Atencidn
“rimaria

www.atencionprimaria.com

EN ESTE NUMERO

No hay evidencias suficientes acerca

Vol. 30. Num. 5 - 30 de septiembre 2002
pdginas 265-338

o o b ) )
de la efectividad de la vacuna frente Autor, afio o
. 0
al neumococo en el anciano
Austrian, 1980 ot 0,86 (0,50-1,49)
En este metaanalisis los autores revisan la evidencia disponible 22:}::?1119%851 —o— g’?g Eg;gfg;;
. . L, . . ) —_— ) ,02-1,
publicada sobre la efectividad de la vacuna neumocdcica para reducir Simberkoff, 1986 4 0,86 (0,29-2,56)
o evitar la enfermedad neumocécica en el anciano, y llegan a la Davis, 1987 —f———32(0,13-7476)
lusion d h b fici 1 . Ortqvist, 1998 4 1,22 (0,64-2,34)
conclusion de que no hay pruebas suficientes, ya que la mejor Honkanen, 1999 [%l' 120 (0.80-1 82)
estimacién disponible de dicha efectividad es del 32% (IC del 95%,
-18 a 61%), siendo necesario vacunar aproximadamente a 7.000 GloialllEE ) T 1,03 (0.78-1,35)
ancianos para evitar un caso de enfermedad invasora o producida 0,01 051 510 30 80

por los serotipos incluidos en la vacuna.

Pigina 269

e

Estudio Delphi en médicos de atencion
primaria para mejorar la prescripcion
de benzodiacepinas

«El factor que mds influye en la
prescripcion de benzodiacepinas es la
disminucion del umbral de tolerancia
Se trata de identificar factores que influyen en la prescripcién de
benzodiacepinas por los médicos de atencién primaria y proponer
acciones que permitan disminuir su prescripcién. A través de un
cuestionario Delphi participaron 39 médicos en una ronda de

3 cuestionarios, solicitindoles 5 factores mds influyentes

y 5 acciones mds importantes para mejorar.

Se concluye que las benzodiacepinas y sustancias andlogas tienen
diversos factores para ser prescritas y que la educacién sanitaria de la
poblacién puede disminuir su uso.

de la poblacion al malestar emocional
causado por los problemas de la vida
diaria.

La educacion sanitaria de la poblacion
es la intervencion mds importante
para disminuir el uso de estos

fdarmacos.»
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Atencion domiciliaria como alternativa
a la hospitalizacion

’ ) ] «La atencion a domicilio de
El autor de este articulo reflexiona acerca de los diferentes patrones

. . . .. determinados grupos de patologias
de intervencién que pueden definirse en torno a la atencién G P &

puede sustituir al hospital con

seguridad para el paciente.»

domiciliaria, excluyendo la atencién convencional a casos agudos.
Se presenta un proyecto de cooperacién entre el hospital y atencién
primaria basado en la creacién de un equipo de hospitalizacién a
domicilio, que asume temporalmente la atencién de un paciente de
forma compartida con el hospital y el equipo de atencién primaria.

Pagina 304

25 | Aten Primaria 2002. 15 de septiembre. 30 (5) | 265



Atencion
“rimaria

www.atencionprimaria.com

EN ESTE NUMERO

Documento de consenso. Diagnéstico
y tratamiento del fumador

Considerando la elevada prevalencia de fumadores en la poblacién
general espafiola de mds de 16 afios, que el 70% de los fumadores
acude cada afio al menos una vez a su médico de familia y que el
tabaquismo es la primera causa de muerte evitable, 4 sociedades
cientificas han trabajado conjuntamente en el tema. El resultado ha
sido la elaboracién de un documento de consenso para abordar el
tema del tabaquismo.

Se trata de una iniciativa muy importante para aunar esfuerzos y
conseguir una actuacién mds eficiente para disminuir la
morbimortalidad por tabaquismo.

El cuidado del proceso de morir
es importante

En este nuevo articulo de la serie sobre cuidados paliativos se aborda
la importancia de la atencién del proceso de morir y su enorme
impacto emocional en el paciente y en su familia. La muerte a
domicilio es posible para la gran mayoria de los pacientes, pero el
lugar debe ser elegido por el paciente o sus familiares. También se
comentan los aspectos relacionados con el control de los sintomas
en la fase agénica, y especialmente de la utilizacion de la via
subcutinea.

Abordaje de la incontinencia urinaria

Revisién de un tema de gran prevalencia en personas mayores de
ambos sexos, con una trascendencia importante en coste econémico
y en disminucién de calidad de vida de las personas afectadas.

Se aborda el tema desde el punto de vista de su fisiopatologia,
etiologia, métodos diagndsticos y clasificacion.

Por ultimo, se hace un exhaustivo anilisis de los distintos tipos de
tratamientos fisicos, farmacolégicos y quirdrgicos.
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«Este conjunto minimo de datos es la
base imprescindible para establecer el
tratamiento mds adecuado a cada
individuo con el objetivo de que el
paciente progrese en el proceso de
abandono del tabaco y consiga la
abstinencia tabdquica en el mds corto
periodo posible y con el menor coste

personal.»
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Farmacos a utilizar por via subcutanea en atencion primaria

Farmacos de uso habitual Farmacos de uso Farmacos
Cloruro mérfico** Octreétido Clorpromazina
Tramadol Ondansetron Diazepam
Haloperidol™**

Levomepromazina*®

Metoclopramida™

Midazolam™**

Butilboromuro del hioscina**

Dexametasona*

Ketorolaco/diclofenaco

Suero fisioldgico™*

*Deben administrarse solos, se recomienda rotar el punto de administracion para
evitar irritaciones locales; **pueden mezclarse en el infusor.
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«En el tratamiento de la incontinencia
urinaria la clave del éxito radica en el
diagndstico temprano y la correcta

clasificacion.»
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