CARTAS DE INVESTIGACION

Interferon y depresion.
A propésito de un caso

Introduccion. En los dltimos afios se ha ido
imponiendo el uso del interferén alfa en el
tratamiento de las hepatitis virales créni-
cas, con cifras de remisién del 30-40% pa-
ra las hepatitis B y del 15-25% para las he-
patitis C!. Estos porcentajes aumentan con
la asociacién de otras sustancias antivirales
como la ribavirina. Sin embargo, su admi-
nistracién no estd exenta de efectos secun-
darios. La mayoria de ellos son leves y de-
penden de la dosis, pero algunos son graves
y obligan a la suspensién del tratamiento! 3.
En un porcentaje nada despreciable apare-
cen sintomas de la esfera neuropsiquidtri-
ca®. Describimos un caso en el que se aso-
cia tratamiento con interferén y la
aparicién de un cuadro de depresién mayor.
Caso clinico. Se trata de una mujer de 52
afios con antecedentes de cesdrea a los 28
aflos que requirié transfusién sanguinea,
migrafa sin aura e historia de larga evolu-
cién de estado de dnimo deprimido, com-
patible con el diagnéstico de trastorno dis-
timico. En noviembre de 2000 se detectd
transaminitis y posteriormente se le diag-
nosticé de hepatitis crénica por el virus C.
Por empeoramiento de las cifras de transa-
minasas en los controles analiticos poste-
riores, se la remiti6 al servicio de digestolo-
gia del hospital de referencia para la
realizacién de una biopsia hepatica. Tras
efectuarse ésta se creyé oportuno iniciar
tratamiento antiviral con ribavirina e inter-
ferén alfa-2b a dosis de 3 millones de uni-
dades 3 veces por semana. Al cabo de 2
meses de iniciado el tratamiento comenzé
a presentar un cuadro de tristeza persisten-
te con labilidad emocional, astenia con en-
camamiento voluntario, rechazo social, in-
somnio y desinterés diario que fue
agravindose en las semanas sucesivas, con
anorexia, pérdida de 13 kg de peso e ideas
de muerte recurrentes. Con la orientacién
diagnéstica de episodio de depresién ma-
yor, se inicié tratamiento con fluoxetina. Al
mes de iniciado éste no se evidencié mejo-
ria significativa y ademds apareci6 un tem-
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blor fino de reposo que se atribuyé a un
efecto secundario de la fluoxetina, por lo
que se decidi6 su sustitucién por clomipra-
mina. Paralelamente, y previo acuerdo con
el digestélogo, se decidié interrumpir el
tratamiento con interferén alfa-2b por su
posible papel patogénico en el cuadro de la
paciente. En las semanas sucesivas desapa-
recié el temblor, la clinica depresiva fue
mejorando y la paciente se reincorpord a
sus actividades sociales y laborales.
Discusion y conclusiones. La aparicién de
sintomas psiquidtricos atribuibles al trata-
miento con interferén se estima en algo
menos del 20%>*. Entre ellos figuran irri-
tabilidad, ansiedad, trastornos del suefio,
trastornos del 4nimo, delirio franco, entre
otros. En algunos casos estos sintomas
pueden ser graves y aconsejar la interrup-
ci6n del tratamiento. Incluso se han descri-
to intentos de suicidio, alguno de ellos con-
sumados’. Aunque hoy por hoy se
desconoce el mecanismo fisiopatolégico de
la asociacién del interferén con la aparicién
de este tipo de sintomas, su potencial gra-
vedad obliga a estar alerta para detectar
tempranamente la aparicién de situaciones
de riesgo. En estudios recientes se sefiala
que el riesgo de aparicién de sintomas de-
presivos graves es mds alto en personas que
previamente han presentado trastornos del
dnimo®. La posicién y el perfil del médico
de familia lo convierten en el profesional
mids adecuado tanto para la valoracién psi-
quidtrica previa al inicio de un tratamiento
con interferén como para la monitoriza-
cién de su seguimiento una vez iniciado és-
te de cara a detectar sintomas que aconse-
jen la disminucién o interrupcién de la
terapia.
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Formacion continuada e
investigacion en el Distrito
de Atencion Primaria
Almeria. Opinion de los
profesionales

Objetivo. Conocer la situacién de la forma-
cién e investigacién en el Distrito de Aten-
cién Primaria Almeria a través de la opi-
nién de los profesionales.

Disefio. Estudio descriptivo de tipo trans-
versal.

Emplazamiento. Distrito de Atencién Pri-
maria Almerfa (Almeria).

Participantes. Los 605 profesionales que a
fecha de 1 de noviembre de 2001 se encon-
traban prestando servicios en algin centro
sanitario perteneciente al Distrito, inclui-
dos los servicios administrativos y de direc-
cién, excepto los del equipo de salud men-
tal.

Intervenciones. La herramienta que se uti-
lizé para obtener los datos necesarios fue
una encuesta semiestructurada pasada a
través de un cuestionario.

Mediciones principales. Tal como se indi-
ca en la tabla 1, el cuestionario recoge va-
riables de caricter sociodemogrifico y va-
riables sobre la formacién y la investigacién
de los profesionales en nuestro Distrito.
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TABLA 1. Aspectos examinados
en el cuestionario

Preguntas de identificacion personal y profesional

Aspectos de la formacion continuada y la investigacion, divididos en 4 grupos de preguntas

Actitudes de los profesionales sobre la formacién continuada

Percepcion de los profesionales sobre la calidad de la organizacion de la formacién continuada

Expectativas de los profesionales: a) sobre la formacion, y b) sobre las formas de ensefianzas

Descriptivas sobre la formacion personal y de investigacion

Resultados. De los 605 profesionales, s6lo
284 contestaron el cuestionario, lo que re-
presenta una tasa de respuesta del 46,95%.
La edad media de los que respondieron se
sitda entre 43 y 44 afios, el 76% estaban ca-
sados y el 43,7% tenia 2 hijos. El 28,5%
eran médicos; el 25%, enfermeros; el 14,4%,
auxiliares administrativos y el resto de pro-
fesionales supone un 18,3%. El 47,2% eran
interinos; el 36,6%, propietarios, el 6%, sus-
tituto y el 2,5%, eventuales.

Con respecto a las variables referidas a la
formacién continuada y la investigacién, el
94,7% opina que debe realizar algin tipo
de formacién continuada para mejorar su
préctica profesional.

Para el 33,5%, el drea de mayor interés es la
clinica o asistencial, y el 62,7% prefiere re-
cibir la informacién personalizada y direc-
ta de los responsables. E1 40% opina que
las causas que impiden la realizacién de ac-
tividades de formacién son organizativas y
el 30% lo atribuyen a problemas persona-
les. E1 54,9% considera que el Distrito no
le facilita la realizacién de actividades for-
mativas y el 30,6% opina que las activida-
des que se proponen no se adecuan a sus
necesidades. Al 62,7% le gustaria que el
Distrito le comunicara de forma personali-
zada las actividades de formacién y el
33,5% prefiere el drea clinica o asistencial.
El 21,1% realiza actividades de formacién
en su centro de salud una vez al mes, fren-
te al 20,4% que no realiza ninguna. El
34,5% prefiere los libros como material pa-
ra el aprendizaje y el 43,3% prefiere otros
lugares diferentes de las bibliotecas de los
centros sanitarios para efectuar consultas
bibliograficas. El 48,9% realiza consultas
bibliogrificas con una frecuencia de 2-3
veces por semana, frente a un 59,3% que no
las hace nunca. El 75% refiere haber reali-
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zado actividades de formacién en los ulti-
mos 3 meses y sélo el 19,7% ha participa-
do en alguna actividad investigadora; las
diferencias entre la participacién de médi-
cos con respecto al resto de profesionales
son significativas (p = 0,001).
Conclusiones. La actitud de los profesio-
nales ante la formacién continuada es de
interés, especialmente en la participacién
en actividades formativas que consideran
deben ser una prictica continuada y de
gran importancia para su ejercicio profe-
sional. A partir de este estudio se intentard
hacer propuestas de mejora desde la Comi-
sién de Formacion de este Distrito.
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CARTAS DE INVESTIGACION

Efectos sobre la
prescripcion hospitalaria
de la implantacién de un
formulario propuesto por
un equipo de atencion
primaria

Objetivo. Comparar la calidad de la pres-
cripcién de los facultativos del Area de Ur-
gencias del Hospital Dos de Maig en pato-
logia osteoarticular, antes y después de la
implantacién del formulario de prescrip-
cién.

Disefio. Estudio de intervencién antes-
después.

Emplazamiento. Area de Urgencias del
Hospital Dos de Maig, centro hospitalario
de la ciudad de Barcelona gestionado por la
entidad Consorci Sanitari Integral. Equipo
de Atencién Primaria (EAP) Sardenya, que
es un EAP urbano de la ciudad de Barcelo-
na gestionado por la entidad de base aso-
ciativa EAP Barcelona-Sardenya S.L.
Participantes. El total de los 20 facultati-
vos del Area de Urgencias del Hospital
Dos de Maig de Barcelona.

Pacientes adscritos al EAP Sardenya aten-
didos por enfermedades osteoarticulares en
el Area de Urgencias del Hospital Dos de
Maig entre mayo de 2001 y diciembre de
2002.

Intervencion. Formulario de seleccién de
medicamentos, operativo desde el 1 de ma-
yo de 2002 y propuesto por el EAP Sar-
denya para pacientes atendidos por enfer-
medades osteoarticulares en el Area de
Urgencias del Hospital Dos de Maig.
Mediciones principales. Comparacién de
la prescripcién realizada por los facultativos
del Area de Urgencias durante los periodos
mayo-diciembre de 2001 y mayo-diciembre
de 2002. Se analizaron las variables siguien-
tes: proporcién de casos tratados mediante
analgésicos que no fueran antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), proporcién de ca-
sos tratados con AINE convencionales
(ibuprofeno, diclofenaco o naproxeno),
proporcién de casos tratados con inhibido-

Palabras clave: Prescripcion.
Formulario. Hospital. Atencién
primaria.

| Aten Primaria 2004;34(8) ‘ 443



CARTAS DE INVESTIGACION

TABLA 1. Datos de la prescripcion antes
y después de la intervencion

Mayo-diciembre Mayo-diciembre p

de 2001 (n = 374) de 2002 (n = 323)
Analgesia no AINE 54 (14,44%) 72 (22,29%) 0,007
AINE convencional 177 (47,33%) 176 (54,49%) 0,059
Coxib 29 (7,75%) 0 (0%) 0,00000
Gastroproteccion 75 (20,1%) 32 (9,91%) 0,002
IBP distinto de omeprazol 30 (8,02%) 3(0,93%) 0,00001
AINE convecional en EFG 22 (6%) 258 (68,9%) 0,00004

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; Coxib: inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2; IBP: inhibidores
de la bomba de protones; EFG: especialidad farmacéutica genérica.

res selectivos de la ciclooxigenasa 2, propor-
ci6n de casos tratados con inhibidores de la
bomba de protones distintos del omeprazol
y proporcién de prescripcién de especiali-
dades farmacéuticas genéricas respecto al
total de prescripcién de AINE.

Resultados. En el periodo mayo-diciem-
bre de 2001 se atendi6 en el Servicio de
Urgencias del Hospital Dos de Maig un
total de 749 casos de pacientes adscritos al
EAP Sardenya. De éstos, un total de 374
casos (49,9%) correspondian a pacientes
con patologia osteoarticular. En el periodo
mayo-diciembre de 2002 se atendié a 663
pacientes (323 casos) por motivos relacio-

nados con osteoarticular

(48,7%).

Los principales resultados respecto a las

patologia

variables del estudio se hallan reflejados en
la tabla 1.

Discusion. El disefio de este estudio no
permite establecer una relacién directa en-
tre la intervencion, el formulario de selec-
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cién de medicamentos y los cambios en la
prescripcién. Sin embargo, las diferencias
observadas son de magnitud suficiente pa-
ra inferir que parte del efecto puede deber-
se a la puesta en marcha del formulario.
Salvo en la utilizacién de AINE tradicio-
nales, en que se observa una tendencia cer-
cana a la significacién estadistica, en el res-
to de los pardmetros se aprecia una mejoria
significativa. Resulta especialmente llama-
tiva la extincién del uso de inhibidores se-
lectivos de la ciclooxigenasa 2, contempo-
rdnea a la implantacién del visado para su
financiacién publica, asi como la reduccién
de prescripcién de los inhibidores de la
bomba de protones distintos del omepra-
zol. Cabe destacar la elevada prescripcién
de firmacos incluidos como genéricos, con
una proporcién que alcanza el 68,9% en el
grupo de AINE.

Resulta novedoso que la iniciativa de los
profesionales de la atencién primaria sea
adoptada por los profesionales del hospital

y se acompaifie de una mejora en la calidad
de la prescripcién de medicamentos en el
drea de urgencias.

Conclusion. Creemos que el presente estu-
dio muestra que la gestién compartida en-
tre 2 entidades independientes entre si re-
sulta factible y es capaz de mejorar la
calidad de los servicios que prestan a los
ciudadanos; queda, para ulteriores disefios,
el andlisis del impacto que produzcan ins-
trumentos de direccién clinica como el uti-
lizado en este caso.
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