaticos. El empleo de farmacos de beneficio
pronostico probado en diabéticos con cardiopatia sigue siendo li-
mitado.

DIFERENTE EFECTIVIDAD DE LAS ESTATINAS EN EL
TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE

J. Mussoll Segura, E. Pous Saltor y M. Gordillo Tardio
Area Bdsica de Salud Cirera Molins. Mataré. Barcelona.

Fundamento:

Conocer la efectividad de los diferentes grupos de estatinas sobre
el control lipidico.

Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, en un Centro de Salud urbano.
Participaron en el estudio 132 pacientes dislipémicos conocidos
(72 mujeres y 60 hombres) de entre 49 y 84 afos, escogidos de
manera aleatoria, existiendo un periodo de blanqueamiento previo
de otros farmacos hipolipemiantes de 3 meses. Se registraron las
cifras de colesterol, HDL, LDL y triglicéridos previos al inicio del
tratamiento y tras 6 meses de uso continuado y no asociado a otros
tratamientos farmacoldgicos hipolipemiantes. Fueron excluidos
aquellos pacientes que abandonaron el tratamiento.

Resultados:

Se produjo una reduccion de las cifras de colesterol media de
58,67 mg/dl y de LDL de 50,94 mg/dl. No se encontraron diferen-
cias significativas en la reduccion de colesterol, triglicéridos, HDL
y LDL entre ambos sexos. Se evidencié una mayor reduccion de
colesterol con la edad (p<0,05), y un menor aumento de HDL
(p<0,05). No se observo relacion entre los diferentes grupos de
edad y la reduccion de HDL o triglicéridos. La atorvastatina fue el
farmaco utilizado que mas aument6 la HDL y present6 una mayor
reduccion de triglicéridos que el resto de grupos (p<0,00). No se
observaron diferencias significativas entre los grupos de estatinas
utilizados en cuanto a la reduccion de LDL y colesterol.
Conclusiones:

La atorvastatina presenta en nuestro estudio mayor efectividad que
el resto de estatinas, en cuanto a la reduccion de triglicéridos y el
aumento de HDL, no existiendo diferencias significativas entre
grupos para la reduccion de colesterol total y el aumento de LDL.

PROYECTO DE MEJORA DE CALIDAD EN DIABETES TIPO
2 EN UN CENTRO DE SALUD. POR QUE NO SE
ALCANZAN LOS OBJETIVOS DE CONTROL? ;DONDE
INTERVENIR?

M? 1. Sanchez Antigiiedad, L. Mateo Gutiérrez, A. Plaza
Cobo, 1. Malmierca Vegas y J. Gonzalez Rico

Centro de Salud M* Auxiliadora. Bejar. Salamanca.

Fundamentos:

Justificacion: la evaluacion inicial revelé que no se consiguen nive-
les aceptables de calidad en el seguimiento de nuestros diabéticos
tipo 2.

Objetivos: identificar las causas o factores condicionantes.
Metodos:

Disefo: analisis causal basado en la opinion de los profesionales.
Problemas de calidad: no se determinan de manera habitual hemo-

globina glucosilada, colesterol LDL, microalbuminuria, ni se ex-
plora el fondo de ojo. No se consiguen niveles aceptables de ten-
sion arterial (<140/90 mmHg.). Se identificaron causas de primer
y segundo orden mediante un diagrama de Ishikama. Posterior-
mente se utilizé una técnica de votaciones multiples: cada profe-
sional valoré (1 a 3 puntos) dos aspectos de cada causa: trascen-
dencia (T) y vulnerabilidad interna (V). La puntuacion total se ex-
preso en cruces (1 a 3). Seleccionamos las causas votadas con 3
cruces en T y verificamos su V.
Ambito: EAP semiurbano compuesto por 20 médicos de familia y
16 enfermeros/as.

Han participado en el estudio los profesionales que lo han de-
seado: 5 médicos de familia y 5 enfermeras.
Resultados:

Causas de primer orden  Causas de segundo orden T Vv

Formacion Ausencia de programa
de formacion intracentro +++  ++
Dificultades en la seleccion
de informacion +++ 4+
Organizacion Ausencia de definicion
de circuitos asistenciales +++
Sistema de registro
poco eficiente +++ 4+
Inadecuada organizacion
de la consulta +++  +++
Ausencia de programa
de EPS estructurado +++ 4+
Motivacion Idiosincrasia personal +++ +
Desgaste profesional +++ +
Bajo nivel de trabajo
en equipo +++ +

Con relacion al paciente Ausencia de

co-responsabilidad en el

paciente +++ +
Excesiva presion

asistencial en algunos cupos +++ +

Recursos

Conclusiones:

Los objetivos de control no se consiguen por causas muy diversas
que implican a profesionales, pacientes y gestores. La intervencion
debe basarse en aspectos organizativos y formativos.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE TRES
ZONAS BASICAS DE SALUD

J.L. Cabrera Mateos?, M.C. Mendoza Luzardo?, E Gutiérrez
RiquelmeP

Centro de Salud Yaiza. "Centro de Salud San Bartalomé-Tinajo.

Fundamento:

Conocer el consumo de alcohol en los adolescentes, asi como la
percepcion de consumo en su entorno y actitudes y creencias res-
pecto al mismo.

Metodos:

Estudio transversal, mediante cuestionario autoadministrado a
927 alumnos de 12 a 18 afos de los institutos de tres Zonas Basi-
cas de Salud.

Resultados:

El 66,9% ha probado alguna vez el alcohol (intervalo de confianza
95%: 63,87-69,93). El 30% bebe menos de una vez al mes, el
13,6% mas de una vez al mes, el 6,8% una vez/semana, el 2,5%
varias veces y el 1,4% a diario. Cuando el padre no bebe, el 55,3%
de adolescentes tampoco lo hace, frente al 27,5% cuando lo hace
a menudo. Cuando la madre no bebe, el 52.8% de adolescentes
tampoco, frente al 17,4% si bebe a menudo. El 81,5% de adoles-
centes no beben si sus amigos tampoco beben, frente al 13,3% si
todos sus amigos consumen alcohol. Tampoco beben el 53,5% de
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adolescentes cuyos hermanos mayores tampoco lo hacen, frente al
27,4% si beben. Respecto a las actitudes positivas hacia el alcohol
los no bebedores presentan una puntuacion media de 1,31 sobre
8, frente a 5,58 en los bebedores a diario.

Conclusiones:

La prevalencia de consumo de alcohol en los adolescentes es ele-
vada, sin que existan diferencias entre sexos. Existe una clara rela-
cion entre habito y percepcion de consumo en el entorno, asi co-
mo entre acitudes y creencias positivas y frecuentacion de consu-
mo.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIAS EN UN AREA SANITARIA DE ATENCION
PRIMARIA.ESTUDIO BARBANZA 2000

A. Lado?, M. Sanchez?, M. EirisP y A. Nores?

aCentro de Salud de Serra de Outes, A Coruna. "Centro de Salud
Pobra do Caramifial, A Corufia, en representacion del Grupo
Barbanza.

Fundamento:

Estudio transversal realizado en Atencion Primaria, que pretende
conocer la situacion de las enfermedades cardiovasculares.
Métodos:

Se registraron de forma prospectiva, datos demograficos, clinicos,
tensionales y terapéuticos, de 6.325 pacientes durante un periodo
de dos meses por 21 médicos.

Resultados:

E131% de la muestra total tenia hipertension arterial, el 13,4% an-
tecedentes de cardiopatia. La hipertension acompariaba al 71% de
los pacientes con insuficiencia cardiaca, al 69% de la cardiopatia
isquémica (angina e infarto de miocardio) y al 67% de los pacien-
tes con fibrilacion auricular.

Mas del 50% de los hipertensos con cardiopatias (insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica y fibrilacion auricular) mostraban
valores de presion arterial sistolica iguales o mayores de 140
mmHg. El 90% de los pacientes con cardipatia isquémica mostra-
ba valores de colesterol LDL superiores a 100 mg/dl y del 65% su-
periores a 130 mg/dl.

El 54,8% de los pacientes con insuficiencia cardiaca recibia un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, el 27,2% de
los pacientes con cardiopatia isquémica estaba tratado con un be-
tabloqueante y el 32% de los pacientes con fibrilacion auricular es-
taban anticoagulados.

Conclusiones:

La insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, y fibrilacion auri-
cular se asocian en gran frecuencia con hipertension arterial. El
control tensional de los hipertensos cardiopatas es muy limitado.
El empleo de farmacos de indicacion obligada en hipertensos con
cardiopatias es escaso.

Es necesario promover estrategias de informacion y coordina-
cion entre la asistencia primaria y especializada para mejorar la
asistencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares.

ESTUDIO NUTRICIONAL. COMPORTAMIENTO DE
DIVERSOS PARAMETROS ANTE LA
DESNUTRICION.; COLESTEROL BAJO ES UN RIESGO?

M. Duran Serantes?, M°R. Martinez Guillen, M. Jiménez
Sanchez®, A. Gordon del Riod y E. Arévalo Jiménezd

Z.B.S. La Carlota, Cérdoba. Z.B.S. la Rambla. DCCU, Montilla.
H.U. Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion:

La desnutricion en nuestros pacientes se presenta de forma habi-
tual no siendo detectada en numerosas ocasiones. En trabajos en
pacientes ingresados oscilan entre el 15% y 80%.

Objetivo:

El objeto de este trabajo es evaluar el estado nutricional de los pa-
cientes con patologias diversa en Atencion Primaria y que presen-
tan cuadros agudos que precisan ingreso hospitalario de forma ur-
gente.

Material y método:

De forma prospectiva y aleatoria se realiza la seleccion de los 209
pacientes con una prevalencia estimada de 44% y nivel de con-
fianza P menor de 0,05. Se realiza el estudio nutricional mediante
pruebas antropométricas, hematologicas y bioquimicas antes de
transcurrir 24 horas de su ingreso. Para el diagnostico nutricional
se utiliza el método de Chang que clasifica a nuestros pacientes en
los diversos tipos de estados nutricionales. Normal, obeso y des-
nutrido. Se realiza el seguimiento de las estancias generadas y su
relacion con los niveles de colesterol al ingreso. Se comparan di-
versos parametros entre desnutridos y no desnutridos. T student.
Resultados:

En nuestro estudio un 29,1% de los pacientes tienen un estado nu-
tricional normal. Un 21,1% de ellos son obesos y el 49,8% de los
enfermos se encuentran desnutridos. La situacion nutricional nor-
mal genera estancias del 42,60% menores 4 dias, mientras que so-
lo el 24,03% de los pacientes desnutridos tienen esta estancia. La
media del colesterol de los pacientes con estancia menor es de 4
dias fue de 180 mg/dl mientras que las estancias de los pacientes
con mas de 7 dias fue de 169 mg/dl. Los pacientes que fallecieron
cifras de media de 142 mg/dl de colesterol. Se detectan ademads
otros parametros con t student nivel de asociacion <0,05.
Discusion y conclusiones:

En nuestro estudio los desnutridos tienen una mortalidad mayor
que los pacientes con situacion nutricional normal u obesa. Se de-
tecto esta situacion en el 49,8% de los pacientes . Las cifras medias
de colesterol al ingreso se relacionan de forma inversa al tiempo de
estancia y mortalidad. Cifras inferiores a 150 mg de colesterol se
asocian a mayor niimero de complicaciones.

IMPACTO DE LA HIPERTENSION EN LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL AMBITO
DE ATENCION PRIMARIA

O. Garcia Vallejo?, O. Vegazob, EJ. JiménezP, J.A. Santos?, EJ.
Alonso? y J.V. Lozano?

4Grupo HTA SEMERGEN. "Departamento Médico Astrazeneca.
Madrid.

Fundamentos:

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) constituye el
ultimo objetivo de todas las intervenciones sanitarias. Los pacien-
tes con Diabetes Mellitus (DM) tienen una peor CVRS que la gen-
te sin enfermedades cronicas. El objetivo del estudio fue estudiar
la CVRS de pacientes con DM atendidos en el ambito de la Aten-
cién Primaria y la influencia que la Hipertension Arterial (HTA)
pueda tener en dicha CVRS.

Métodos:

Estudio de corte transversal y multicéntrico. Se incluyeron 888
diabéticos con edad media de 64,8 + 11,8 afos (IC 95%: 63,9-
65,5). Para la medicion de la CVRS se utilizo el cuestionario SF-36
en su version validada al espafiol. El cuestionario esta compuesto
de 36 items, agrupados en 8 dimensiones. Los items se transfor-
maron en una escala desde 0 (el peor estado de salud) hasta 100
(el mejor estado de salud), como se describe en el manual de pun-
tuacion e interpretacion del SF-36. Para el diagnostico de HTA se
siguieron criterios del VI-JNC (PA>130/85 mmHg). Los datos se
procesaron con el paquete estadistico SPSSWIN 10.0.
Resultados:

El 91,1% (n=797) de los pacientes eran DM tipo 2 y el 57,8%
(n=512) eran mujeres. El 66,7% (n=593) de los diabéticos tenian
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HTA conocida y solamente el 13,6% tenian la PA controlada
(<130/85 mmHg). La CVRS de los diabéticos fue significativamen-
te menor en los 8 dominios del SF-36 en comparacion con los va-
lores de referencia de la poblacion espariola (p<0,0001). Las mu-
jeres diabéticas (frente a hombres, p<0,001) y los diabéticos hi-
pertensos (frente a diabéticos no hipertensos, p<0,001), tuvieron
peor CVRS en todos los dominios del SF-36
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Conclusiones:

La diabetes supone un impacto negativo sobre la CVRS, siendo es-
te impacto significativamente mayor en las mujeres y en los diabé-
ticos con hipertension arterial asociada.

{CUAL ES EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE NUESTROS
HIPERTENSOS?

E Carbonell Franco, E Ramo6n Carretero y FE Martinez Ques
Centro de Salud de Mislata. Valencia.

Fundamentos:

El célculo del riesgo cardiovascular (RCV) como guia para modu-
lar la intervencion médica en los pacientes hipertensos es una ne-
cesidad ampliamente reconocida. Sin embargo creemos que esta
practica atn no se ha extendido en las consultas de Atencion Pri-
maria (AP).

Objetivos: Estimar el RCV de los hipertensos de un cupo médico
atendidos en consulta programada.

Métodos:

Disefo: descriptivo transversal.

Ambito: centro de salud urbano.

Sujetos: hipertensos, con edades entre 30 y 74 afios, incluidos en
programa de HTA durante los afios 2000-2001, excluyendo pa-
cientes con evento cardiovascular previo. Registramos sus factores
de riesgo cardiovascular (FRCV).

Método: mediante el programa informatico CRC (Salvador Lou Ar-
nal-Semergen-BMS-2001) calculamos el RCV, y el riesgo compara-
do (RC: RCV que corresponderia suprimiendo los FRCV). Valora-
mos el exceso de riesgo calculando el riesgo relativo (RR: razon en-
tre RCV y RC). Asentamos los datos en una base Access y los
analizamos con SPSS.

Resultados:

Muestra: compuesta de 71 mujeres y 88 varones, edad media 57,5
anos. Un 20,8% son fumadores, el 23,3% diabéticos, y solo el
3,1% presenta HVIL.

Riesgo cardiovascular: el RCV medio es 17,4 (IC95% 15,8-19,0),
doble del previsto para muestras similares sin FRCV (RR medio 2,3
1C95% 2,1-2,5). Como esperabamos el RCV es mayor en varones
que en mujeres, y aumenta con la edad. No observamos diferen-
cias significativas en el RR por sexos, ni incremento con la edad.
Tabaquismo y diabetes mellitus aumentan significativamente el
RCV y el RR.

Conclusiones:

El RCV de nuestros hipertensos es similar al descrito previamente
en la literatura. El programa CRC constituye una buena herra-
mienta para generalizar el calculo del RCV en las consultas de AP

ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTES DEL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON EXACERBACION
AGUDA DE LA BRONQUITIS CRONICA CON
TELITROMICINA O CEFUROXIMA-AXETILO

Fundamentos:

Se hizo un analisis farmacoeconémico para comparar la eficiencia
de dos tratamientos en la excerbacion aguda de la bronquitis cro-
nica (EABQO): telitromicina y cefuroxima—axetilo.

Métodos:

Analisis retrospectivo, modelizado mediante un arbol de decisio-
nes. La eficacia de los tratamientos se estimo a partir de un ensayo
clinico, aleatorizado y doble ciego, en el que se compararon 800
mg/dia (5 dias) de telitromicina con 1.000 mg/dia (10 dias) de ce-
furoxima—axetilo en pacientes con EABC (140 y 142, respectiva-
mente). La utilizacion de recursos se estimo a partir del ensayo cli-
nico y de fuentes espariolas y los costes unitarios mediante una ba-
se de datos de costes sanitarios. El modelo fue validado por un
panel de expertos clinicos esparioles.

Resultados:

Debido a que el ensayo clinico se disené para demostrar equiva-
lencia, no hubo diferencias significativas de eficacia entre los trata-
mientos (con una tasa de curacion clinica del 86,4% y el 83,1%,
respectivamente) por lo que se hizo un analisis de minimizacion de
costes. En el caso basico, el coste medio de la enfermedad por pa-
ciente fue de 174,83 Euros con telitromicina y de 194,68 Euros
con cefuroxima—axetilo (diferencia de 19,85 Euros). Los resultados
fueron estables en el analisis de sensibilidad, con diferencias favo-
rables a telitromicina que oscilaron entre 18,04 y 22,25 Euros.
Conclusiones:

Con telitromicina se podrian ahorrar hasta 22 Euros por paciente
con EABC, con comparacion con cefuroxima-axetilo.

OSTEOPOROSIS EN MUJERES Y NIVEL EDUCATIVO

R. Belenguer Prieto, S. Munoz Gil, A. Salazar Cifre, R. Arocas
Pérez, S. Gasull Insertis y EJ. Giner Albor

Centro de Salud Algemesi. Centro de Salud Publica Valencia.

Fundamento:

Clasicamente la osteoporosis se asocia a la edad y los cambios hor-
monales derivados de la menopausia. No obstante otros factores
como la capacidad de autocuidados debe influir en su evolucion
natural.

Objetivo: determinar si el nivel educativo se halla asociado a la den-
sidad osea.

Método:

Estudio descriptivo. Poblacion: mujeres residentes Areas de Salud 10-
11-13, obtenidas del Sistema Informacion Poblacional (Conselleria
Sanidad. Comunidad Valenciana). Tamano muestral calculado a par-
tir de prevalencia de osteoporosis estimada para Espaia, se asigno
por municipios, seleccionandose 21 Centros Atencion Primaria. Den-
sitometria por analizador ultrasonico de contacto en calcaneo.
Estadisticos: chi-cuadrado, “t"-student, correlacion Pearson y test
linealidad.
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Resultados:

Media DMO: 73,13 unidades BUA. El nivel educativo presento
media de 68,73 BUA (Sd: 14,84) en el grupo sin estudios y de
76,82 (Sd: 17,37) en el maés elevado. La correlacion nivel educati-
vo y BUA presento R: 0,1467, “t"-student: 3,316 y p<0,001. Las
mayores diferencias se observan en el grupo de edad 45-49 (sin es-
tudios presentan valores proporcionalmente mas bajos respecto de
los niveles educativos superiores). Se establece clara linealidad pa-
ra el nivel de estudios en todos los grupos de edad (F: 4,52;
p=0,0038).

Conclusiones:

La edad constituye el elemento determinante de la osteoporosis.
No obstante consideramos que la aceleracion en la pérdida de ma-
sa 6sea se halla condicionada, también, por factores sociales y edu-
cativos que si son modificables. Lo que hara operativas acciones de
educacion sanitaria tendentes a la prevencion en edades premeno-
pausicas.

PREVALENCIA DE OSTEOPENIA-OSTEOPOROSIS EN
POBLACION SANA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA DE
45 A 69 ANOS

S. Munoz Gil, EJ. Roig Sena, P. Mufioz Mira, M?J. Trull
Garcia, P Martinez Martinez y M. Guillem Machi

Centro de Salud Lluxent. Centro de Salud Moixent. Centro Salud
Puiblica Valencia.

Fundamentos:

El incremento de la esperanza de vida plantea la necesidad de ade-
cuar los cuidados médicos a patologias o carencias biologicas que
considerabamos “naturales” y ligadas a la edad. Objetivo: determi-
nar Prevalencia de Osteopenia/Osteoporosis en mujeres sanas de
45-69 anos.

Métodos:

Estudio descriptivo. Poblacion: mujeres residentes Areas de Salud
10-11-13, obtenidas del Sistema Informacion Poblacional (Conse-
lleria Sanidad. Comunidad Valenciana). Tamario muestral calcula-
do a partir de prevalencia de osteoporosis estimada para Espania,
se asignd por municipios, seleccionandose 21 Centros Atencion
Primaria. Densitometria por analizador ultrasénico de contacto en
calcaneo.

Clasificacion cualitativa comparando la desviacion tipica (DT)
de Densidad Mineral Osea (DMO) respecto a media de referencia
de mujeres adultas jovenes.

— Normal: DMO < 1 DT por debajo referencia.

— Osteopenia: DMO entre -1 y —2,5 DT por debajo referencia.

— Osteoporosis: DMO -2,5 DT o mas por debajo de referencia.

— Osteoporosis grave: osteoporosis con una o mas fracturas por

fragilidad.
Resultados:
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Prevalencia
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Normal 61,5 485 38,1 28,7 214 46,7
Osteopenia 326 421 443 442 393 38,9
Osteoporosis 53 8,6 159 194 214 11,1
Riesgo Fract. 0,5 0,9 1,7 78 17,9 3,2
Muestra 377 233 176 129 84 999
Conclusiones:

Deberia adoptarse medidas preventivas que permitieran atajar el
problema de salud publica que supone una poblacion de 45 anos
con un 47% de osteopenia/osteoporosis y que, a largo plazo, con-
siguiera disminuir la elevada prevalencia (17,9%) de mayores de
64 aflos con alto riesgo de fractura.

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD EN
PACIENTES CON DEPRESION TRATADOS CON
VENLAFAXINA RETARD.TESEO 5000

E. Baca Baldomero?, S. Cervera EnguixP, A. Fernandez
Velasco®, R. Prieto Lopez®, Grupo de Estudio Teseo 5000

“Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Clinica
Universitaria, Universidad de Navarra. PServicio de Psiquiatria,
Hospital Puerta de Hierro, Madrid. “Departamento Médico Wyeth.

Introduccion y objetivos:

Tanto la ansiedad como la depresion son los trastornos mentales
que con mayor frecuencia son motivo de consulta en Atencion Pri-
maria (AP). En mas del 50% de casos, los pacientes experimentan
una combinacion de sintomas de ansiedad dentro de un cuadro de
enfermedad depresiva. El objetivo de este estudio consiste en va-
lorar la evolucion de los sintomas de ansiedad, en pacientes am-
bulatorios con depresion mayor, asistidos en centros de AP de to-
do el territorio nacional, que reciben tratamiento con venlafaxina
retard (VR) durante 24 semanas.

Material y métodos:

Se elaboraron un protocolo y un cuaderno de datos que recogia as-
pectos de la historia clinica, exploracion, valoracion de la depre-
sion mayor, mediante la Escala de Hamilton para la Depresion
(HAM-D) y la impresion clinica global y se distribuy¢ en los 882
centros de AP que aceptaron participar en el estudio. Se recogieron
datos de 4.320 pacientes de forma prospectiva, con diagnostico de
depresion mayor, que recibieron VR durante 24 semanas con eva-
luaciones en las semanas 4, 8 y 24.

Resultados:

Inicialmente, el 67,8% de los pacientes presentaban de moderada
a intensa ansiedad psiquica (item 10 de la Escala HAM-D), redu-
ciéndose de forma significativa (p < 0,0001) hasta un 5,2% a las
24 semanas del comienzo del tratamiento con VR. Del mismo mo-
do, la ansiedad somatica (item 11 de la Escala HAM-D), de mode-
rada a intensa, se encontraba presente en el 60,9% al comienzo del
tratamiento, disminuyendo dicho porcentaje, de forma significati-
va (p < 0,0001) hasta sélo un 5% al final del mismo.
Conclusiones:

Venlafaxina retard es una terapia efectiva en el control de los sin-
tomas de ansiedad, en pacientes con depresion mayor asistidos en
centros Atencion Primaria.

EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DEL IBUPROFENO-
ARGINATO EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA
PRIMARIA

C. Castelo-Branco, J. Manasanch, G. Casals y J. Haya, por el
grupo de estudio IADP

Fundamentos:

El ibuprofeno-arginato (IA) presenta una mayor rapidez de absor-
cién que el ibuprofeno (1), obteniéndose mayor rapidez analgésica
y superior tolerabilidad gastrointestinal que el I. El objetivo del es-
tudio es valorar la efectividad y tolerabilidad del IA en el trata-
miento de la dismenorrea primaria (DP).

Métodos:

Estudio observacional, multicéntrico, longitudinal, prospectivo y
abierto. Las pacientes seleccionadas, 1.039 mujeres afectas de DP
en consulta ambulatoria y con un seguimiento de 3 ciclos mens-
truales consecutivos, fueron tratadas con una dosis de 600 mg de
IA al iniciarse el dolor (dosis maxima diaria de 2.400 mg segun
sintomatologfa) y registraron la evolucion de la intensidad del do-
lor por medio de una escala analogica visual. La variable principal
fue la seguridad y tolerabilidad. También se valoraron: necesidad
de medicacion concomitante y afectacion de la actividad laboral o
estudiantil a causa del dolor.
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Resultados:

De las pacientes incluidas, 838 fueron evaluables para eficacia y
854 para tolerabilidad. De éstas, 38 mujeres (4,4%), de las que 30
recibieron otros farmacos, presentaron algin acontecimiento ad-
verso, mayoritariamente de tipo gastrointestinal, de intensidad le-
ve 0 moderada.

E1 82,2% y el 97,6% de las pacientes refirio alivio del dolor a los
15 y 30 minutos, respectivamente, de la primera toma de IA
(p<0,001). El absentismo laboral y/o estudiantil se redujo del 39%
al 22% de los casos (p<0,001).

Conclusiones:

El TA presenta una importante efectividad, reduciendo sensible-
mente el periodo de tiempo de alivio del dolor y la actividad coti-
diana perdida por la DP, mostrandose como un tratamiento segu-
T0.

ESTUDIO DE ANSIEDAD Y DEPRESION MEDIANTE LA
ESCALA DE GOLDBERG(EADG) EN ATENCION PRIMARIA

M.J. Luque Hernandez, E. Marquez Gutiérrez, S. Palma
Rodriguez, N. Segura Dominguez, J.M. Ruiz San Basilio y E
Leiva Fernandez

Centro de Salud El Palo, Centro de Salud Puerto de la Torre.
Malaga. Unidad Docente de MFyC de Mdlaga.

Objetivos:

1) Estimar la prevalencia de ansiedad y depresion en la poblacion
general de un Centro de Salud. 2)Valoracion de factores relaciona-
dos.

Material y métodos:

Descriptivo transversal. Muestreo aleatorio simple, 617 sujetos>18
anos (Base de datos informatica del Centro de Salud). Escala de an-
siedad y depresion de Goldberg(EADG), heteroadministrada, 9
preguntas para cada patologia; (probable ansiedad>4 respuestas
afirmativas, probable depresion>3). Variables independientes: so-
clodemograficas, antecedentes personales. Analisis estadistico des-
criptivo, ji-cuadrado, medidas de asociacion.

Resultados:

Finalmente entrevistados 252 (40,85%), edad 48,6 (DE 15,8)
anos, 61,5% mujeres. Perdidos 365 (59,15%); edad 44,9 (DE
16,8) arios (p = 0,000), 55,9% mujeres, no significativo. Causas de
pérdidas: errores base de datos (24,9%), faltan a cita telefonica
(24,1%), no acuden a cita por correo postal (22,9%).

Prevalencia de probable ansiedad 33,3% y depresion probable
19,3%. La ansiedad probable se relaciona significativamente con:
sexo (40,9% mujeres, 21,1% hombres, p=0,001), OR 2,59 (IC95%
1,4-4,6); edad (p=0,012); estado civil (p=0,004); nivel economico
(p=0,045); medicacion crénica (p=0,035). No significacion con ni-
vel cultural, ningtn factor de riesgo cardiovascular excepto obesi-
dad (p=0,022), ni con enfermedades cronicas.

Asociacion significativa de probable depresion con: sexo (24,7%
mujeres, 10,5% hombres, p=0,006), OR 2,78 (IC95% 1,3-5,8);
medicacion cronica (p=0.00) y patologia osteoarticular (p=0.00).
Mayor proporcion en separados (p=0.07). No significacion con
resto de variables.

Conclusiones:

1) Probable ansiedad y depresion de 33,3% y 19,3% respec-
tivamente. Las diferencias en edad de los perdidos puede infra-
valorar la proporcion de ansiedad detectada, mas prevalente en
jovenes.

2) Asociacion significativa de ansiedad con sexo, edad, estado
civil, nivel economico, medicacion cronica y obesidad; de de-
presion con sexo, medicacion cronica y patologia osteoarticular.
Las mujeres presentan riesgo para ansiedad doble que los hom-
bres.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA SERTRALINA EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y/O
DIABETES

A. Hormigo Pozo, R. Gonzalez Delgado, A. Baca Osorio, C.
Garcia Ruiz, M. J. Aparicio Cervantes y E Blanca Barba

Centro de Salud Puerta Blanca. Mdlaga.

Objetivo:

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con sertralina en
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus diagnosti-
cados de depresion.

Material y métodos:

Estudio observacional y prospectivo, de 31 pacientes de ambos sexos
que cumpliendo los criterios de inclusion, consultaron en una de las
consultas del Centro de Salud Puerta Blanca ( Malaga, urbano con
23.568 hab) y que no rechazaron ser incluidos durante 12 meses (sep-
tiembre 2000-agosto 2001). Se le administr6 sertralina 50 mg, reco-
giendo los datos al inicio, mes y 6 meses de tratamiento de filiacion,
tiempo de diagnostico de la enfermedad, tratamiento antihipertensivo
y/o diabetes, toma de tension, bioquimica, realizacion de ECG, valo-
racion de la depresion mediante Escala de Beck y de interacciones me-
dicamentosas. Se elabor¢ una base de datos en Dbase 11 con analisis
mediante paquete SPSS con contraste de hipétesis bilateral, asumien-
do un error alfa del 5% para todas las pruebas estadisticas.
Resultados y conclusiones:

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de la muestra

Antecedentes
personales

Hombre 32,3% 51,26 afios 74,96 kg 170,03 cm HTA 77,4%
Mujer ~ 67,7% (DE:12,54) (DE:11,75) (DE:8,2) DM-1 9,7%
HTA+DM 2 12,9%

Género Edad Peso Talla

Tabla 2. Variables presion arterial y electrocardiograma

Registro Inicio estudio Final estudio Sig. estadistica

PAS (mmHg)' 139,19 + 11,48 136,77 + 9,79 0,177
PAD (mmHg)' 85,06 + 10,68 82,74 + 6,81 0,113
ECG normal (%pacientes) 67,7% 67,7 % N.S.

1 Los valores se expresan como media + desviacion estandar.

Entre las conclusiones del estudio estan: 1°) No se produjeron du-
rante el tratamiento con sertralina modificaciones de la presion arte-
rial ni del ECG. 2°) Los parametros bioquimicos de los pacientes no
sufrieron modificaciones durante el mismo, resefiando una disminu-
cion de los niveles finales de glucemia capilar en el grupo de diabéti-
cos tipo 1. 3°) No aparecieron interacciones medicamentosas en los
pacientes del estudio que se trataban con insulina, antidiabéticos ora-
les y/o antihipertensivos. 4°) Aparicion de efectos secundarios en el
12,9% de tipo leve y pasajero no precisando suspension del trata-
miento. 5°) Mejoria estadisticamente significativa de los sintomas de-
presivos subjetivos medidos a través de la Escala de Beck.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL CONTENIDO DE
SACAROSA, SODIO Y LACTOSA EN LOS EXCIPIENTES DE
LOS FARMACOS ORIGINALES FRENTE COPIAS Y
GENERICOS

J.M. Andrade, G. Prats?®, C. Garcés?, T. Durante?, A. Mufoz?® y
M.V. Alcaraz?

Centro de Salud Trinidad.® Centro de Salud Miraflores.

Fundamentos:
Desde la masiva aparicion de las copias de medicamentos y de las
especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) han aparecido gran
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cantidad de preparados en los que se “garantizan” o se supone la
bioequivalencia de los principios activos. Sin embargo, no se co-
nocen en la mayoria de los casos los excipientes que contienen di-
chos preparados. Estos excipientes pueden hacer que cambien las
caracteristicas del farmaco y pueden repercutir en otras patologias
concomitantes del paciente, como es el caso de la sacarosa, sodio
y lactosa. Este estudio pretende dar a conocer qué farmacos copias
0 genéricos, conteniendo el mismo principio activo y con la mis-
ma presentacion, contienen o no estas sustancias en sus excipien-
tes.
Métodos:
Se ha elaborado un estudio descriptivo en el que se han compara-
do las fichas técnicas de los medicamentos originales frente a co-
pias frente a EFG del mismo principio activo e igual presentacion.
Se han estudiado diversas sustancias de los grupos terapéuticos
mas utilizados en los pacientes diabéticos, como son:
—Antihipertensivos : captopril/ enalapril/ atenolol/ doxazosina.
—Hipolipemiantes: simvastatina/ lovastatina/ gemfibrozilo.
—SNC: fluoxetina/ alprazolam/ zolpiden/ zopiclona/ lormetaze-
pan.
Resultados:
Por determinar.
Conclusiones:
Esperamos determinar qué farmacos conteniendo el mismo prin-
cipio activo y con la misma presentacion pueden ser intercambia-
dos con seguridad para los enfermos sin que les repercuta en otras
patologias concomitantes.

PERFIL DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN EL
RESFRIADO COMUN

M. Gentil Adarve
Consultorio Local Montejicar. Granada.

Objetivos:

Conocer las caracteristicas de la prescripcion en casos diagnostica-
dos de resfriado comun.

Métodos:

Composicion y grupo terapéutico de los medicamentos prescritos
en los casos de catarro comun. Las estimaciones se dan con un in-
tervalo de confianza del 95%.

Disefio:

Transversal de tipo multicéntrico.

Sujetos:

Muestra, estratificada por cupo, de los casos diagnosticados de ca-
tarro comun en sujetos sin enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, cardiopatia, ni inmunodepresion de base.

Ambito de estudio:

Muestra aleatoria de un Centro de Salud.

Resultados:

La prescripcién de monofdrmaco se realiza en el 33,5% (+5,6) de
los tratamientos. En este caso los medicamentos mas utilizados
han sido los antibioticos (34,7% +6,4) y los expectorantes (30,2%
+6,4), seguidos de los antitusigenos (15,8% +5,4) y los antitérmi-
cos (10,7% £4.,9). Los descongestionantes nasales topicos se utili-
zaron en una menor proporcion (3,2% +2,9). En los casos de po-
lifarmacia las combinaciones mas utilizadas incluyen expectoran-
tes y antibioticos con otros farmacos o entre si (81,2% =5,1),
seguidos de los antitérmicos junto con otros farmacos (9,2% £3,1).
Conclusiones:

La elevada proporcion de prescripciones no indicadas (antibioti-
cos), asi como de medicamentos de utilidad terapéutica baja (ex-
pectorantes) en una enfermedad tan frecuente en Atencion Prima-
ria y en apariencia sencilla como es el catarro comtn implica un
gasto sanitario ineficiente, el riesgo de efectos colaterales y el in-
cremento de las resistencias bacterianas. Deberiamos de evaluar la
politica de prescripcion de antibioticos en nuestro centro de salud.

PATRON BIOQUIMICO EN EL TRATAMIENTO CON EL
INHIBIDOR SELECTIVO DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA (ISRS) - SERTRALINA

J. Espinosa Freire, P. Pérez Ortin y J.M. Sdez Pérez
Centro de Salud Malvarrosa. Valencia.

Objetivos:

Comparar las determinaciones en sangre de urea, creatinina, as-
partato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (AST),
fosfatasa alcalina (FA) y gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) en
pacientes con depresion leve-moderada, antes y después de ser tra-
tados con sertralina.

Diseno:

Estudio prospectivo, de intervencion sin asignacion aleatoria an-
tes-después. Analisis estadistico con programa SPSS.

Sujetos:

Treinta y ocho pacientes con depresion leve-moderada tratados
con sertralina durante 12 meses.

Ambito:

Centro de salud urbano.

Intervencion:

Determinaciones en sangre de urea, creatinina, AST, ALT, FA y
GGT antes y después del tratamiento con sertralina. El tratamien-
to se inici6 con 50 mg, ajustando la dosis durante el estudio segtin
la evolucion a 25 mg, 75 mg 6 100 mg.

Resultados:

La tabla muestra los datos descriptivos mas relevantes:

Media Desviacion tipica  Error tipico
AST antes 25,6316 7,2127 1,1701
AST después 26,6053 5,5873 0,9064
ALT antes 26,7632 6,4155 1,0407
ALT después 25,8684 7,2342 1,1735
FA antes 188,7105 22,4763 3,6461
FA después 187,4211 18,9189 3,0691
GGT antes 27,7368 9,9422 1,6128
GGT después 26,4737 6,5625 1,0646
Urea antes 29,7895 8,0107 1,2995
Urea después 28,8158 6,6286 1,0753
Creatinina antes 0,9053 0,1888 3,063E-02
Creatinina después 0,9026 0,1867 3,029E-02

La prueba T para muestras relacionadas no encontré diferencias
significativas (p>0,1) en las mediciones antes-después de las varia-
bles en estudio. Tampoco hubo diferencias entre los 4 grupos (se-
gun dosis).

Conclusiones:

La utilizacion del farmaco sertralina es segura a nivel bioquimico,
con una incidencia nula en nuestro estudio de alteraciones de la
bioquimica hepatica y renal.

PATRON ELECTROCARDIOGRAFICO EN EL
TRATAMIENTO CON EL INHIBIDOR SELECTIVO DE LA
RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS) - SERTRALINA

P. Pérez Ortin, J.M. Sdez Pérez e 1. Espinosa Freire
Centro de Salud Malvarrosa. Valencia.

Objetivos:

Comparar las mediciones de la frecuencia cardiaca, intervalo PR,
complejo QRS e intervalo QT en pacientes antes y después de ser
tratados con el farmaco ISRS sertralina.

Disefio:

Estudio prospectivo, de intervencion sin asignacion aleatoria an-
tes-después. Analisis estadistico con programa SPSS.
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Sujetos:

Treinta y ocho pacientes con criterios de episodio depresivo mayor
tratados con sertralina durante 12 meses.

Ambito:

Centro de salud urbano.

Intervencion:

Realizacion de electrocardiograma (ECG) y medicion de frecuencia
cardiaca (FC), intervalo PR, complejo QRS, intervalo QT y exis-
tencia de arritmias antes y después del tratamiento con sertralina.
El tratamiento se inici6 con 50 mg, ajustando la dosis durante el
estudio segun la evolucion a 25 mg, 75 mg 6 100 mg.
Resultados:

Los datos descriptivos relevantes se muestran en la tabla siguiente:

Media Desviacion Error Intervalo de
tipica tipico confianza 95%
FC antes 77,5263 5,66 0,91 75,6642 - 79,3884
FC después 77,7368 6,4460 1,0457 75,6181 — 79,8556
PR antes 0,1584  2,563E-02 4,158E-03 0,1500 — 0,1668

PR después 0,1537  2,716E-02 4,405E-03 0,1448 —0,1626
QRS antes 0,432 0,158 2,561E-02 0,380 - 0,483

QRS después  0,4000 0,1740  2,822E-02 0,3428 - 0,4572
QT antes 0,3079  3,206E-02 5,201E-03 0,2974 - 0,3184
QT después  0,3163  3,444E-02 5,587E-03 0,3050 — 0,3276

La prueba T de comparacion de medias para muestras relaciona-
das no encontré6 diferencias significativas (p<0,001) en las medi-
ciones antes-después de las variables en estudio.

Conclusiones:

La utilizacién del farmaco sertralina es segura a nivel cardiovascu-
lar, con una incidencia nula en nuestro estudio de arritmias y de
alteraciones en las mediciones de los intervalos PR, QT, complejo
QRS y FC.

CONTROVERSIA EN LAS DIFERENTES MEDIDAS DE
CRIBAJE EN LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

S. Hernandez Sanchez y M. Abad Hernandez?

Unidad Docente de MF y C. Salamanca. “Servicio de Anatomia
Patologica, Biologia Celular y Patologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca.

Fundamentos:

La controversia desatada en torno a la validez del screening mamo-
grafico y las edades que deberia cubrir ha suscitado la revision de ca-
sos bajo cribado mamografico por numerosos autores en el deseo de
conocer si la mamografia es una técnica necesaria en el diagnéstico
precoz del cancer de mama que permita aplicar en cada caso parti-
cular los protocolos terapéuticos adecuados con el fin de disminuir la
mortalidad por cancer de mama y aumentar la supervivencia.
Objetivo:

;La mamografia es tutil en el diagnéstico precoz del cancer de ma-
ma?

Métodos:

Diseno: estudio descriptivo retrospectivo.

Ambito de estudio: Hospital Universitario de Salamanca.

Sujetos: 159 pacientes con el diagnostico anatomopatologico de
cancer de mama.

Mediciones: mediante el paquete estadistico SPSS 10.0 se determi-
no la distribucion en frecuencia del comienzo clinico y/o mamo-
grafico de lesiones sospechosas de malignidad, asi como, la rela-
cion entre la medida de cribaje preventiva utilizada y la edad al
diagnostico.

Resultados:

En un 69,1% de los casos el comienzo fue a través de la obser-
vacion de signos de malignidad, palpacion de “masa” (Io que no

indica que en todos los casos se realizara de forma reglada una
correcta autoexploraciéon mamaria) o sintomas caracteristicos de
fases avanzadas del carcinoma mamario. Estas pacientes fueron
captadas para la realizacion de estudio mamografico y/o ecografi-
co. De entrada, se incluyeron bajo cribado mamografico (20,7%)
las pacientes sometidas a controles anuales por patologia be-
nigna subyacente (principalmente mastopatia fibroquistica)
(6,3%); bianual por el programa de Prevencion de la Junta de
Castilla y Leon (11,3%) y las demandadas en centros privados
(3,1%).

Conclusiones:

Resulta obvio el marcado influjo que sobre la captacion diagnosti-
ca tiene la propia paciente; lo que plantea, a pesar de la desesti-
macion de la autoexploracion mamaria, la promocion de la misma
como medida adyuvante en el diagnostico ( “no precoz”) del can-
cer de mama. El escaso porcentaje de pacientes captadas por el
programa de prevencion de la Junta, plantearia estudiar las defi-
ciencias del mismo o la escasa relevancia diagnostica de la mamo-
grafia en la prevencion precoz del cancer de mama.

VALORACION GERIATRICA DE UNA POBLACION
ANCIANA RURAL

E Saiz Caceres e 1. Gosalvez Marifno
Centro de Salud Santiago de Alcantara. Cdceres.

Fundamentos:

La valoracion geriatrica integral (VGI) es una técnica diagnostica
dirigida a identificar problemas médicos, psicosociales y funciona-
les en el anciano. El objetivo del estudio es describir la VGI de los
mayores de 75 afios de una poblacion rural.

Métodos:

VGI de una poblacion de 79 sujetos. Se recogieron: edad, sexo, fra-
gilidad (cuestionario de Barber), n® enfermedades cronicas, n° far-
macos, valoracion funcional (Barthel, Lawton, movilidad), valora-
cion psiquica (Pfeiffer, animo), problematica social, déficit auditi-
vo y visual, incontinencia urinaria, caidas, ingresos hospitalarios y
valoracion nutricional.

Resultados:

Edad media 80,62 (DE 4,32), mujeres 59,5%, ancianos fragiles
75,9%, n° enfermedades cronicas 2,71 (DE 1,32), n° farmacos
3,18 (DE 2,07), Barthel 96,01 (DE 7,09), Lawton 5,73 (DE 2,41).
Movilidad: 69,6% auténomos, 29,1% con baston y el 1,3% con
ayuda. Cognitivo: 75,9% sin deterioro cognitivo, 21,5 deterioro le-
ve y 1,3% moderado. El 31,6% se sentian deprimidos. El 26,6%
vivian solos y el 253% no tenia apoyo familiar. Déficit visual
53,4%, déficit auditivo 41,4%), incontinencia urinaria 39,2%, cai-
das 25,6%, hospitalizacion tltimo afio 16,2%. Riesgo de malnutri-
cion 31,2% y mal estado nutricional 2,6%.

Conclusiones:

Los ancianos de nuestro medio tienen edad avanzada, la mayoria
son fragiles, presentan grado leve de incapacidad funcional, poli-
medicacion, pluripatologia y diversos sindromes geriatricos: défi-
cits auditivos y visuales, caidas, incontinencia urinaria, malnutri-
cion y problematica social. La VGI permite detectar problemas no
diagnosticados previamente y facilita una terapéutica mas acertada
para evitar la yatrogenia.

MUJER POSTMENOPAUSICA: ‘;_ESTA USTED EN RIESGO
DE SUFRIR OSTEOPOROSIS?

J.E Pastor Oliver y J.M. Hernandez Ramos

Centro de Salud de Xabia. Alicante.

Objetivo:
Identificar mujeres postmenopausicas con riesgo de sufrir osteo-
porosis.
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Métodos:

Realizamos un estudio observacional en la que se incluyeron 146
pacientes, seleccionadas mediante muestreo consecutivo de las
mujeres postmenopausicas (MPM) que acudieron sucesivamente a
nuestra consulta de Atencién Primaria, demandando asistencia
médica por cualquier motivo, durante un periodo de tres meses.
Fueron excluidas las mujeres con demencia, dificultad idiomatica
y las que no quisieron participar en el estudio. Se disei¢ una ficha
epidemiologica para la recogida de los datos y se les paso el test
“IOF One-Minute Osteoporosis Risk Test”.

Resultados:

Fueron excluidas 32 pacientes. La muestra final quedé confi-
gurada con 114 pacientes. Edad media: 64£11 afios (rango: 36-
90). Un 35,09% de las MPM tuvieron una menopausia precoz,
un 26,3% refirieron una historia familiar previa de osteoporo-
sis, un 12,28% de los familiares de primer grado habian sufri-
do una fractura osteoporética previa, un 10,53% fumaban 220
cigarrillos/dia y un 8,77% habian sufrido una fractura atrauma-
tica previa, habian disminuido > 3 c¢m su talla o habian perma-
necido amenorreicas > 12 meses que no fuera por embarazo.
Por otra parte, un 79,67% de dichas mujeres no habian recibi-
do ningtn consejo ni atencion médica previa sobre osteoporo-
sis.

Conclusiones:

Un alto porcentaje de las mujeres postmenopausicas en nuestro
medio tienen factores de riesgo de osteoporosis, sin embargo, en
su mayoria, no son conocedoras de ello. Disponemos de herra-
mientas sencillas y faciles de aplicar para identificar y poder tratar
a estas mujeres.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL DETERIORO COGNITIVO
DE DIABETICOS EN UNA ZONA RURAL

R. Arrebola Bolafios y M*A. Ruiz Castillo
Consultorio Villanueva del Rosario. Mdlaga.

Introduccion - objetivos:
Se pretende describir los casos de deterioro cognitivo en una po-
blacion diabética rural.
Material y método:
Se realiza estudio descriptivo de deterioro cognitivo en una pobla-
cion diabética rural, valorando en los 104 adscritos al programa de
diabetes del Centro de Salud el resultado del Mini-Mental Test
(FOLSTEIN ET ALL, 1975) y relacionandolo con la edad, sexo,
Hgb glucosidada, nivel de estudios y presentacion de otras patolo-
gias.
Diagnostico de deterioro cognitivo: M - M < 28 < 65 anos

M - M <24 > 65 afios
Resultados:
Numero de individuos estudiados 104. Mujeres 50. Varones 54.
Mayor de 65 aios 61. 65 afios o menos 43.
M-M normal 79. Deterioro cognitivo 25.

Total Varin Mujer Analfab. Estudios Patolog. Sinpatol Gluce>7  Gluco<

Det.Cognit. <65afios 9 6 3 8 1 8 1 6 11
Det.Cognit. >65afios 16 1 15 15 1 14 2 3 5

Discusion-conclusiones:

Es mas frecuente, en general, la normalidad en cuanto a deterioro
cognitivo siendo mas prevalente el deterioro cognitivo en mujeres
mayores de 65 afos y varones mayores de 65 afios, en analfabetos,
en pacientes con patologias acompariantes y en pacientes con he-
moglobina glucosidada 7 o mayor de 7.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS Y TRASTORNOS MENTALES SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD, EDAD, SEXO, LUGAR DE
RESIDENCIA Y PROFESION

M.T. Pefiuela Ruiz, A.M. Gonzélez Alvarez y EJ. Martin
Fajardo

Centro de salud de Villanueva de la Concepcion. Malaga.

Objetivos:

Determinar prevalencia de patologia psiquiatrica y trastornos men-
tales, segtin tipo de enfermedad, edad, sexo, lugar de residencia y
profesion.

Métodos:

Estudio descriptivo observacional de una poblacion rural de 3.800
habitantes, recogiendo un total de 183 casos.

Resultados:

Hay un total de 183 casos patologicos detectados (4,81% de la po-
blacion). De ellos el 71,5% son mujeres y el resto varones.

Las edades estan comprendidas desde 0 a >80 anos. El mayor
porcentaje de patologia esta en el tramo de 51 a 70 afos, predo-
minando siempre en mujeres.

Hay 45 pacientes que residen en diseminados (36 mujeres).

Hay 65 pacientes pensionistas, 43 trabajadoras de cooperativa
textil, 43 amas de casa y el resto en varias profesiones.

La patologia mas frecuente es la depresion (36,6%) con mayo-
ria femenina; le siguen la depresién mayor, demencia, ansie-
dad-depresion, ansiedad y la esquizofrenia.

Conclusiones:
La patologia predomina en mujeres entre 50 y 80 afios.

La depresion mayor y menor son las mas frecuentes, seguida de
ansiedad—depresion y la ansiedad que se da mas en mujeres al
igual que fobias y la anorexia.

En el varon predomina alcoholismo, celotipias, esquizofrenia,
psicosis e hipocondria.

La esquizofrenia se distribuye en 3 familias, debido a la consan-
guineidad existente.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DEPRESION
MAYOR TRATADOS CON VENLAFAXINA RETARD.
ESTUDIO TESEO 5000

S. Cervera Enguix?, E. Baca BaldomeroP, R. Prieto Lopez€, A.
Fernandez Velasco®, Grupo de Estudio Teseo 5000

“Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Clinica
Universitaria, Universidad de Navarra; "Servicio de Psiquiatria
Hospital Puerta de Hierro, Madrid “‘Departamento Médico Wyeth.

Introduccion y objetivos:

La calidad de vida es un aspecto importante a tener en cuenta en
el tratamiento de los pacientes con depresion, al deteriorarse a ni-
vel personal y afectar al entorno familiar, laboral y social. En este
estudio se plantea el impacto del tratamiento con venlafaxina re-
tard (VR) sobre la calidad de vida de los pacientes con depresion
mayor que acuden a las consultas ambulatorias de Atencion Pri-
maria (AP) de todo el territorio nacional.

Material y métodos:

Se recogieron datos del grado de calidad de vida, mediante la ver-
sion espanola autorizada de S. Cervera, N. Ramirez y N. Girala
(Clinica Universitaria de Navarra) de la Escala de Calidad de Vida
para la Depresion de Hunt y McKenna (1992), asi como la evolu-
cion de la depresion mediante la Escala de Hamilton para la De-
presion de 17 items (HAM-D), de una muestra de 4.320 pacientes
con diagnostico de depresion mayor, que acudieron a las consultas
de 882 centros de AP Ademas de la evaluacién inicial, se realiza-
ron revisiones de la evolucion de los pacientes a la 4, 8 'y 24 se-
manas, desde el comienzo del tratamiento antidepresivo.
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Resultados:

Partiendo de una media de 24,8 = 6,5 puntos en la Escala de cali-
dad de vida, los pacientes evolucionaron positivamente a lo largo
del estudio reduciéndose hasta 5,6 + 6,6 puntos, a las 24 semanas
de tratamiento; correlacionandose de forma significativa (p < 0,01)
con la evolucion de la puntuacion en la Escala HAM-D (r de Spe-
arman = 0,678).

Conclusiones:

La evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con depresion
mayor es un aspecto importante a la hora de establecer el grado de
eficacia del tratamiento instaurado. Venlafaxina retard permite
controlar los sintomas de depresion mayor de forma efectiva y se-
gura y contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida
en los pacientes que sulfren este trastorno.

UTILIDAD DE AZITROMICINA EN EL TRATAMIENTO DE
LA INFECCION EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

M.S. Moya Mir, M.A. Herrero Olivares, M. Mariné Blanco, en
nombre del Grupo de EPYAZIUR

Urgencias. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

La antibioterapia que se prescribe en urgencias es generalmente
empirica por lo que debe utilizarse un farmaco activo frente a los
gérmenes que habitualmente son la causa del proceso infeccioso
que hay que tratar. Azitromicina se ha mostrado eficaz en el trata-
miento de las infecciones que se suelen presentar en las urgencias
extrahospitalarias. Ello, unido a la comodidad de administracion,
hace pensar que sea un antibiético muy util para el manejo de la
infeccion en urgencias extrahospitalarias

Objetivo:

Conocer la eficacia, adherencia al tratamiento y tolerabilidad del
tratamiento con azitromicina en las infecciones que se atienden en
los servicios de urgencias de Atencion Primaria en condiciones de
uso clinicio habitual.

Métodos:

Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico realizado durante
seis meses (diciembre—2000 a junio—2001) con participacion de 95

centros de salud. Un dia de cada uno de esos seis meses, en cada cen-
tro se seleccionaba un enfermo que acudio con caracter urgente y
presentaba otitis media, faringoamigdalitis, agudizacion de bronqui-
tis crénica, neumonia o infeccion cutanea. No se podian seleccionar
més de dos casos con el mismo diagnostico en cada centro. Los en-
fermos debian ser mayores de 18 afios, expresar su consentimiento
informado y no presentar ninguna contraindicacion para tratamiento
con azitromicina. Las caracteristicas de cada paciente se recogian en
una hoja de recogida de datos y recibian comprimidos de 500 mg de
azitromicina por via oral cada 24 horas, durante 3 dias y se hacia un
seguimiento a los 10 dias (mas o menos 3 dias).

Resultados:

Se incluyeron 629 enfermos de los que no se pudo hacer segui-
miento posterior en 7. Los 622 restantes tenfan una edad media de
45 arios (entre 18 y 100) y el 52% eran hombres. En el 65% el se-
guimiento se hizo en consulta y en resto por teléfono. Los resulta-
dos de los 621 enfermos en los que se disponia de todos los datos
aparecen en la tabla.

Otitis ~ Faringo-  Bronquitis ~ Neumonia Inf Total
media amigdalitis  cronica cutanea
Curacion 86,7% 91,7%  54,9% 66,7%  76,4% 475 (76,5%)
Mejoria 120%  7,7% 451% 306%  20,8% 138(22,2%)
Fracaso 0,7% 0,6% 0% 2,8% 2,8%  7(1,1%)
Cumplimiento
bueno 993% 96,8%  98,6% 973%  97,2% 607(97,9%)
Buena tolerancia 95,8%  94,8%  97,9% 959%  98,1% 597 (96,4%)
Total 143 156 144 72 106 621

El 98,7% de los enfermos fueron tratados con éxito. En el 3% de
los enfermos aparecieron efectos adversos leves, en el 1,5% mode-
rados y en un enfermo grave. Se suspendio el tratamiento (por do-
lor abdominal) en un enfermo.

Conclusiones:

1) Azitromicina es un antibidtico eficaz en el tratamiento de las in-
fecciones atendidas en las urgencias de primer nivel. 2) La adhe-
rencia al tratamiento es excelente. 3) Tiene una buena tolerabili-
dad, con un 4,5% de efectos adversos, la mayoria leves.
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