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seguimiento. No obstante, se debe de realizar un seguimiento al
paciente, ya que el diagnéstico diferencial con la esclerosis mul-
tiple entrafia especial dificultad, sobre todo en nifios mayores y
en los casos recidivantes'?. Consideramos que la investigacién del
VHH-6 se deberia de incluir en el estudio de las infecciones virales
neurolégicas en nifios, para conocer la etiologia de estos cuadros
clinicos y su evolucién y, si es necesario, instaurar tratamiento
antiviral con ganciclovir que, aunque se desconoce la repercusiéon
clinica del mismo, podria favorecer una recuperacion precoz o evi-
tar secuelas®?.
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Mejorando el consumo de antimicrobianos con @

. s e . . CrossMark
sumo cuidado de las condiciones asistenciales
Improving the use of antimicrobials with close quality control of
healthcare conditions

Sr. Editor:

Me ha gustado el reciente editorial de nuestro colega el Dr. Carles
Llor! por su faceta investigadora, al igual como becado internacio-
nal que se identifica como médico de familia. Ello junto a sureciente
publicacién facilita y favorece la vision de calidad del médico de
familia; algo muy de merecer en base a las valoraciones que los
nuevos licenciados hacen de nuestra especialidad con sus predilec-
ciones en el MIR?.

Pero desearia realizar una serie de comentarios y puntualizacio-
nes al contenido de su editorial, que desde nuestra especialidad y
tipo de ejercicio profesional se deberia de tener en cuenta a la hora
de una correcta valoracién en el vigente uso de los antimicrobianos.

En su articulo se sefiala la necesidad en la mejora de la
comunicacién con el paciente, de lo cual disiento. Creo estamos
perfectamente formados y volcados en la comunicacién con nues-
tro paciente, pero las condiciones asistenciales en nuestra sanidad
publica nacional de primaria no son las ideales, especialmente en
el medio urbano, que es el mas habitual. En muchas de nuestras
consultas (como es mi caso) se nos citan los pacientes cada 5 min
de forma tedrica, insertando por medio a estos todas las urgencias
que lleguen al centro de tu cupo asistencial, con lo que esos 5 min
son menos de la mitad en buena parte de los tramos asistenciales.
Algo que difiere bastante de los 9,1 min que se tarda en la realidad
en atender de media a un paciente en otras zonas®.

La mal denominada por la administracién sanitaria andaluza
como «demora cero» (asistencia en el momento a todo paciente que
asi lo solicite) favorece el mal uso sanitario de la primaria y relega
la calidad asistencial tras la priorizacién del capricho y falta de

programacién de muchos abusadores de nuestro buen sistema
sanitario®. En estas condiciones de «consulta de alta velocidad»,
se tarda menos en prescribir un antimicrobiano que explicar a un
paciente que su proceso es banal o no candidato a este tipo de tera-
pia. Creo es un elemento muy crucial a tener en cuenta, ademas
que con la cronificacién de estas condiciones laborales se nos lle-
gara a olvidar como hacer una anamnesis buena si se dispusiera de
tiempo algin dia. A ello afiadir la mala formacién de los residen-
tes por las condiciones asistenciales que a ellos también les «toca»
sufrir: su tutor no tiene las condiciones precisas y su formacién no
sera precisamente la que deberia. Mal nos va, y mal nos ira en el
futuro. ..

Me permito recordar que en base a recientes datos, uno de cada
3 médicos de familia® superan las 1.500 pacientes en su cupo y que
la media de edad y nimero de procesos crénicos por cada paciente
es superior con el paso de los tiempos, con lo que la carga asisten-
cial es superior por dia que pasa. Si a ello le afiadimos que casi la
mitad de la consultas se las tipifica como «carentes de sentido»5,
nos podemos hacer una idea del contexto en el que nos movemos.

Si nos circunscribimos tan solo a lo que consumo de antibioti-
cos se refiere, y manejando los datos a los que puedo acceder como
son los de mi centro y distrito sanitario, llama la atencién ver como
en mi centro de los 17 médicos tenemos tasas tan dispares que
van desde los 10,54 DHD (dosis/1.000 tarjetas/dia) hasta los 25,13
segln los datos que podemos obtener del seguimiento del obje-
tivo de antibidticos del contrato programa del vigente afio y con un
consumo acumulado hasta julio del 2014. Si nos fijamos en las tasas
de otros centros de salud de nuestra drea sanitaria se va desde los
13,36 DHD hasta los 29,40 DHD. En base a ello se puede decir que
la disparidad de datos es la caracteristica en nuestra zona.

Pero si entramos algo mas en detalle, podemos ver como en mi
centro la tasa mas baja corresponde precisamente al médico que
menos pacientes tiene adscrito a su cupo asistencial (1.348) y la tasa
mayor corresponde a un médico con un cupo de 1.530 pacientes,
que esta por debajo de la media de cupo medio en mi centro (1.542).
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Sin entrar en estudios estadisticos mas concienzudos, se podria
adelantar que el cupo asistencial no parecer ser una variable muy
influyente en la tasa de consumo. Se podria hablar de la gran varia-
bilidad interindividual practica de la actividad asistencial de los
profesionales del centro, y podria ser una linea de investigacién a
tener en cuenta en mi centro y area sanitaria. Podrian ser variables
a tener en cuenta la edad del profesional, la formacion, la presién
asistencial, la tasa frecuentacién de su cupo asistencial, el perfil
general de su paciente y la carga de enfermedad y dependencia de
su cupo.
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Cribado de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en Atencién
Primaria: aceptacién por pacientes y médicos

@ CrossMark

Human immunodeficiency virus screening in primary care:
Acceptance by physicians and patients

En Espafia, la mitad de los pacientes infectados por el VIH son
diagnosticados en fases avanzadas'-. Esto se denomina diagndstico
tardio (DT) (CD4 <350 cél./mm?), e implica graves consecuencias
para los enfermos y para la sociedad?-“. Durante afios la infeccién
por el VIH puede ser asintomatica, y la realizacion del test es el
inico camino para un diagnéstico precoz (DP)°. Por todo ello se ha
propugnado la normalizacién y el acercamiento del test a toda la
poblacién, especialmente a los segmentos mas vulnerables®°.

En 2010 nos propusimos evaluar una estrategia de promo-
cién rutinaria del test por el VIH. Se disefi6 un estudio de
intervencién comunitaria para conocer la aceptaciéon del cribado
por pacientes y facultativos (MAP) en Atencién Primaria (AP), esti-
mar su coste, describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
sujetos cribados, y compararlos con la poblacién general (PG) y con
la de los nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH de CyL de 2009
a2012 (nVIH)'%. La intervencién consistié en un seminario sobre el
DT en los 4 centros de salud (CS) de la ciudad, y a continuacién se
invité a los MAP a completar el proyecto. Para ello, en su consulta
seleccionarian a los pacientes de 18 a 75 afios de edad a quienes
fueran a solicitar analitica por cualquier otro motivo. Después les
realizarian una encuesta (variables recogidas en la tabla 1) y les
ofrecerian el test para el VIH si cumplen alguna de estas condi-
ciones: serologia por el VIH previa desconocida, serologia negativa
pero con factores de riesgo (FR) en los dltimos 12 meses (fig. 1) y/o
indicacién clinica para peticién del test por el VIH (situaciones de
practica clinica habitual en las que en ausencia de un programa de
cribado su MAP solicitaria el test por el VIH, tales como embarazo,
sospecha de primoinfecciéon, enfermedades indicadoras de sida o
de infeccion por el VIH, practica de riesgo o peticion del paciente).
Se estimé un tamafio muestral de 1.600 pacientes (400 por el CS 'y
50 por cada MAP), lo que permitié estimar porcentajes del 50% (los
mas desfavorables) con una precision del 4+ 3,5%, confianza del 95%
y estimaciones de prevalencia teérica del 1,25%. (intervalo de con-
fianza [IC]: 0,15-4,51%.). El analisis estadistico se realizé con SPSS®
v.11.5.1 y Epidat® v.3.1. La serologia por el VIH se determind por el

método ECLIA (deteccién de antigeno y anticuerpos; precio minimo
3,2 €). El estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacién del
Hospital y por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Area.

Colaboraron 31 de los 37 MAP (83%; 1C95%: 70,5-97%), cum-
plimentando 1.186 encuestas, validas 1.083 (65,63% de las 1.650
solicitadas; 90 rechazadas por cribado injustificado y 13 por falta
de datos) (tabla 1). El cribado previo al estudio habia sido mas
comin en jovenes (media: 41,26 afios, desviacion estandar [DE]:
11,2, frente a 48,29 [DE: 16,60]; p=0,002) y en usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP), y menor entre aquellos con FR sexuales
(80% en UDVP frente a 25,9%; p=0,001). Si nos detenemos en los
FR, se observé que los sexuales predominaban en varones (tabla 1)
y en jovenes (41,28 afios [DE: 14,58] frente a 48,76 [DE: 15,49];
p<0,001). El 98% de los enfermos acepté6 el cribado, siendo en
todos el resultado negativo (IC95%: 0,000-0,340%; coste minimo
aproximado por cada paciente diagnosticado 941<) (tabla 1). La
distribucién por edad y sexo de la PC fue similar a la de la PG,
pero muy diferente de los nVIH (estos Gltimos mas jovenes y de
predominio masculino) (fig. 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual segiin estratos de edad (afios) de la poblaciéon
general (PG) (padrén municipal; 48.399 personas), poblacién cribada en el presente
estudio (PC), nuevos diagnésticos de VIH en Castillay Le6n (CyL) (nVIH) (2009-2012)
(560 pacientes) y varones con nuevo diagnéstico de VIH en CyL (vnVIH) (464 pacien-
tes; 82,9% de los nVIH). En cuanto a edad y sexo se aprecia una distribucién similar
de la PG y PC, pero muy diferente de la de los nVIH (mads jévenes de predominio
masculino).
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