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Objetivo: para entender las instrucciones ofrecidas
después de una visita al departamento de urgencias, los
pacientes deberı́an entender tanto el cuidado que han
recibido como las recomendaciones dadas al alta. El
objetivo de este estudio es evaluar el grado de comprensión
del tratamiento recibido en urgencias, las instrucciones
ofrecidas al alta y los defectos de comprensión de estas
recomendaciones.

Métodos: se realizaron entrevistas estructuradas a 140
adultos, angloparlantes, o a sus cuidadores de atención
primaria, después de haber sido dados de alta en 2 sistemas
de salud. Los participantes señalaban el grado de compren-
sión en 4 áreas: 1) diagnóstico y causa; 2) cuidados en el
departamento de urgencias; 3) cuidados posturgencia, y 4)
instrucciones para la revisión.

Se evaluó el grado de concordancia de las respuestas
ofrecidas por los enfermos para cada una de estas 4 áreas y
su concordancia mediante registro gráfico. Dos autores
asignaron una puntuación a cada caso, de forma indepen-
diente, y discutieron las discrepancias antes de señalar un
resultado de concordancia final (sin concordancia, mı́nima
concordancia, parcial, casi concordancia y concordancia
completa).

Resultados: el 78% de los pacientes demostraron una
comprensión deficiente (menos que completa) en al menos
una de las 4 áreas; el 51% en 2 o más áreas. Más de un tercio
de estas deficiencias (34%) afectaba a la comprensión de los
cuidados que debı́an seguir al alta en urgencias, mientras
que sólo el 15% estaba en relación con el diagnóstico y su

causa. La mayor parte de los pacientes con dificultad para
comprender las instrucciones ofrecidas en urgencias no eran
capaces de percibir este déficit de entendimiento. Sólo el
20% de los que habı́an referido dificultades para entender lo
que se les decı́a lo percibı́an como tal.

Conclusión: Muchos pacientes no entienden las recomen-
daciones e instrucciones que se les dan al alta en un
departamento de urgencias, y la mayorı́a no son conscientes
de esta dificultad de comprensión.

Comentario

La tendencia actual es aumentar el cuidado de los enfermos
en régimen ambulatorio. En este contexto, los pacientes
deben asumir la responsabilidad de su cuidado. La capacidad
de un paciente de seguir las recomendaciones médicas tras
la visita a un servicio de urgencias es directamente
proporcional al entendimiento de estas pautas.

En este estudio realizado en Michigan (EE. UU.) se
demuestra que cuando los enfermos son dados de alta en
un servicio de urgencias presentan una deficiencia impor-
tante en la comprensión de las recomendaciones que
afectan a su tratamiento, seguimiento, revisiones, etc. Sólo
el 20% de los enfermos eran conscientes de esta falta de
comprensión.

Los resultados de este estudio indican que el personal
médico de urgencias deberı́a intentar asegurarse de que,
antes de que el enfermo abandone la urgencia, el nivel de
comprensión de las recomendaciones ofrecidas es adecuado.
Una verificación de que el paciente ha entendido estas
recomendaciones puede ser invitándolo a exponer con ‘‘sus
propias palabras’’ lo que se le ha dicho. Probablemente
nuestro trabajo será más útil si, en lugar de limitarnos a dar
el alta, conseguimos que el paciente entienda razonable-
mente estas recomendaciones y ası́ pueda asumir también la
responsabilidad de su cuidado.
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Prevención de fracturas no vertebrales
con vitamina D oral y dosis dependencia.
Un metaanálisis de ensayos clı́nicos
aleatorizados
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Introducción: la capacidad para reducir la incidencia de
fracturas de la administración de suplementos de vitamina D
ha sido cuestionada por estudios recientes.

Métodos: se realizó un metaanálisis sobre la eficacia de
los suplementos orales de vitamina D para prevenir fracturas
no vertebrales y de cadera en individuos mayores de 65
años. Se incluyeron 12 ensayos clı́nicos aleatorizados
controlados con placebo para fracturas no vertebrales
(n=42.279 individuos) y 8 ensayos clı́nicos aleatorizados
para fractura de cadera (n=40.886 individuos) comparando
vitamina D con o sin calcio, con calcio o placebo. Para
valorar la adherencia al tratamiento, los autores multipli-
caron la dosis por el porcentaje de adherencia y de esa

EL Artı́culo del mes42


