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Es posible reducir las consultas
de los pacientes hiperutilizadores

Los pacientes hiperutilizadores consumen grandes recursos en forma

de visitas y contactos con los profesionales de atencion primaria y
contribuyen al desgaste emocional de estos profesionales. Los autores
proponen una intervenciéon que ha resultado ser efectiva en un centro de
salud. Es posible realizarla tras una formacién de 15 horas. Consiste en
plantear 7 hipétesis de las posibles causas de esta hiperutilizacién a partir
de los datos de la historia y la relacidn con el paciente. El profesional
confirma o refuta cada una de las hipétesis en sus entrevistas y,
finalmente, aplica sus planes de intervencion. Esta labor se comparte

con el resto del equipo.

{Debe modificarse la pauta de vacunacion
antitetanica en adultos?

Aprovechando la oportunidad que brindan las modificaciones en

las pautas recomendadas para la vacunacién antitetdnica en adultos,
motivadas por una falta de abastecimiento de las dosis suficientes, este
articulo editorial revisa los argumentos y las evidencias existentes a favor
de un cambio definitivo que suponga una mejora en el uso de dicha
vacuna, aumentando el nivel de cobertura en personas no vacunadas

o con pautas incompletas, y evitando las dosis adicionales innecesarias
en personas correctamente vacunadas. Asi, en personas con una correcta
primovacunacién y que hubieran recibido las dosis suficientes
aconsejadas, podria plantearse cambiar la recomendacién actual

de un recuerdo cada 10 afios a una dosis cada 20-25 afios.

Son comunes los errores en la historia
farmacologica del ingreso hospitalario

La incorporacién de un farmacéutico al equipo médico y la disponibilidad
de acceso a datos de los distintos niveles asistenciales podrian reducir los
errores de medicacién en el momento del ingreso. En el Hospital de
Elda, Alicante, hallaron 0,57 discrepancias en la medicacién por paciente
ingresado en una unidad de corta estancia. E1 61,5% se producia en el
momento del alta, mientras que en el 38,5% de los casos se traté de
errores de omisién o comision en la historia farmacoterapéutica. E1 11%
de los informes de alta no recogia informacién sobre el tratamiento
terapéutico del paciente previo al ingreso. E1 30% de estos errores podria
haber causado lesiones temporales o en la hospitalizacién.
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bGammaglobulina antiteténica, administrada en un lugar diferente  la Td.
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EAdministrar IGT en los individuos con inmunodeficiencia, hgmoral conocida (por ejemplo, VIH, agammaglobulinemia), ya
que Ia respuesta al toxoide tetdnico puede ser insuficiente ™
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Medir la satisfaccion del paciente

Preparacidn del cuestionario original
traduccion, retrotraduccion, consenso,

La satisfaccién y opinién de los pacientes es, cada vez mds, un elemento

importante en la evaluacion de la practica asistencial, asi como en la
en castellano/catalin
v

politica y gestién sanitarias. Aunque hay multitud de cuestionarios,

la mayoria acostumbra ser desarrollado en otros entornos y su uso en PSR —
nuestro pais no siempre ha sido precedido por una adecuada validacién E‘IL:&:“\

de los instrumentos. En este estudio, un grupo de profesionales de un o o

equipo de atencién primaria ha realizado un proceso de adaptacion g
del cuestionario de Baker al cataldn y al castellano, realizando |
posteriormente una validacién de sus caracteristicas psicométricas, paso v v

300 respuestas validas 280 respuestas vlidas
en cataldn astellano

previo imprescindible para poder utilizarlo e interpretar correctamente
los resultados.
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El consumo de benzodiacepinas es elevado
. . . . 10 -
Las benzodiacepinas son uno de los grupos farmacolégicos mds o 9 g
prescritos en nuestro pais y se utilizan ampliamente en multitud de . 1 ]
CL - 76
indicaciones. A pesar de los efectos adversos que puede tener su uso . 17 s
prologado, especialmente en pacientes de edad avanzada, el periodo . G ]
de tratamiento supera de largo el recomendado por las guias de prictica g ; 5
clinica. En este estudio, realizado con los datos de 8 equipos de atencién S )
primaria, se observa una prevalencia de uso prolongado de las \
benzodiacepinas o sus andlogos de casi el 10% en mujeres y del i
. _ 2
4% en varones, aumentando a mds del 27% en mayores de 75 afios.
~ , . 14
En los mayores de 65 afios, el consumo es mds elevado en el medio ) Rt | R2 | R3 | R4 ut | u2 | us | ua
urbano que en el rural. ABS rurales ! ABS urbanas
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La insuficiencia renal oculta es prevalente,
pero no parece ser un factor de riesgo
Cardlovascular Independlente Variables i de episodios i en el analisis
mqltivarianta meni?nla regresidn logistica y estimacidn de la fun-
El seguimiento de una cohorte de 875 pacientes de 35-74 afios de il i o
- 0dds ratio IC del 95% para odds ratio [
un centro de salud durante 10 afios muestra que un 11,2-12% de la = o = T
poblacién presenta insuficiencia renal oculta segin la férmula empleada Sexo (vartn) 208 1,08-4,00 <005
. Fumador 2.22 1,31-3,78 <0,01
(Chockeroft-Gault y MDRD, respectivamente). Un 16% de estos Diabetes 200 1303,20 <00t
pacientes presenté episodios coronarios, pero las variables predictoras - i 02100 S0
. * 7 P . IC: intervalo de confianza; MDRD: férmula abreviada del estudio Modification Diet of
del evento mediante una regresién logistica fueron edad, sexo masculino, Renal Disease; PAD: presion arteral dlastolica

tabaquismo, diabetes y presién arterial diastélica. La presencia de
insuficiencia renal no alcanzé significacién estadistica con independencia
de la férmula empleada.
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